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RESUMEN

INTRODUCCION: epilepsia resistente al tratamiento con farmacos antiepilépticos (refractaria), se presenta en
el 30 al 35 % de los casos. La cirugia de epilepsia es una opciéon de manejo de este subgrupo, existen cirugias
resectivas donde se extirpa el foco epileptogénico y paliativas a través de las cuales se pretende disminuir el

nimero de crisis en los pacientes.

OBJETIVO: presentar los resultados de efectividad y seguridad de la cirugfa de epilepsia en Bucaramanga,

Colombia.

MATERIAL Y METODOS: estudio descriptivo, retrospectivo de una serie de casos, de pacientes operados en la
Fundacién Cardiovascular de Colombia, entre enero de 2010 y octubre de 2015 por epilepsia refractaria al tra-
tamiento médico. Se obtiene informacién de la historia clinicia de los pacientes para evaluar las caracteristicas
demogrificas y la eficacia y seguridad de los procedimientos realizados basados en la clasificacion Engel para

libertad de crisis a un afio de seguimiento y complicaciones posquirurgicas

RESULTADOS: en este periodo de tiempo, se intervinieron 26 pacientes; 16 hombres y 10 mujeres, con edad
promedio de 22,5 afios; la media de edad al inicio de la epilepsia fue de los siete afios; el tiempo de evolucién
de la epilepsia al momento de la cirugfa de 22 afios para adultos y 5,7 afios para nifios (menores de 18 afios
de edad); se realizaron 16 cirugfas resectivas (13 temporales y 3 extratemporales) y 10 cirugfas paliativas (9
implantaciones de VNS y una callosotomfa); evaluando el resultado posquirargico solo en los 21 pacientes que
tienen mas de 12 meses de seguimiento postoperatorio tenemos la siguiente informacion: cirugfas resectivas
temporales (9/10) 90% en Engel I, implantaciones de VNS (7/7) y callosotomia (1/1) en 100 % en Engel 111
y tesectivas extratemporales (2/3) 66,6 % en Engel I; la hospitalizacion postoperatotia promedio fue 4,7 dias;
y las complicaciones mas frecuentes fueron la fistula de LCR contenida y la depresién-ansiedad transitoria

postoperatoria.

DiscusiON: la efectividad y seguridad de la cirugfa de epilepsia en nuestra serie es similar a la mostrada en la

literatura mundial.

CoNCLUSION: consideramos que en nuestro centro los pacientes que hemos operado se han beneficiado favo-
rablemente de esta opcién de tratamiento para la epilepsia refractaria. Se requiere un seguimiento a 5 afios de

esta cohorte para validar estos resultados.
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SUMMARY

INTRODUCTION: Drug resistant epilepsy, is presented in the 30% or 35% of the cases. The epilepsy surgery
is an option to drive in this subgroup, being resective surgeries when the epileptogenic focus is extirped, and
palliative surgeries when the target is to dismisse the number of crisis.

OBjECTIVE: The goal in this reviewing is to present effectiveness and safety outcomes in epilepsy surgery in
Bucaramanga.

MATERIALS AND METHODS: Retrospective and descriptive study of series of cases, taken from the patients
operated of refractary epilepsy surgery in the Fundacién cardiovascular of Colombia, since january 2010 until
october 2015; review recordsof patients, to assess the demographic characteristic and the efficacy and safety
of the procedures performed, based on Engel classification for freedom of crisis 1 year follow-up and post-
surgical complications

REsuLTs: In this length of time, were operated 26 patients, 16 men and 10 women, with an average of age 22,5
years; media of age at the beginning of the epilepsy 7 years; with the time of evolution of the epilepsy at the
momento of the surgery 22 years for adults, and 5,7 years for childen (less tan 18 years); were performed 16
resective surgeries (13 temporal lobe and 3 extratemporal) and 10 palliative surgeries (9 VNS implantations and
1 callosotomy); we evaluated the postoperative outcomes, just in 21 patients who have more than 12 months of
following, we get the next results: temporal lobe resective surgeries (9/10) 90% in Engel I, VNS implantations
(7/7) and callosotomy (1/1) 100% in Engel III, and extratemporal resective surgeties (2/3) 66% in Engel
I; the media of postoperative hospitalization days were 4,7; and the more frequently complications were the
contenied CSF leak and transitory depression and anxiety postoperative.

Discussion: The effectiveness and safety of epilepsy surgery in our series is similar to that shown in the literature.

Concrusion: We can say that in our center, patients who have operated have benefited from this treatment
option for drug resistant epilepsy. 5-year follow up of this cohort to validate these results is required.

KEY WORDS: Refractory epilepsy surgery, Fundacion Cardiovascular de Colombia, Bucaramanga (MeSH).

INTRODUCCCION

La epilepsia es una de las cinco enfermedades neuroldgi-
cas mas frecuentes, ocurtre en el 1 % de la poblacién mundial
y en Colombia, segtin el estudio EPINEURO publicado en
2003, se reporto una prevalencia de 10,5/1000 habitantes!.2.

A pesar de la continua aparicién de nuevos medicamen-
tos anticonvulsivantes, cerca de un 30 % de los pacientes
con epilepsia, son refractarios al tratamiento farmacolégicos.
Se considera refractario al tratamiento con firmacos anti-
epilépticos (FAE), el paciente que haya utilizado al menos
dos anticonvulsivantes con indicacién y dosis adecuadas
en monoterapia o politerapia sin alcanzar un estado libre
de crisis2.

