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RESUMEN
TITULO: “Caracteristicas clinicas en pacientes con epilepsia farmacorresistente
antes y después de la cirugia de Epilepsia del Hospital General Dr. Gaudencio
Gonzalez Garza del Centro Médico Nacional La Raza, del Instituto Mexicano del
Seguro Social”
Autores: Dr. Martin Arturo Silva Ramirez, Dr. Antonio Garcia Méndez. Dra. Blanca
Estela Cruz Cruz.
Antecedentes: La epilepsia es uno de los grandes problemas de salud publica en
México con una importante repercusion neurobioldgica, cognitiva, psicoldgica y
social. A nivel mundial la OMS ha determinado existen 50 millones de personas
con epilepsia, y se estima que 33 millones son pacientes pediatricos con una
prevalencia del 85% en paises subdesarrollados. En México, la prevalencia
estimada es entre 349 a 680 por cada 100 000 habitantes en la poblacién general
y entre 180 a 400 por 100 000 habitantes en la poblacion infantil. Dentro de la
epilepsia, existe un grupo de pacientes que son farmacorresistentes, los cuales
representan entre el 20%-35% de la poblacidon epiléptica, segun los reportes de
diferentes bibliografias, cifras que pueden aumentar hasta el 65% en menores de
1 afio, con una tasa de mortalidad a nivel mundial de un 20%, con un costo al
sistema de salud tres veces mayor al resto de la poblacién con Epilepsia. La
cirugia de epilepsia representa una de las alternativas mas efectivas para el
control de las crisis y por lo tanto limitar el dafio en el neurodesarrollo, con sus
repercusiones cognitivas, motoras y psiquiatrica, mejorando asi la calidad de vida
del paciente pediatrico.
Objetivo: Determinar las caracteristicas clinicas en pacientes con epilepsia
farmacorresistente antes y después de la cirugia de Epilepsia del Hospital General
Dr. Gaudencio Gonzélez Garza del Centro Médico Nacional La Raza, del Instituto
Mexicano del Seguro Social
Material y Métodos:
Lugar donde se desarrollara el estudio: Servicio de Neurologia Pediatrica, del
Hospital General Dr. Gaudencio Gonzalez Garza del Centro Médico Nacional La

Raza, del Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS).



Disefio del estudio: Se llevd a cabo un estudio, descriptivo, trasversal,
retrospectivo.

Poblacién de estudio: Se incluyd los expedientes de pacientes en edad
pediatrica de ambos sexos con el diagnostico de epilepsia farmacorresistente que
fueron intervenidos quirargicamente como parte del tratamiento a este
padecimiento.

Periodo del estudio: En el periodo comprendido de enero del 2014 a enero del
2020.

Aspectos estadisticos: Se obtuvieron los datos del expediente electrénico, se
registraron las caracteristicas clinicas, electroencefalograficas y de neuroimagen;
el tipo de cirugia al que fueron sometidos, asi como la presencia de crisis
epilépticas después de la cirugia. Los resultados se presentaron por medios de
gréficas y tablas. Dependiendo de la distribucion de los datos se utilizo estadistica
paramétrica o no parametrica.

Aspectos éticos. El presente trabajo al ser un estudio de tipo descriptivo no
representd ningun riesgo para los pacientes, ya que no se realizd ninguna
intervencidn, ni interaccion directa con los pacientes, dénde se realizd la
recoleccion datos en expedientes clinicos con total confidencialidad, por lo que no
existe controversia respecto al desarrollo de este estudio en la poblacion que se
pretende estudiar.

Factibilidad. El presente protocolo de estudio es factible ya que se cuenta con los
recursos humanos necesarios para la recoleccién de datos y el resto del proceso
de la investigacion, asi como la disponibilidad de la informacién que ser&a obtenida
en expedientes clinicos fisicos y electrénicos, y por el tipo de estudio no se
requiere recursos financieros, no habiendo limitantes para la realizacién del
mismo.

Recursos e infraestructura: Se cuenta con los expedientes y los recursos
humanos expertos en el area.

Experiencia de grupo: Los investigadores son expertos en el ambito de la

neurologia clinica, neuroquirtrgica y metodologia de la investigacion.



Resultados: El registro de expedientes de pacientes que cumplieron con los
criterios de inclusion fueron 26, de los cuales n= 16 (62%) fueron masculinos y n=
10 (38%) fueron mujeres. El grupo etario mas frecuente tanto al realizar el
diagndéstico como al realizar la cirugia fue el de adolescente con un 54% (n=14) y
65% (n=17) respectivamente; siendo la epilepsia focal y generalizada el tipo mas
frecuente con un 27% (n=7). En cuanto al niumero de crisis epilépticas por mes,
previo a la cirugia de epilepsia predominaron mas de 50 crisis en un 57.6%
(n=15), a diferencia de las crisis posterior a la cirugia donde la mayoria de los
pacientes presento menos de 5 crisis en el mes con un 42.3% (n=11). La
modalidad de tratamiento con mayor frecuencia usado fue la politerapia con un
65% (n=17) al igual que predomino posterior a la cirugia pero con reduccién a un
56% (n=14), siendo el levetiracetam seguido por el valproato de magnesio los
farmacos antiepilépticos mas utilizados. Las malformaciones del desarrollo
cortical fueron la principal etiologia de epilepsia farmacorresistente en un 38%,
mientras que la actividad focal temporal fue el hallazgo predominante en el EEG,
al igual que la Esclerosis mesial temporal en la RMN. Con disminucion en el
namero de crisis en el 84% (n=22) y libertad de crisis en 7.6% (n=2), asi como
mortalidad de 3.7%.

Conclusiones: Los adolescentes son el grupo etario predominante en el
diagnéstico de epilepsia farmacorresistente y cirugia de epilepsia; mientras que las
malformaciones del desarrollo cortical es la principal etiologia de epilepsia
farmacorresistente candidatos a cirugia de epilepsia. La cirugia de epilepsia se
asocié a una disminucion en el numero de crisis epilépticas en méas del 50%,
teniendo conocimiento que la libertad de crisis epilépticas depende de multiples
variables, como tiempo de evolucion de la epilepsia, tipo de crisis epilépticas y
frecuencia, tipo de cirugia y comorbilidades. Las complicaciones postquirtrgicas
son inevitables y el riesgo de muerte es evidente. Es fundamental el seguimiento a
largo plazo posterior a la cirugia de epilepsia, para poder definir con mayor

objetividad el pronéstico.
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INTRODUCCION

EPILEPSIA

DEFINICION Y EPIDEMIOLOGIA

Las crisis epilépticas son descargas eléctricas neuronales anormales que tienen
manifestaciones clinicas variadas (ya sea motora o0 no motora) de origen
multifactorial, que se asocia a trastornos clinicos (anormalidades
electroencefalograficas) y que se presentan de manera no provocada y Unica, de
inicio y finalizacion generalmente subitos. Mientras que una crisis convulsiva solo
representa la manifestacion motora de una crisis epiléptica, pudiendo ser clonica
(contraccion muscular intermitente y ritmica), tonica (contraccion muscular

sostenida) o mioclonica (contraccién arritmica de un grupo muscular. (1, 2, 3,4)

La epilepsia se definié conceptualmente en el 2005 por La liga Internacional contra
la Epilepsia (ILAE por sus siglas en inglés) como un trastorno cerebral
caracterizado por una predisposicion duradera a generar crisis epilépticas con las
consecuencias neurobioldgicas, cognitivas, psicolégicas y sociales de esta
enfermedad (1).

Esta definicion generalmente se aplica en la préactica clinica como tener dos crisis
epilépticas no provocadas con un periodo de espacio mayor a 24 horas.

Sin embargo en el 2014 se modificd esta definicion ya que existen circunstancias
especiales que no cumplen con la primera definicion. Es entonces que la epilepsia

es un trastorno cerebral definido por cualquiera de las siguientes condiciones: (2)

1. Al menos dos crisis no provocadas con un periodo de espacio mayor a 24

horas.

2. Una crisis no provocada y una probabilidad de presentar una nueva crisis

durante los 10 afos siguientes, de al menos 60% tras la primera crisis.

3. Diagnéstico de un sindrome epiléptico.
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Hablando especificamente de un sindrome epiléptico se define como un grupo de
entidades claramente identificables con caracteristicas electroclinicas, signos y
sintomas que definen, distinguen y reconocen a una entidad clinica. Por otro lado,
un Estado epiléptico se define como cualquier tipo de crisis contindas los

suficientemente prolongadas que pueden producir dafio neuronal en agudo. (2,3).

