Neurocirugia. 2022;33(Espec Congr):146

Neurocirugia

uuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuu

https://www.revistaneurocirugia.com

P-071 - NEUROMODULACION EN EPILEPSIAS FOCALES CUANDO LA CIRUGIA
RESECTIVA NO ES POSIBLE

P. Pulido Rivas, P. Gonzdlez, A. Martin, S. Madero, A. Alvarez-Sala, J. Pastor, L. Vega y J. Ferndndez Alén

Hospital de La Princesa, Madrid, Espana.

Resumen

Introduccion: La cirugia de la epilepsia ha demostrado su superioridad frente al tratamiento
farmacoldgico de politerapia en aquellos casos en que existe una lesion o foco resectivo. Sin
embargo en algunas ocasiones el foco esta bien localizado y delimitado pero no es posible la
reseccion sin ocasionar lesiéon neurologica. Dentro de las técnicas de neuromodulacion, la
estimulacion vagal o la estimulacidn cerebral profunda se han dirigido a epilepsias generalizadas
pero en epilepsias focales la estimulacion deberia ser méas focal, es por esto que surge la
estimulacion cortical o la estimulacion del propio foco epileptogeno.

Objetivos: Presentar nuestra experiencia en neuroestimulacion de epilepsias focales.

Métodos: Realizacion de los estudios previos para localizacion del foco y determinar en sesion
clinica la contraindicacion de la cirugia resectiva. En epilepsias de localizacion en zona rolandica
hemos implantado una manta de 8 contactos cubriendo la zona comicial para realizar estimulacion
cronica. En epilepsias temporales no candidatas a cirugia resectiva estamos implantando un
electrodo de estimulacién a nivel del complejo amigdalo-hipocampico.

Resultados: En estimulacion cortical se han intervenido 4 pacientes con edades entre los 28 y 37
afos, sin focalidad neuroldgica y sin lesion en resonancia. Presentaban crisis motoras o sensitivas de
area primaria con frecuencia diaria o semanal. Los resultados son favorables con 2 pacientes en
Engel I y los otros 2 en Engel II en fase de adaptar los parametros. La estimulacion hipocampica se
ha realizado en un paciente con antecedentes de lobectomia temporal contralateral.

Conclusiones: La estimulacién directa del foco epileptogeno puede ser una alternativa de
tratamiento en los casos en que la reseccion quirdrgica no es posible.
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