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Resumen

Introducción: La epilepsia temporal plus hace referencia a un tipo de epilepsia específico multilobar en la
cual se precisan estudios invasivos para evaluar la red epileptógena. Se estudia correlación entre la hipótesis
de localización de la zona epileptogénica y el diagnóstico final tras SEEG así como su capacidad para
ampliar o delimitar la hipótesis previa. Nuestro trabajo es de especial interés ya que no hemos encontrado
estudios específicos similares en la literatura científica.

Objetivos: El objetivo es investigar la correlación entre la hipótesis inicial de localización de la zona
epileptogénica basada en hallazgos electroclínicos y el diagnóstico final obtenido tras SEEG en pacientes con
epilepsia temporal plus, así como su influencia en la optimización de la resección quirúrgica al ampliar o
delimitar la hipótesis previa.

Métodos: Se presenta una serie retrospectiva de 21 pacientes con diagnóstico de epilepsia temporal plus
mediante SEEG. Se analizan datos desde noviembre de 2013 hasta julio de 2021. Se valora el porcentaje de
acierto de la hipótesis de localización de la zona epileptogénica tras SEEG y se analiza su capacidad para
ampliar o delimitar la zona epileptogénica.

Resultados: Se obtuvo una correlación entre hipótesis inicial de la zona epileptogénica y diagnóstico final
tras estudio invasivo de un 85,7%. La SEEG contribuyó a delimitar o ampliar la zona epileptogénica en un
22,2% de los casos.

Conclusiones: El diagnóstico final de localización de la zona epileptogénica coincide con la hipótesis inicial
en 85,7% de los casos, demostrándose una alta correlación. Además la SEEG aportó perfección a las
hipótesis, delimitándolas o ampliándolas para una mayor precisión a la hora de ofrecer tratamientos,
permitiendo rescatar a un alto número de pacientes hacia una cirugía resectiva o una termocoagulación que
mejore su calidad de vida.

1130-1473/© 2022 Sociedad Española de Neurocirugía. Publicado por Elsevier España, S.L.U. Todos los derechos reservados.

https://www.revistaneurocirugia.com