En cuanto al tipo de crisis epiléptica, éstas se clasifican con base al inicio de las
mismas, en focal, generalizada y de origen desconocida, esta ultima actualizacion

fue realizada en el 2017 y se presenta en el siguiente esquema (2):

Alerta/ Alerta
disminuida
Origen no

motor

Focal a
bilateral tonico
clénicas.

Tipos de
crisis I Origen
epilepticas Generalizados No motor
|

Origen
Desconocida
No clasificable

Figura 1: Clasificacion de la epilepsia ILAE 2017.
Fuente: ILAE Classification of the epilepsies: Position paper of the ILAE Commission for Classification
and Terminology 2017.

Es importante mencionar, que la epilepsia no es necesariamente de por vida, para
considerar que se ha resuelto se requiere que el paciente se encuentre libre de
crisis epilépticas durante los ultimos 10 afios, de los cudles los ultimos 5 afios se
haya mantenido sin ningun farmaco antiepiléptico (FAE), o bien, cuando el

paciente ha pasado la edad de un sindrome epiléptico dependiente de la edad. (2)
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La epilepsia es el trastorno neurologico cronico mas comun, que actualmente
afecta entre el 0.5%-1% de los nifios (5). A nivel mundial la OMS ha determinado
gue existen 50 millones de personas con epilepsia, y se estima que 33 millones
son pacientes pediatricos con una prevalencia del 85% en paises
subdesarrollados; presentandose en Latinoamérica la prevalencia mas alta de
todas las regiones del mundo con 17.8 por cada 1.000 habitantes. (6, 7,8) En
México, la prevalencia estimada es entre 349 a 680 por cada 100 000 habitantes
en la poblacién general y entre 180 a 400 por cada 100 000 habitantes en la
poblacion infantil. Por otro lado, el género masculino es el mas afectado en la
poblacion infantil y es considerada dentro de las principales enfermedades
vinculadas a la mortalidad por enfermedades no infecciosas en México (9).

Por tanto, hablamos de un grave problema de salud publica debido a su alta tasa
de incidencia y prevalencia, al sumarse la cronicidad de la misma; esta
enfermedad constituye un grave problema médico-social, con evidente
repercusion en la vida laboral y social del paciente. Ademas, que actualmente
representa un 0.6% de la carga mundial de morbilidad, debido a la repercusién
econOmica por la atencion sanitaria que requiere, debido a las muertes prematuras
y la pérdida de productividad laboral que ocasiona.

Un estudio realizado en la India en 2016 revel6 que el costo del tratamiento
antiepiléptico por paciente representaba hasta un 88.2% del producto nacional
interno bruto, y los gastos relacionados con la epilepsia, incluidos los gastos
médicos, de transporte y la pérdida del tiempo de trabajo superaban los 2600

millones de dolares al afio. (10,11)

EPILEPSIA FARMACORRESISTENTE

La Epilepsia farmacorresistente fue definida por la ILAE en el 2010 como aquella
en que dos ensayos terapéuticos son ineficaces para alcanzar libertad de crisis.
Para tener claro este concepto es necesario considerar 3 elementos basicos: el
namero de farmacos utilizados sin éxito, la frecuencia de crisis epilépticas, y la

duracién del seguimiento. (12)
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Respecto al numero de medicamentos, es fundamental el fracaso de dos ensayos
farmacoldgicos usados en monoterapia 0 en combinacion, con farmacos
antiepilépticos indicados para el tipo de crisis epiléptica, bien tolerado vy
correctamente administrado. En cuanto a la frecuencia de las crisis y seguimiento,
se hablara de refractariedad cuando no se logre la libertad de crisis.

La libertad de crisis se define por un periodo de al menos 3 veces el intervalo méas
extenso entre crisis preintervencion; o bien, por la ausencia de crisis durante al

menos 12 meses (lo que sea mas largo), segun la ILAE. (13)

A pesar de la introduccion de nuevos farmacos antiepilépticos entre el 20%-35%
de la poblacién epiléptica sufre de epilepsia farmacorresistente, segun los reportes
de diferentes bibliografias, cifras que pueden aumentar hasta el 65% en menores
de 1 afio, con una tasa de mortalidad a nivel mundial de un 20%, con un costo al
sistema de salud tres veces mayor al resto de la poblacion con Epilepsia. (14,
15,16)

En nifios el tiempo de evolucion de las crisis, el tipo de sindrome, etiologia de las
crisis y la edad, son factores fundamentales para determinar en forma temprana la
farmacorresistencia y plantear una cirugia de epilepsia lo mas precoz posible, para
evitar secuelas neuroldgicas permanentes de un cerebro en desarrollo. (17)

En todo el mundo, la epilepsia farmacorresistente es el mayor problema para los
pacientes con epilepsia, especialmente cuando se trata de nifios, siendo el
principal reto para los profesionales involucrados en su tratamiento (18).
Actualmente es una causa importante de morbilidad y mortalidad en neurologia
pediatrica. Ya que el pobre control de las crisis epilépticas, la polifarmacia de
farmacos antiepilépticos y sus respectivos efectos adversos, implican un alto
riesgo de dafio cognitivo progresivo y/o déficits neurolégicos permanentes, con
impacto directo en el neurodesarrollo de nuestros pacientes y la calidad de vida.
Cualquier paciente (independientemente de su edad) que cumpla con los criterios
anteriormente mencionados para la epilepsia farmacorresistente se considera un
candidato quirargico y es elegible para la evaluacién prequirdrgica, sobre todo por

la gran oportunidad que esta ofrece para el control de las crisis epilépticas. (19)
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CIRUGIA DE EPILEPSIA

El paciente pediatrico y especificamente hablando de los lactantes, se encuentran
en un momento de maduracion cerebral rapida, de tal forma que al afio de vida se
alcanza mas del 50% del volumen cerebral y entre los 6 a 7 aflos mas del 90% del
volumen final que tendra en la edad adulta. Ademas, en los dos primeros afios se
produce la mielinizacién, por lo tanto, cualquier dafio que afecte al cerebro en
desarrollo, entre mas precoz sea, mayor sera su secuela posterior, con afeccion
directa en la funcion cognitiva, conductual, psiquiatrica y motora. He aqui las
bases fisiolégicas y la importancia del tratamiento quirdrgico en la epilepsia
refractaria. (20)

En los pacientes con epilepsias farmacorresistente, la cirugia de la epilepsia
ofrece la oportunidad de detener las crisis epilépticas, revertir la encefalopatia
epiléptica (cuando estd presente), y reducir los medicamentos antiepilépticos,
mejorando de esta manera no soélo el control de las crisis, sino también el
pronéstico intelectual. En muchos casos se pueden beneficiar de una intervencion
quirurgica temprana, mejorando significativamente el neurodesarrollo de estos
nifios. (21)

La cirugia para la epilepsia en nifios y adolescentes fue descrita por primera vez
en 1970. Existen patologias y sindromes especificos en el paciente pediatrico que
tienen indicacion para ser candidatos a cirugia de epilepsia como: Displasia
cortical, Complejo de esclerosis tuberosa, polimicrogiria, hamartoma hipotalamico,
sindromes hemisféricos (hemimegalencefalia y displasias hemisféricas), Sindrome
de Sturge-Weber, Sindrome de Rasmussen y Sindrome de Landau-Kleffner.

La mayor incidencia de nifios sometidos a cirugia de epilepsia es en el primer afio

de vida y esta asociada a displasia cortical. (18)
EVALUACION PREQUIRURGICA

Antes de que un nifio sea considerado candidato para la cirugia de la epilepsia, se

requiere una evaluacion pre-quirargica completa, la cual debe ser realizada por un
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neurélogo pediatra y tener una duracion minima de 6 meses. Esta evaluacion va
desde la historia clinica detallada, exploracion neuroldgica, monitoreo de pacientes
hospitalizados, electroencefalograma, neuroimagen y de neuroimagen funcional,
haciendo énfasis en los siguientes puntos especificos: (22)
e Documentacion de epilepsia refractaria a farmacos.
e Documentacion de encefalopatia epiléptica.
e Sindromes o patologias epilépticas que sean candidatos directos a cirugia
de epilepsia.
e Crisis epilépticas y un trastorno neurolégico progresivo: tumor cerebral
recién diagnosticado o una lesién vascular.
e Tipo de crisis epilépticas y edad del paciente.
¢ Numero de farmacos antiepilépticos utilizados.
e Duracion de la epilepsia.
e Efectos secundarios de los farmacos antiepilépticos utilizados.
e Frecuencia de las crisis epilépticas.
e Grado de discapacidad secundaria a las crisis epilépticas: estudio
neuropsicolégico.

e Estudios de gabinete complementarios.

