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Resumen

Introduccion: Los procedimientos estereotacticos han sido histéricamente empleados en cirugia de
epilepsia con el objetivo de localizar el foco epileptégeno. Actualmente, la
estereoelectroencefalografia (s-EEG) permite llegar tanto a un diagndstico, como realizar el
tratamiento en algunos casos mediante la RF-TC.

Objetivos: Presentamos los resultados de la técnica de SEEG empleada en nuestro centro, la
seguridad y eficacia del procedimiento, y de la posterior RF-TC.

Métodos: Se ha realizado un andlisis retrospectivo en el que se han revisado los casos de sEEG
realizados en nuestro centro, entre enero 2012 y diciembre 2022. Los datos revisados incluyen datos
demograficos, datos quirirgicos, realizacion o no de RF-TC, respuesta (Escala Engel),
complicaciones y posterior indicacion quirtirgica.

Resultados: Se han realizado 114 procedimientos en 113 pacientes. El nimero medio de electrodos
por paciente es de 11,78, con un total de 1344 electrodos implantados. Un 84,08% de los pacientes
se sometieron a RF-TC, observandose una mejora transitoria en un 77% de ellos, con reduccion en la
frecuencia e intensidad de crisis de forma mantenida (valoracion en ultima revision) en un 31%. Ha
habido 5 complicaciones con significacion clinica, 1 caso de infeccidn y 4 hemorragias. Dos de estos
casos resultaron en un déficit neurolégico permanente (1,75% por procedimiento, 0,14% por
electrodo). No ha habido complicaciones derivadas de la RF-TC. Un 56% de los pacientes
implantados fueron posteriormente propuestos para cirugia electiva tras valoracion del registro, un
31% mantiene la mejoria tras RF-TC y permanece en seguimiento, y en un 13% se desestimé
intervencion quirtrgica.

Conclusiones: La s-EEG es un procedimiento seguro, con una tasa de complicaciones baja y una
elevada rentabilidad diagnoéstica e incluso terapéutica mediante la RF-TC, de forma definitiva.
Resulta fundamental un adecuado estudio prequirurgico del paciente y una correcta estrategia de
implantacion orientada a mejorar estas tasas de respuesta.
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