El objetivo de esta evaluacién es triple: identificar la zona epileptdgena,
diferenciarlo de areas funcionales y el estado cognitivo previo al evento quirlrgico.
Por lo cual en el 2014 la ILAE encargd a un grupo de trabajo para proporcionar
directrices sobre el proceso de evaluacion. (23)

El video-EEG, el electroencefalograma y la resonancia magnética pueden
proporcionar datos muy Utiles que identifican la zona epileptégena, asi como la
confirmacion de la semiologia clinica, especialmente en la epilepsia del |6bulo

temporal. (16)
Tabla 1: Estudios de gabinete usados en la evolucidn prequirdrgica:

Electrofisiologia Estudio de imagen Estudio funcional

Electroencefalograma Resonancia Magnética Estimulacion cortical
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Video-electroencefalograma PET Pruebas neuropsicol6gicas

(Tomografia por emisién de

positrones)
Magneto- SPECT
electroencefalograma (tomografia computarizada

por emision de fotén Unico)
Cortico-
electroencefalograma
Estéreo-

electroencefalograma

La tomografia por emision de positrones (PET) y la tomografia computarizada por
emision de foton Unico (SPECT) son las dos modalidades mas comiUnmente
realizados, con utilidad relativamente similar. Es una ventaja realizar estudios de
SPECT tanto en estado ictal como en el interictal, ya que son sensibles a los
cambios en la perfusion regional de la corteza cerebral. Durante el estado
interictal, por lo general hay menos perfusién alrededor de la zona epileptdégena.
En contraste, durante una crisis epiléptica, hay un aumento en la perfusion
regional a la corteza ictal. (23)

Una vez que la zona epileptogena se establece a través de las técnicas
anteriores, es necesario delimitar la zona funcional y esto se hace a través de la
estimulacién cortical, actualmente existe con una nueva técnica no invasiva que es
la estimulacién magnética transcraneal que evalla la funcion motora y ahora esta
empezando a ser utilizado para evaluar la funcién del lenguaje. (24)

Ademas de las pruebas funcionales anteriores, todos los pacientes sometidos a
cirugia de epilepsia deben tener una evaluacidon neuropsicolégica preoperatoria
completa o evaluacién del desarrollo neurologico. (21). La cual desde el afio 2015
ha tomado vital importancia como factor prondstico posterior al evento quirargico,
como determinante de calidad de vida, tanto que en ese mismo afio la ILAE
public6 recomendaciones para la evaluacion neuropsicoldgica como parte del
protocolo preoperatoria y el seguimiento postoperatorio de pacientes con cirugia

de epilepsia. (25)
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Tabla 2. Lista de verificacion de las indicaciones y expectativas para la
evaluacion neuropsicoldgica en cirugia de epilepsia en nifios y adultos: (25)

CONSIDERACIONES

Evaluacion Debe estar actualizado.
prequirdrgica Se debe evaluar la funcién en todos los dominios cognitivos.
Debe incluir medidas objetivas y subjetivas de la funcién cognitiva.
Debe incluir medidas formales de la funcién psicosocial y la calidad de
vida relacionada con la salud.
Debe incluir evaluaciones de comportamiento y habilidad de los padres
/ cuidadores en poblaciones pediéatricas.
Las evaluaciones de docentes/educadores también pueden ser Utiles
en algunos casos en poblaciones pediétricas.
Linea de base para la | El momento de la evaluaciéon neuropsicolégica, la frecuencia de las
comparacion de | crisis epilépticas y los efectos de la medicacion antiepiléptica, deben
resultados pre y considerarse en la interpretacion de los resultados.
postoperatorio.
Contribucion a la Los resultados deben interpretarse en un contexto de desarrollo.
caracterizacion, Las influencias organicas y no organicas, estaticas y dinamicas sobre
lateralizacion y la funcién deben examinarse en la interpretacién de los resultados de
localizacion de las la evaluacion preoperatoria.
crisis.
Identificacion de los | Los datos preoperatorios deben usarse para predecir los resultados
riesgos  cognitivos | cognitivos probables e identificar los riesgos cognitivos primarios
asociados con el | asociados con el procedimiento.
procedimiento. Los modelos predictivos y los nomogramas pueden ayudar a estas
predicciones.
El riesgo amnésico debe identificarse en los candidatos a cirugia de

[6bulo temporal.

Comentarios y Debe incluir una explicacion de los resultados de la evaluacion
asesoramiento prequirdrgica y la educacion sobre la etiologia de los déficits cognitivos
preoperatorio. y funcionales identificados.

Debe incluir una discusion detallada de cualquier cambio cognitivo
previsto después de la cirugia.
Debe incluir una discusién sobre las expectativas de cirugia de los

pacientes y familiares.
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Puede incluir rehabilitacion para pérdidas cognitivas anticipadas o

dificultades psicosociales.

Valoracion Debe evaluar todos los aspectos de la funcién cognitiva y conductual
posquirdrgica. evaluados antes de la cirugia.
El cambio debe identificarse utilizando métodos confiables.
La naturaleza de la cirugia, la frecuencia y caracteristicas de las crisis
epilépticas postoperatorias deben considerarse en la interpretacion de
los resultados postoperatorios.
El momento de la evaluacién postoperatoria tendra un impacto
significativo en los resultados y debe considerarse en la interpretacion
de los resultados.
Cuanto mas largo sea el seguimiento, mas precisa seran los resultados

reportados.

TIPOS DE CIRUGIA

La reseccion focal/lobectomia

La reseccién focal se puede utilizar para eliminar una amplia variedad de sustratos
epilépticos tales como displasias corticales focal (DCF), esclerosis del hipocampo,
gliosis cortical, neoplasias primarias y las malformaciones arteriovenosas (AVM).
Las tasas libres de crisis después de la reseccion de las displasias corticales han
sido de alrededor del 60%, con DCF tipo Il mas favorable que el tipo I. (26)

Hemisferectomia

La desconexién hemisférica ha sido un instrumento quirdrgico utilizado durante
mucho tiempo en los pacientes con epilepsia farmacorresistente. El objetivo final
de la hemisferectomia es eliminar o aislar una zona epileptbgena que esta
ampliamente distribuida en un hemisferio. Dentro de las lesiones que entran en
esta categorizacion son las adquiridas como los eventos cerebrovasculares,
neuroinfecciones y lesiones secundarias a trauma de craneo; las del desarrollo
como hemimegalencefalia, displasia cortical y otras como polimicrogiria y

esquizencefalia. (27) La encefalitis de Rasmussen y el sindrome de Sturge-Weber
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presentan lesiones unilaterales y son los candidatos ideales cunado presentan
epilepsia refractaria para realizar Hemisferectomia. (28) Las hemisferectomias
anatémicas tienen eliminacion clasicamente del I6bulo temporal, frontal, parietal, y
I6bulos occipitales, evitando el tAlamo, los nucleos de la base y la corteza insular;
mientras que la hemisferectomia funcional se elimina el I6bulo temporal, se realiza
una callosotomia, y hay decorticacion de tejido restante para desconectar los
I6bulos frontal y occipital del resto del cerebro (24). Todos los pacientes tienen una
mejoria en la frecuencia de las crisis epilépticas y la ausencia de crisis se informoé

en el 61-92% en un seguimiento de 1 afo. (27-28).

Callosotomia

Con los afios, se ha mantenido como una opcion paliativa para los pacientes con
crisis epilépticas atonicas en el sindrome de Lennox-Gastaut o aquellas crisis de
inicio focal que evolucionan a tonico-clonicas bilateral sin una lesion resecable
(29). Las crisis atbnicas parecen estar mejor controladas con este procedimiento,
ademas, mas del 50% de los pacientes reportaron una mejora en el
funcionamiento diario, con reduccién de la hiperactividad, mejoria en las

interacciones sociales, el habla y la memoria. (30)

Ablacion laser guiada por Resonancia Magnética

Es una técnica reciente que ha sido desarrollado para su uso en cirugia de la
epilepsia, con el objetivo de reducir las lesiones a los tejidos circundantes
comparacioén con la cirugia de reseccion, actualmente aprobada por la FDA (Food
and Drug Administration, por sus siglas en inglés). (31) El sistema utiliza un 15w
980nm diodo laser, el cual se enlaza con un centro de procesamiento de imagen
para proporcionar en tiempo real una guia, a través de la Resonancia Magnética.
Las lesiones que han sido sometidas a ablacion incluyen la esclerosis temporal
mesial, heterotopias periventricular, y hamartomas hipotalamicos (32). En lo que
se refiere a la resolucién de las crisis epilépticas después de la operacion, el
mayor 0 menor éxito depende del sustrato que esta siendo sometida a ablacion.

En los pacientes con epilepsia del I6bulo temporal mesial, Willie y colaboradores
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informaron de una reducciéon del 77% en crisis epilépticas significativas, mientras
gue Wilfong y colaboradores reportaron una tasa de ausencia de crisis de 79% en
pacientes con hamartomas hipotalamicos después de la ablacion laser guiada por

Resonancia Magnética. (33)

Tabla 3. Opciones quirurgicas y sus respectivas patologias: (16)
Opcidn quirargica Patologia especifica
Hemisferectomia Encefalitis de Rasmussen
Hemimegalencefalia
Sindrome de Sturge-Weber
Grandes malformaciones corticales
Callosotomia Crisis epilépticas atdnicas en Sindrome

de Lennox Gastaut

Lobectomia Esclerosis mesial temporal
Reseccion focal Pequefias lesiones tumorales o
quisticas.

Displasia cortical focal en la Esclerosis
tuberosa

Ablacion laser Complejo Esclerosis tuberosa
Hamartoma hipotalamico

Esclerosis mesial temporal

PRONOSTICOS POSTERIOR A LA CIRUGIA DE EPILEPSIA

En los pacientes con epilepsia farmacorresistente la cirugia de epilepsia ofrece la
oportunidad de detener las crisis epilépticas, revertir la encefalopatia epiléptica
(cuando esta presente), y reducir los medicamentos antiepilépticos, mejorando de
esta manera no solo el resultado de la manifestacion clinica de la enfermedad,
sino también el prondstico intelectual. El objetivo principal en nifios con epilepsia

focal sin mayores problemas cognitivos es que las crisis epilépticas sean
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detenidas. En los nifios con encefalopatia epiléptica, por lo general debido a
lesiones cerebrales tempranas, el objetivo de la cirugia es detener las crisis
epilépticas y revertir la encefalopatia epiléptica. (34)

Lee y colaboradores en el 2014 mostraron que los pacientes incluso con
encefalopatia epiléptica severa, incluyendo el sindrome de Lennox-Gastaut y el
sindrome de West, pueden beneficiarse de la cirugia de la epilepsia tanto en
términos del control de las crisis epilépticas y el resultado cognitivo. (35)

En un estudio descriptivo en 27 pacientes pediatricos sometidos a cirugia de
epilepsia entre el afio 2014 al 2016, con un seguimiento a 6 meses postquirdrgico,
Ferndndez y colaboradores reportaron que de forma general se obtuvo una
reduccion significativa (p<0,001) de la frecuencia de crisis con la cirugia. El
porcentaje promedio de reduccion de crisis epilépticas debido a la cirugia fue de
90.9%, con desviacion tipica de 11.8. (36)

Mientras que en el 2016 se realiza otro estudio descriptivo en 43 pacientes
pediatricos sometidos a cirugia, donde Aberastury y colaboradores reportaron que
27 (62.8%) pacientes permanecieron libres de crisis, con un seguimiento de 5.4
afos (x2,3). (37)

Muchos factores predictivos de recurrencia de las crisis han sido examinados en el
pasado, incluyendo los hallazgos del EEG, hallazgos de la RM, la semiologia, y
etiologia. Pinto y colaboradores, reportaron que los pacientes con malformaciones
del neurodesarrollo tales como hemimegalencefalia, y displasia cortical tuvieron
las mayores tasas de recurrencia de las crisis epilépticas del 37% en comparacion
con 21% en pacientes con lesiones adquiridas. (26) Reportes similares presenta
Lee y colaboradores, mencionando libertad de crisis epilépticas en 62.5% de los
pacientes con lesiones del neurodesarrollo en comparacién con el 75% en
aguellos con lesiones adquiridas, pero ninguno de sus pacientes con

hemimegalencefalia (n = 2) lograron estar libre de crisis epilépticas (27).
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JUSTIFICACION

La epilepsia es una alteracion del sistema nervioso caracterizada por la presencia
de crisis epilépticas recurrentes y espontaneas producto de la sincronizacion
anormal de un grupo de neuronas (1). En el mundo existen alrededor de 50
millones de personas que padecen epilepsia, de las cuales cinco millones viven en
América Latina (6). En México se estima que entre el 1.8 y 2% de la poblacion es
potadora de epilepsia, lo cual representa mas de un millébn de pacientes y al
menos el 76% de estos casos inician con crisis en la adolescencia (8).

Las personas que padecen epilepsia pueden presentar deterioro cognitivo, que
varia segun la edad de aparicién, la frecuencia, tipo de crisis y la medicacion
prescrita (10).

Un punto fundamental que tienen un impacto negativo en el desarrollo del cerebro
es la epilepsia farmacorresistente que se puede presentar entre un 25-30% de los
pacientes portadores de epilepsia, el cual interfiere en su desarrollo personal,
académico y social, a mediano y largo plazo.

La cirugia de la epilepsia representa un método establecido en nifios cuyos
principales objetivos son el control de la epilepsia o al menos reducir
significativamente la frecuencia de las crisis, para evitar un mayor deterioro de las
funciones cognitivas y mejorar la calidad de vida (12).

En nuestro pais aun es escasa la informacion sobre pacientes con epilepsia
farmacorresistente sometidas a cirugia de epilepsia y los reportes en la poblacion
pediatrica también son aislados. Al ser esta una enfermedad con alta incidencia y
con alto riesgo de generar deterioro cognitivo a largo plazo, con su respectivo
impacto en los diversos aspectos de la vida de nuestros pacientes, es fundamental
conocer las caracteristicas clinicas previas al acto quirdrgico y la evolucion de los

nifios que fueron sometidos a cirugia por epilepsia farmacorresistente.
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
La epilepsia es una enfermedad de tipo cronica con gran prevalencia en el
paciente pediatrico, que tiene un impacto en la cognicién y el aprendizaje de los
individuos que la padecen. Se ha establecido que los pacientes portadores de
epilepsia pueden presentar alteraciones en sus funciones cognitivas mayormente
presentadas en pacientes con epilepsia refractaria a medicamentos, lo cual es una
determinante basica para el desempefio social, escolar y profesional de nuestros
pacientes pediatricos.
El aumento considerable en el diagnéstico de dicho trastorno es tema de interés
para el ambito médico. Es un problema de salud que va en incremento, en el cual
se ha documentado la repercusion en la calidad de vida del paciente y los
familiares.
En el Instituto Mexicano del Seguro Social se otorgan hasta 900 mil consultas de
pacientes con epilepsia, siendo la Institucion publica con mayor nimero de casos
a nivel nacional.
La cirugia de epilepsia es un método de tratamiento que le ofrece al paciente con
epilepsia farmacorresistente la oportunidad de mejorar la calidad de vida. Sin
embargo, en México existen pocos estudios que identifiquen y describan las
caracteristicas clinicas de los pacientes que se les realizan cirugia de epilepsia,
asi como el tipo de cirugia realizado y en nuestra unidad no se ha realizado
ninguno.
Se pretende al finalizar este estudio informar las caracteristicas clinicas de los
pacientes a quienes que se les realiza cirugia de epilepsia y conocer su evolucién
posterior. Con la intencion de difundir dicha informacion a los profesionales de la
salud y concientizar sobre la importancia de detectar pacientes con epilepsia
farmacorresistente que cumplan criterios para cirugia de epilepsia para establecer
intervenciones paralelas con Neurocirugia que permitan mejorar la calidad de vida

de nuestros pacientes.

24



PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢Cuédles son las caracteristicas clinicas en pacientes con epilepsia
farmacorresistente antes y después de la cirugia de Epilepsia del Hospital General
Dr. Gaudencio Gonzalez Garza del Centro Médico Nacional La Raza, del Instituto

Mexicano del Seguro Social?
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OBJETIVO GENERAL

Determinar las caracteristicas clinicas en pacientes con epilepsia
farmacorresistente antes y después de la cirugia de Epilepsia del Hospital General
Dr. Gaudencio Gonzalez Garza del Centro Médico Nacional La Raza, del Instituto

Mexicano del Seguro Social

OBJETIVOS ESPECIFICOS

. Determinar las caracteristicas clinicas, electroencefalograficas y de
imagen en pacientes pediatricos con epilepsia farmacorresistente antes
de la cirugia de epilepsia del Hospital General Dr. Gaudencio Gonzalez
Garza del Centro Médico Nacional La Raza, del Instituto Mexicano del
Seguro Social.

. Determinar la libertad de crisis epiléptica de los pacientes pediatricos
posterior a la cirugia de epilepsia del Hospital General Dr. Gaudencio
Gonzalez Garza del Centro Médico Nacional La Raza, del Instituto

Mexicano del Seguro Social.

EN RELACON A LA MAGNITUD DE LAS HIPOTESIS DECLARAMOS LO
SIGUEINTE:

Por ser un estudio retrospectivo de revisibn de expedientes y casos poco
frecuentes no se puede hacer un calculo del tamafio de la muestra. Pero
incluiremos a todos los expedientes de pacientes con epilepsia farmacorresistes
qgue fueron operados de cirugia de epilepsia como serie de casos, siendo éstos

circa de 26 expedientes que cumplieron los criterios de inclusién.

HIPOTESIS GENERAL

Las caracteristicas clinicas en pacientes con epilepsia farmacorresistente seran
diferentes antes y después de la cirugia de Epilepsia del Hospital General Dr.
Gaudencio Gonzélez Garza del Centro Médico Nacional La Raza, del Instituto

Mexicano del Seguro Social

26



HIPOTESIS ESPECIFICAS

. Las caracteristicas clinicas, electroencefalograficas y de imagen en
pacientes pediatricos con epilepsia farmacorresistente seran diferentes
antes de la cirugia de epilepsia del Hospital General Dr. Gaudencio
Gonzalez Garza del Centro Médico Nacional La Raza, del Instituto
Mexicano del Seguro Social.

. La libertad de crisis epiléptica de los pacientes pediatricos se lograra
posterior a la cirugia de epilepsia del Hospital General Dr. Gaudencio
Gonzalez Garza del Centro Médico Nacional La Raza, del Instituto

Mexicano del Seguro Social.
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PACIENTES, MATERIAL Y METODOS:

Lugar donde se desarrollara el estudio:

Servicio de Neurologia Pediatrica, del Hospital General Dr. Gaudencio Gonzélez
Garza del Centro Médico Nacional La Raza, del Instituto Mexicano del Seguro
Social de enero del 2014 a enero del 2020. Disefio de estudio:

Se llevé a cabo un estudio de serie de casos, descriptivo, trasversal y

retrospectivo.

Poblacion de estudio:

Se incluy6 a expedientes de pacientes en edad pediatrica de 1 a 16 afios de
ambos géneros, con el diagnéstico de epilepsia farmacorresistente que fueron
intervenidos quirargicamente como parte del tratamiento a este padecimiento. Se
recolectaron datos 6 meses previos a la cirugia que es el tiempo determinado de
protocolizacion para el procedimiento y 12 meses después de la cirugia, donde se
determind la libertad de crisis.

Criterios de inclusion:
Se incluy6 expedientes de pacientes en edad pediatrica de 1 a 16 afios de ambos
géneros, con el diagnostico de epilepsia farmacorresistente que fueron

intervenidos quirargicamente como parte del tratamiento a este padecimiento.

Criterios de exclusion:

Expedientes clinicos incompletos.

Criterios de eliminacion:

Extravio del expediente clinico fisico y/o electronico.

Célculo de la muestra
Tamafo de muestra por conveniencia. Debido a la baja prevalencia de pacientes
pediatricos con epilepsia farmacorresistente sometidos a cirugia como tratamiento,

se incluyo a todos los pacientes que cumplieron los criterios de seleccion en el
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periodo de enero 2014 a enero 2020. Se incluyeron a todos los expedientes de

pacientes como serie de casos siendo circa de 26 expedientes que cumplieron los

criterios de inclusion.

Tabla 4. Variables y escalas de medicion

Tipo de variable

Sexo

Tipo de crisis

epiléptica

Tratamiento

Frecuencia de

crisis

Paciente con

epilepsia

Definicién conceptual

Conjunto de caracteristicas
fenotipicas de un individuo
gue lo diferencian entre
hombre o mujer (38).

Es el conjunto de
caracteristicas clinicas, que
la clasifican en un grupo
determinado (2).

Uso de sustancias
farmacoldgicas para
modificar el curso de una
patologia (1).

Es la medida del nimero de
veces que se repite un
fendmeno por unidad de
tiempo. (38)

Aquellos pacientes con
diagnostico de epilepsia en
los que no se logré la libertad

29

Definicion
operacional

La identidad
sexual que esté
registrada en el
expediente.

La entidad
clinica que esté
registrada en el
expediente y
estipulada por el
servicio de
Neurologia
Pediétrica.

Uso de
tratamiento
médico para
epilepsia que
esté registrado
en el
expediente.

Numero de
crisis epilépticas
presentadas en
un intervalo de
tiempo.

Son aquellos
pacientes que
cumplan con los

Tipo de
variable

Cualitativa
Nominal
Dicotémica

Cualitativa
Nominal
Politbmica

Cualitativo
Nominal
Politbmica

Cuantitativo
Discreta.

Cualitativa
Nominal
Dicotdmica

Escala de
medicion

Masculino
Femenino

*Generalizada:
Sin alteracion del
alerta.

Con alteracion
del alerta.
Motor.

No motor.
Focal a bilateral
toénico-clénica.
*Focal:

Motor

No motor.
*Origen
desconocido:
Motor.

No motor

No clasificable.
Medicamento
utilizado.
Monoterapia
Biterapia
Politerapia

1 en1mes.

2 en 1 mes.

3 en1mes.

4 enlmes
5omasenl
mes.
Pacientes con
ausencia o
presencia de



farmaco de crisis con dos ensayos

terapéuticos (12).

criterios para
epilepsia

epilepsia
refractaria.

resistente ,
farmacorresiste
Edad al Tiempo que ha vivido una Edad en la cual Cuantitativa Afosy meses.
, persona desde el hacimiento = se realizé el Discreta.
realizarse el ) P
hasta el momento del diagnéstico de
diagnoéstico de  diagnéstico de epilepsia epilepsia
epilepsia refractaria. (2). refr_actaria
registrada en el
refractaria expediente.
Edad al Tiempo desde el nacimiento  Edad en lacual Cuantitativa AR0S y meses.
realizarse la en mesesy aﬁos_ ha§ta el se refalizé la Discreta
momento de la cirugia de cirugia de
cirugiade epilepsia. (2). epilepsia que
epilepsia esté registrada
en el
expediente.
Electroencefalo Estudio electrofisioloégico que Presencia de Cualitativa  Grafoelementos
detecta la actividad eléctrica  actividad Nominal anormales,
grama : . o RN
del cerebro mediante paroxistica focal ~Politomica. localizacion y
electrodos fijados sobre el o generalizada, frecuencia.
cuero cabelludo (20). que esté
registrada en el
expediente.
Resonancia Es unatécnica de imagenes Anormalidades = Cualitativa  Displasia cortical
magnética que utiliza un en el cerebro Nor_m,na_l focal. '
campo magnético y ondas de que se Politbmica Esclerosis
cerebral. radio generadas por identifiquen por mesial temporal.
computadora para crear medio de este Gliosis cortical.
imagenes detalladas del estudio, que Neoplasias
cerebro (15). estén primarias.
relacionadas Malformaciones
con epilepsia arteriovenosas.
refractaria. Hemimegalencef
alia.
Polimicrogiria.
Esquizencefalia.
Heterotopias
periventriculares.
Hamartomas
hipotalamicos.
SPECT cerebral Es unatécnica complejaque Ladeteccionde Cualitativa  Aumento de la
. permite obtener imagenes las zonas hipo/  Nominal perfusion
(Tomografia de . . . . P
sobre el funcionamiento de hiperperfundida  Politdbmica  cerebral en el

emisiéon por

foton Gnico)

diferentes regiones

cerebrales a través de la

s del cerebro
durante la fase

foco epileptégeno
(frontal, temporal,

deteccion de la perfusion ictal o interictal, parietal u
cerebral y de los receptores que esté occipital).
cerebrales (20). registrada en el

expediente.
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Tipo de cirugia Es el abordaje Procedimiento Cualitativa Hemisferectomia

cerebral neuroquirurgiqo _realizado regli;ado Nor_ni,na_l Callosotorpl'a
por un neurocirujano y quirargicamente  Politbmica  Lobectomia
equipo clinico especializado  como Reseccion focal
(15). tratamiento de Ablacion laser
epilepsia
refractaria que
esté registrada
en el
expediente.
Libertad de Periodo de al menos 3 La entidad que  Cuantitativa Con libertad de
- S veces el intervalo mas esté descrita en  Dicotdmica = crisis.
crisis epiléptica. . . -
extenso entre crisis el expediente. Normal. Sin libertad de
preintervencion; o bien, por la crisis.

ausencia de crisis durante al
menos 12 meses (lo que sea
mas largo).(13)

DESCRIPCION GENERAL DEL ESTUDIO:

1. Se revis6 el censo mensual de pacientes vistos en la consulta externa y que
ingresaron a hospitalizacion del Servicio de Neurologia Pediatrica para
detectar a los pacientes con el diagndstico de epilepsia refractaria a
farmacos que fueron intervenidos quirdrgicamente como parte del
tratamiento a este padecimiento.

2. Se revisO el expediente electrénico y fisico de los pacientes captados con
el diagnéstico de epilepsia farmacorresistente sometidos a cirugia de
epilepsia, se recabaron los datos pertinentes, incluyendo edad de
diagnostico de epilepsia refractaria, sexo, tipo de crisis epilépticas,
frecuencia de las crisis, tratamiento antiepiléptico; asi como el reporte
electroenfalografico determinado por el médico tratante y estudios de
neuroimagen 6 meses previos a la cirugia de epilepsia y la libertad de crisis
12 meses después a la misma.

3. Se reviso el sistema de Imagenologia “HIS” y se capturé los diagndsticos de
neuroimagen reportados.

4. A partir del expediente clinico se registré el tipo de cirugia que se les fue

realizada por parte de Neurocirugia de este Hospital.
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5. Se codificé y vaciaron los datos en Excel, para el andlisis y célculo

pertinente se utilizo el programa estadistico SPSS versién 23.

6. Se redacto la tesis final.

PLAN DE ANALISIS:
Se utiliz6 estadistica descriptiva para los datos generales de la poblacion en

estudio. Para las variables cuantitativas se utilizd la media como la medida de
tendencia central y desviacion estandar como medida de dispersion y rangos.

Para las variables cualitativas se aplico el calculo de porcentajes y proporciones.
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ASPECTOS ETICOS

Este trabajo de investigacion se llevé a cabo de acuerdo al reglamento de la ley
general de salud en materia de investigacion para la salud; en relacion a los
aspectos éticos de investigacion en seres humanos, apegandose a los articulos
13, 14, 16, 17, 18 y 23. Dicha investigacion y de acuerdo al articulo 17, Capitulo |
Disposiciones comunes, de los Aspectos Eticos de la Investigacion en Seres
Humanos, esta investigacion no tuvo ningdn riesgo; ya que no se incluyo
procedimientos invasivos y se cuidd la confidencialidad de los datos obtenidos en
el expediente clinico; asi como no se realizé ninguna intervencion o modificacion
intencionada en las variables fisiologicas, psicoldgicas y sociales de los individuos
gue participaron en el estudio.

El estudio se apeg6 a los principios generales de investigacion establecidos en la
reunion de Helsinki.

Al tratarse de un estudio retrospectivo, fue un estudio sin riesgo de acuerdo al
reglamento de la ley general de salud en materia de Investigacion para la salud
titulo segundo de los aspectos éticos de la investigacion en seres humanos

CAPITULO | disposiciones comunes, articulo 17.

LEY GENERAL DE SALUD

Articulo 97. La Secretaria de Educacion Publica, en coordinacion con la Secretaria
de Salud y con la participacién que corresponda al Consejo Nacional de Ciencia y
Tecnologia, orientard al desarrollo de la investigacion cientifica y tecnoldgica
destinada a la salud.

La Secretaria de Salud y los gobiernos de las entidades federativas, en el &mbito
de sus respectivas competencias, apoyaran y estimularan el funcionamiento de
establecimientos publicos destinados a la investigacion para la salud.

Articulo 98.- En las instituciones de salud, bajo la responsabilidad de los directores
o titulares respectivos y de conformidad con las disposiciones aplicables, se
constituiran: una comision de investigacion; una comision de ética, en el caso de
gue se realicen investigaciones en seres humanos, y una comision de

bioseguridad, encargada de regular el uso de radiaciones ionizantes o de técnicas
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de ingenieria genética. El Consejo de Salubridad General emitira las disposiciones
complementarias sobre &reas o modalidades de la investigacion en las que
considere que es necesario.

El presente estudio respetd las normas internacionales, nacionales y locales en

materia de investigacion en seres humanos.

Consideraciones particulares del estudio:

1. Estudio: Es una investigacion retrospectiva que incluyo la revision de
expedientes clinicos, los hallazgos no benefician directamente a los
pacientes, pero nos permitira identificar las caracteristicas y respuesta a
tratamiento quirdrgico en pacientes pediatricos sometidos a Cirugia de
epilepsia en nuestra poblacion, lo cual esperemos nos permitan establecer
intervenciones paralelas que permitan mejorar la calidad de vida en futuros
pacientes.

2. Confidencialidad de datos: Aquellos datos personales que consideran
sensibles para identificar al paciente como nombre y nimero de seguro
social, solo seran conocidos por los autores principales del estudio, la hoja
de recoleccion de datos so6lo se identific6 con un folio sin consignar el
nombre o nimero de seguro social. El presente protocolo se apegé a la
“‘Ley federal de proteccion de datos personales en posesion de los
particulares” publicada el 5 de julio del afio 2010 en el Diario Oficial de la
Federacion: Capitulo I, Articulo 3 y seccion VIII en sus disposiciones
generales la proteccion de datos. La confidencialidad de los datos del
paciente fueron garantizada mediante la asignacion de nameros o claves
gue solo los investigadores identifiqguen, para brindar la seguridad de que
no se identificar4 al sujeto y que se mantendra la confidencialidad de la
informacion relacionada con su privacidad.”

3. Resultados: Solo se describi6 estadisticas de la enfermedad en forma
general de la poblacion estudiada, sin identificacion de datos sensibles que

pudieran identificar a los pacientes.
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Debido a que solo se revisé expedientes clinicos y no implica riesgo para el
paciente, ademas de garantizar la confiabilidad de los datos, no se requiere
carta de consentimiento informado siempre y cuando asi lo autorice el comité

local de ética en investigacion.

CONFLICTO DE INTERES:

No existe.

FACTIBILIDAD

Recursos humanos:

Investigador colaborador.

Recursos materiales:

Expedientes clinicos electronicos y fisico de pacientes pediatricos sometidos a
cirugia de Epilepsia del Hospital General Dr. Gaudencio Gonzalez Garza del
Centro Médico Nacional La Raza, del Instituto Mexicano del Seguro Social.

Base de datos de Excel.

Programa estadistico SPSS version 23.

Recursos financieros:

No requeridos.
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RESULTADOS
Se realiz6 estadisticas descriptivas de los expedientes de pacientes con epilepsia
farmacorresistente sometidos a cirugia de epilepsia de enero 2014 a enero 2020
en el servicio de neurologia pediatrica del Centro Médico Nacional La Raza.
El registro de expedientes de pacientes que cumplieron con los criterios de
inclusién fue un 26, de los cuales n= 16 (62%) fueron masculinos y n= 10 (38%)

fueron mujeres.

Gréafica 1. Sexo

SEXO

FEMENINO
38%

MASCULINO ® FEMENINO
62%
® MASCULINO

El grupo etario mas frecuente tanto al realizar el diagndstico como al realizar la
cirugia fue el de adolescente con un 54% (n=14) y 65% (n=17) respectivamente;
siendo menos frecuentes el grupo de lactantes con 7% (n=2) al diagnéstico y 4%

(n=1) al realizar la cirugia.

Gréfica 2. Grupo etario al diagnostico. Grafica 3. Grupo etario al realizar la cirugia.
GRUPO ETARIO AL DIAGNOSTICO GRUPO ETARIO AL REALIZAR LA

CIRUGIA

23%

M LACTANTE  PREESCOLAR M LACTANTE  PREESCOLAR
4 ESCOLAR i ADOLESCENTE L ESCOLAR & ADOLESCENTE
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El tipo de epilepsia mas frecuente fue focal y generalizada con 27% (n=7),
seguido de epilepsia focal no motora con alteracion del estado de conciencia 23%
(n=6), con un 15% (n=4) encontramos a la epilepsia focal motora sin alteracion del
estado de conciencia, mientras que la epilepsia focal que evoluciona a bilateral
ténico clonico se encontré en 8% (n=2); el tipo de epilepsia con menos frecuencia

fue la focal no motora sin alteracion del estado de conciencia con un 4% (n=1).

Gréfica 4. Tipo de crisis epilépticas

TIPOS DE CRISIS EPILEPTICAS

HFOCAL NO MOTOR CON
ALTERACION DEL ESTADO DE
CONCIENCIA

EFOCAL NO MOTOR SIN
ALTERACION DEL ESTADO DE
CONCIENCIA
FOCAL MOTOR CON ALTERACION
DEL ESTADO DE CONCIENCIA

m FOCAL MOTOR SIN ALTERACION
DEL ESTADO DE CONCIENCIA

mFOCAL QUE EVOLUCIONA A
BILATERAL TONICO-CLONICO

FOCAL Y GENERALIZADA

En cuanto a los diagnoésticos que presentaron nuestros pacientes agregados a la
epilepsia farmacorresistente de un total de 26 pacientes, encontramos que la mas
comun fue la epilepsia focal de tipo estructural con 10 pacientes que corresponde
al 38%, seguido de la esclerosis mesial temporal en un 31% con 8 pacientes,
mientras que el sindrome de Lennox Gastaut estuvo presente en 5 pacientes que
se traspola en un 19%; estando presente el sindrome de Rassmusen y el
sindrome de Davidoff Masson en 1 paciente cada uno. Como antecedentes de
importancia en 5 de nuestros pacientes presentaron hipoxia perinatal, uno cursaba
con Autismo, otro con enfermedad pulmonar intersticial y otro con sindrome de
VACTERL.
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Grafica 5. Diagnésticos agregados.
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En lo que corresponde al tratamiento con farmacos antiepilépticos, se clasifico en
monoterapia, biterapia y politerapia, previo y posterior a la cirugia de epilepsia,
previo a la cirugia predomino la politerapia con un 65% (17 pacientes) al igual que
predomino posterior a la cirugia pero con reduccion a un 56% (14%), mientras que
previo a la cirugia no habia ningln paciente con monoterapia, posterior a esta

encontramos a 5 pacientes que corresponde al 20% del total.

Gréfica 6. Tratamiento antiepiléptico

TRATAMIENTO ANTIEPILEPTICO UTILIZADO

18
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B Previoalacirugia B Posterior ala cirugia
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En cuento a los farmacos antiepilépticos utilizados el levetiracetam predomino
previo y posterior a la cirugia en 19 y 18 pacientes respectivamente que
representan 73% y 69.2% de total de pacientes, mientras que los farmacos
antiepilépticos menos utilizados fueron fenobarbital en un 7.6% (2 pacientes),
carbamazepina y fenitoina con un paciente cada una que representa el 3.8% de
total de pacientes. Se observa reduccién en el numero de FAES utilizados previo y
posterior a la cirugia.

Grafica 7. Farmacos antiepilépticos utilizados

FARMACOS ANTIEPILEPTICOS UTILIZADOS
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En cuanto al nimero de crisis epilépticas por mes, previo a la cirugia de epilepsia
predominaron mas de 50 crisis al mes en un 57.6% que corresponde a 15
pacientes, a diferencia de las crisis posterior a la cirugia donde la mayoria de los
pacientes presento menos de 5 crisis en el mes con un 42.3% que corresponde a

11 pacientes.
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Grafico 8. Numero de crisis por mes
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En lo que se refiere a las caracteristicas electroencefalograficas la actividad
paroxistica focal temporal en 9 pacientes que corresponde a un 34% fue la mas
frecuente, seguida por la actividad focal frontal con un 31% (8 pacientes); mientras
que la actividad focal fronto-central y actividad focal y generalizada fueron las
menos frecuentes con un 8% (2 pacientes). La Esclerosis mesial temporal fue el
reporte por estudio de Resonancia Magnética que predomino en 7 pacientes que
corresponde al 28%, seguido por la atrofia cortical con 24% (6 pacientes) y
displasia cortical focal con 20% (5 pacientes), presentandose en un solo paciente

heterotopia en banda, ganglioglioma y gliosis que representa el 4%.

Grafica 9. Caracteristicas electroencefalograficas Grafica 10. Resonancia magnética
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En el SPECT cerebral predomino la hipoperfusion frontal derecha en un 29% que
corresponde a 7 pacientes, seguido de hipoperfusién temporal izquierda con un
25% que corresponde a 6 pacientes; mientras que hubo un estudio reportado sin

alteraciones que corresponde al 4% de total.
Grafica 11. SPECT cerebral
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El tipo de cirugia epiléptica que se realizé con mayor frecuencia fue la lobectomia
temporal en un 23% que corresponde a 6 pacientes, seguido por lobectomia
frontal y lobectomia frontal izquierda mas cingulectomia en un 15% cada una (4
pacientes), mientras que la lobectomia frontal derecha mas callosotomia anterior
se realizé en 3 pacientes que representa un 11%. Las cirugias realizadas en solo
un paciente que representa un 4% fueron lobectomia temporal izquierda mas
amigdalectomia, reseccion lateral y media de I6bulo frontal derecho, lobectomia
temporal derecha parcial mas hipocampectomia, lobectomia temporal anterior
izquierda, hemisferectomia funcional derecha, lobectomia temporal izquierda mas

hipocampectomia y lobectomia frontal lateral.
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Grafica 11. Cirugia de epilepsiarealizada
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En los estudios histopatolégicos realizados predomino la displasia cortical focal
tipo IA en un 42% (11 pacientes), seguido de la displasia cortical focal tipo IB con
un 19% (5 pacientes) y gliosis y perdida neuronal con un 15% (4 pacientes).

Grafica 12. Reporte histopatolégico
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DISCUSION

En nuestro estudio se incluyeron 26 expedientes de pacientes, encontrando una
distribucién predominante del sexo masculino en un 62% con el diagnéstico de
epilepsia farmacorresistente correspondiente con lo encontrado en otros estudios
realizados a nivel internacional donde la diferencia en la frecuencia entre hombres
y mujeres es minima, a favor del sexo masculino con un rango entre 51.7%-
63.6%, habiendo reportes hispanoamericanos donde el predomino es del sexo
femenino 55.6% vs 44.4%. (9,13, 36)

El grupo etario predominante de nuestros pacientes al diagnostico de Epilepsia
farmacorresistente y al realizar la cirugia de Epilepsia fue la adolescencia en un
54% y 65% respectivamente, presentando similitud con el estudio realizados por
Fernandez y colaboradores donde menciona una edad media al realizar la cirugia
de 10.7 afos que corresponde al grupo etario de la adolescencia, mientras que
Aberastury y colaboradores mencionan una edad media de 12 afios también
correspondiente a adolescentes. (36,37) Es importante mencionar que el tiempo
promedio entre el diagndstico de epilepsia farmacorresistente y la realizacion de la
cirugia fue de 8 meses, cumpliendo con el tiempo establecido de 6 meses de

evaluacion pre-quirargica completa recomendada por la ILAE (18,22).

En cuanto al tipo de crisis agrupadas en focales y generalizadas, las crisis
epilépticas de caracteristicas focales representaron el 73%, difiiendo con el
estudio realizado en el 2014 por Kasasbeh y colaboradores, donde la mayoria de
los pacientes presentabas crisis generalizadas de tipo ausencia y astaticas,
mientras que en ese mismo afio Lee y colaboradores reporta crisis epileticas

focales como predominantes clinico en su estudio. (29,35)

Respecto a los diagndsticos etioldgicos de la epilepsia farmacorresistente de
nuestros pacientes, la epilepsia focal de tipo estructural con un 38% fue la mas
comun, relacionado con malformaciones del desarrollo cortical (heterotopia,

displasia cortical y paquigiria), mientras que la hipoxia perinatal se present6 en un
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19%; hecho que difiere con otros estudios hispanos donde la hipoxia perinatal es
la principal etiologia de epilepsia farmacorresistente, seguida de las
malformaciones del desarrollo cortical con un 29.6% y 18.5% respectivamente. Sin
embargo presenta similitud con un estudio Argentino realizado en el 2016 que
incluyo a 46 nifios donde la principal etiologia de epilepsia farmacorresistente fue
displasia cortical focal en un 48.8%. (36, 37) Es fundamental mencionar que en
nuestro estudio se encontro a la esclerosis mesial temporal con una frecuencia del
31% como la segunda causa etiologica de epilepsia farmacorresistente candidata
a cirugia de epilepsia, hecho que coincide con literatura nacional e internacional,
donde se menciona que a diferencia de los adultos, en el paciente pediétrico la
principal etiologia es extratemporal. (18, 20, 21)

Enfocandonos es los estudios pre quirdrgicos necesarios para la realizacién de la
cirugia de epilepsia encontramos que la actividad paroxistica focal en el
electroencefalograma fue la predominante con un 69%, hecho que esta acorde a
lo reportado por otros autores. (16,26,27) Mientras que en el estudio de
Resonancia magnética la Esclerosis mesial temporal fue la alteracién estructural
mas comun encontrada con un 28%, en contraste con lo reportado en otros
estudios donde las displasias corticales focales es la alteracién estructural
mayormente reportada. Encontrandose otros hallazgos relacionados con epilepsia
farmacorresistente como la presencia de gliosis, malformaciones del desarrollo
cortical; asi como la presencia de un ganglioglioma que es una de las principales
neoplasias de bajo grado del sistema nervioso central relacionada con epilepsia
por compromiso de la sustancia gris, hecho que es similar a lo reportado por un
estudio hispano. (18,20,36) EI SPECT cerebral en nuestro estudio se realizo
durante el periodo interictal, reportando hipoperfusion focal en el 93% de lo casos,

similar a lo reportado por otros autores. (23)

La lobectomia temporal fue el procedimiento quirdrgico mas frecuente, realizado
en 6 pacientes con el diagnostico de Esclerosis mesial temporal, de los cuales 1
paciente presento la libertad de crisis, representando el 16.6% de este subgrupo,

mientras que los otros 5 presentaron disminucion en el numero de crisis
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epilépticas por mes. Comparado con lo mencionado con otros autores y hablando
de esta patologia y tipo de cirugia realizada, se menciona lograr la libertad de
crisis hasta en un 58%.(19,32)

Un procedimiento ampliamente utilizado como tratamiento paliativo en epilepsias
generalizadas y multifocales, es la callosotomia, la cual se realiz6 en nuestra
poblacion de estudio en 3 pacientes (11%) acomparfadas de lobectomia frontal, de
los cuales 2 tenian el diagnostico de sindrome de Lennox Gastaut, presentando
crisis generalizadas de tipo ténicas y atonicas, asi como crisis focales motoras,
con una frecuencia de mas de 50 crisis al mes y politerapia en el manejo
antiepiléptico, con reporte histopatolégico de displasia cortical focal tipo IB vy
heterotopia neuronal difusa respectivamente; en cuanto a la respuesta clinica
posterior al procedimiento ninguno logro la libertad de crisis, presentando
disminucién en el numero de crisis solo uno de ellos, representando el 50%; hecho
que difiere a lo descrito por diferentes literatura donde la callosotomia logra
libertad crisis hasta en un 19% y dismiucion de las mismas mayor al 50%. (36) En
cuanto al tercer paciente acreedor de la callosotomia fue un lactante de 1 afio, con
el diagnostico de secuelas por encefalopatia hipoxico isquémico, con crisis focales
y generalizadas, con frecuencia de mas de 50 eventos al mes y polifarmacia,
estudio de imagen con presencia de paquigiria frontal bilateral y reporte
histopatolégico displasia cortical focal IIA; en cuanto a la evolucién presenta
muerte durante estancia en UTIP por etiologia infecciosa, representado 3.8% de
mortalidad. En la literatura se menciona baja mortalidad en la cirugia de epilepsia
en menos del 0.5% y cuando se presenta estd asociada a la realizacién de

callosotomia. (34,35)

La polifarmacia fue la modalidad de tratamiento que predomino en nuestros
pacientes previo y posterior a la cirugia con 65% y 56% respectivamente, cabe
mencionar la reducciéon de un 9% en cuanto el nimero de pacientes con esta

modalidad, hecho que se traduce en la disminucion en el nimero de farmacos
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empleados y que es uno de los fines de la cirugia de epilepsia, que al igual que en

nuestro estudio fue logrado en diversos estudios. (24, 34, 35).

El presente trabajo de investigacion también indago sobre el prondstico posterior a
la cirugia de epilepsia, basado en el nUmero de crisis reportadas por mes previo y
posterior a la cirugia de epilepsia, asi como la libertad de las mismas. En cuanto a
la libertad de crisis se obtuvo en 2 pacientes (7.6%), con el diagnostico de
Esclerosis mesial temporal sometido a lobectomia temporal y sindrome de Dyke
Davidoff Mason sometido a lobectomia frontal; el 84% presento disminucion en el
namero de crisis epilépticas al mes; datos que difieren con autores internacionales
con libertad de crisis hasta en un 63% sobre todo asociado a malformaciones del

desarrollo cortical y disminucién de las mismas hasta en un 100%. (20, 23, 35,36)
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CONCLUSION

Tras la realizacion del presente trabajo podemos concluir lo siguiente:

Los adolescentes son el grupo etario predominante en el diagnéstico de
epilepsia farmacorresistente y cirugia de epilepsia.

Las malformaciones del desarrollo cortical es la principal etiologia de
epilepsia farmacorresistente candidatos a Cirugia de Epilepsia.

La cirugia de epilepsia se asocié a una disminucién en el nUmero de crisis
epilépticas en mas del 50%.

La libertad de crisis epilépticas depende de mdltiples variables, como
tiempo de evolucién de la epilepsia, tipo de crisis epilépticas y frecuencia,
tipo de cirugia y comorbilidades.

Las complicaciones postquirargicas son inevitables y el riesgo de muerte es
evidente.

Es fundamental el seguimiento a largo plazo posterior a la cirugia de

epilepsia, para poder definir con mayor objetividad el prondstico.
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HOJA DE RECOLECCION DE DATOS
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HOSPITAL GENERAL DR GAUDENCIO GONZALEZ GARZA. CENTRO MEDICO
NACIONAL “LA RAZA”

“Caracteristicas clinicas en pacientes con epilepsia

L)
IMSS

EGURIDAD ¥ SOLIDARIDAD SOCIAL

farmacorresistente antes y después de la cirugia de Epilepsia del Hospital
General Dr. Gaudencio Gonzalez Garza del Centro Médico Nacional La Raza,

del Instituto Mexicano del Seguro Social”

Folio

Sexo 1. ( ) Femenino
2. ( )Masculino

Paciente con  epilepsia
farmacorresistente 1. ( ) Paciente con epilepsia farmacorresistente

2. () Paciente sin epilepsia farmacorresistente

Tipo de crisis epiléptica. 1. Inicio focal
a. () Con alteracion de estado de alerta
b. () Sin alteracién de estado de alerta
c. ( ) Motor
d. ( ) Nomotor
e. () Focal a bilateral ténico clonicas
2. Inicio generalizada
a. () Motor
b. () No motor (Ausencias)
3. Inicio desconocido
a. () Motor
b. () No motor
c. () Noclasificable

Tratamiento antiepiléptico Numero de farmacos: Farmacos utilizado:
1. () Monoterapia 1. () Valproato de magnesio.

g' g ;Egﬁ{:ﬂa_ ( ) Clonazepam

' pia () Clobazam
() Fenobarbital
() Gabapentina
() Carbamacepina
() Oxcarbazepina,
() Etosuximida,
() Fenitoina
() Gabapentina
. () Lacosamida
. () Lamotrigina
13. () Levetiracetam

14. ( ) Topiramato
15. () Vigabatrina

© 0N OO

=
N P O

Frecuencia de las crisis | 6 meses previos a la cirugia de | 12 meses posterior a la cirugia de epilepsia:
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epilépticas

epilepsia:

agpwNhE

A~~~

) 1vez al mes.

) 2 veces al mes.

) 3 veces al mes.

) 4 veces al mes.

) 50 mas veces al mes.

Intervalo méaximo sin crisis epilépticas 6
meses previos a la cirugia de epilepsia:

) 1vez al mes.

) 2 veces al mes.

) 3 veces al mes.

) 4 veces al mes.

) 5 0mas veces al mes.

apwONE
~~ e~~~

Intervalo maximo sin crisis epilépticas 12
meses posterior a la cirugia de epilepsia:

¢ )

( )
Edad en afios y meses al
realizarse el diagnéstico de
Epilepsia refractaria.
Edad en afios y meses al
realizarse la cirugia de
Epilepsia.
Caracteristicas Tipo Grafoelemento Frecuencia
electroencefalogréaficas 1. ( )Generalizada 1. ()Punta 1. ( )Continua.
2. () Focal 2. () Ondaaguda 2. (. ) Ocasional.
a. () Frontal 3. ( )Ondalenta.
b. () Temporal 4. () Polipunta.
c. () Parietal 5. ( )Puntaonda
d. () Occipital lenta.
Caracteristicas por 1. ( ) Displasia cortical focal
neuroimagen Localizacion:
2. () Esclerosis mesial temporal.
3. () Gliosis cortical
Localizacion:
4. () Neoplasias primarias
Tipo y localizacion:
5. () Malformaciones arteriovenosas
Localizacién:
6. ( ) Hemimegalencefalia
a. ( )Derecha
b. ( )lzquierda
7. () Polimicrogiria
Localizacion:
8. () Esquizencefalia
Localizacion:
9. () Heterotopias

Tipo y localizacion:
10. ( ) Hamartomas hipotalamicos

Caracteristicas por SPECT
cerebral

Localizacion del foco epileptogeno:

Tipo de cirugia realizada

agpwNE

(
(
(
(
(

) Hemisferectomia
) Callosotomia

) Lobectomia

) Reseccion focal
) Ablacion laser

Libertad de crisis epiléptica

A

) Con libertad de crisis epiléptica.
) Sin libertad de crisis epiléptica
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