Los pacientes refractarios al tratamiento farmacold-
gico se deben someter a un estudio multidisciplinario que
pretende demostrar el sitio en donde se inicia la actividad
convulsiva (foco epileptogénico), las redes de propagacion
de las crisis y la elocuencia de las areas cetebrales com-
prometidas. Si se identifica un solo foco epileptogénico
y no es elocuentemente significativo su resecciéon dara
una alta probabilidad de libertad de crisis, pero si es mul-
tifocal o la definicién del foco epileptogénico es de dificil
delimitacién o identificacion, la cirugia tendra resultados
suboptimos o fallidos; y si el foco epiléptico involucra

areas elocuentes, la cirugfa debera someterse a la balanza
de riesgos y beneficios. Los procedimientos paliativos
tienen como propésito disminuir las crisis y mejorar la
calidad de vida del enfermo.

La cirugfa de epilepsia debe alcanzar el equilibrio entre
remover la cantidad suficiente de tejido cerebral enfermo
para quitar la actividad convulsiva, mientras se minimiza el
riesgo de déficit neuroldgicod.

La efectividad de la cirugia en los diferentes estudios
es medida en relacion a la libertad de eventos convulsivos
o la disminucion de éstos. Para ello, se han utilizado varias
escalas, las mas frecuentes son la The Enge/ Epilepsy Surgery
Outeome Scale (escala de resultado de cirugfa de epilepsia
Engel), la cual aparece en 1992 y la de la ILAE, las cuales
han mostrado una correlaciéon significativamente estadistica
entre ellas#.

La cirugfa de epilepsia ha demostrado en diferentes
estudios sobre calidad de vida un cambio positivo signifi-
cativo posterior al procedimiento, teniendo como variable
mas importante en la medicién de la calidad de vida, el
permanecer libre de convulsiones3.

El objetivo de nuestro trabajo es presentar los resultados
del tratamiento quirdrgico en cuanto a eficacia y seguridad a
un grupo de pacientes con diagndstico de epilepsia refracta-
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ria, atendidos en la Fundacion Cardiovascular de Colombia,
en Bucaramanga, Colombia.

MATERIALES Y METODOS

Se trata de un estudio de reporte de casos, observacional,
descriptivo, retrospectivo, de los pacientes intervenidos
quirargicamente de epilepsia refractaria en la Fundacion
Cardiovascular de Colombia (FCV), en Bucaramanga,
Colombia, desde el primero de enero de 2010 hasta el 31
de octubre de 2015.

Criterios de inclusion: todos los pacientes adultos y nifios
(menores de 18 afios) atendidos por el grupo de epilepsia
refractaria de la FCV, conformado por neurocirugfa, neu-
rologfa, neuropediatria, neurosicologia y psiquiatria, apo-
yados por radiologfa, medicina nuclear y fisiatria; quienes
se someten al protocolo de estudio de epilepsia refractaria
consistente en: evaluacién por neurologia clinica de adultos
o pediatrica, llenando los criterios de refractariedad (men-
cionados en la introduccién), se les realiza EEG, video
EEG de 72 horas, RM cerebral de 1,5 teslas, valoracion
neurosicolégica, valoracion oftalmolégica y valoraciéon por
siquiatria y segin necesidad se realiza spect ictal e interictal
o PET; luego son presentados en el Comité de Epilepsia de
la FCV y se toma la decisién multidisciplinaria de llevar o
no, a cirugfa resectiva o paliativa segiin fuera la indicacion.

El total de los pacientes con indicacién quirurgica y
sus familiares son informados del propésito de la cirugia y

sus riesgos, se les da la oportunidad de preguntar y se les
aclara dudas, asimismo firman el consentimiento informado
autorizando la cirugfa.

Los pacientes que llenen estos criterios, se les revisa su
historia clinica para obtener las variables objetos de evalua-
cién: edad, sexo, procedencia, escolaridad, ocupacion, estado
civil, edad de inicio de la epilepsia, diagnéstico, antecedentes
relacionables a la epilepsia (hipoxia neonatal, convulsiones
febriles, trauma craneoencefilico, neuroinfecciones, ante-
cedente familiar de epilepsia), intervalo entre el inicio de la
epilepsia y la fecha de la cirugfa, tipo de cirugfa, complica-
ciones posquirurgicas, estancia hospitalaria postoperatorio,
diagnostico patolégico en las cirugfas resectivas y libertad
de crisis basada en clasificacién de Engel a més de 12 meses
de seguimiento (hasta mayo de 2016).

Analisis estadistico: medicién de las variables evaluadas,
elaboracion de promedios y porcentajes como medidas de
tendencia. Confrontacién de los resultados con los datos
de la literatura mundial.

RESULTADOS

Durante el periodo evaluado, 26 pacientes fueron some-
tidos a cirugfa de epilepsia refractaria. La figura 1 muestra
la distribucién por afios.

Dieciseis pacientes son hombres (61.5 %) y 10 mujeres

(38.5 %0); 19 procedentes del area urbana (73,1 %) y 7 del
area rural (26.9 %). Al momento de la cirugia 11 (42,3 %)
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Figura 1. Cirugias por afio.
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fueron nifios (menores de 18 afios) y 15 (57,7 %) adultos,
con un rango de edad entre 6 meses a 49 afios y una edad
media de 22,5 anos.

De los 15 adultos incluidos en el estudio, se encontrd
que: 6 tienen una relaciéon de pareja estable (40 %) y una
paciente es madre soltera, 9 de ellos desempefian un trabajo
(60 %) y los 6 restantes son dependientes de su familia (40
%); en cuanto a la escolaridad 5 pacientes son bachilleres
(33.3 %), 7 realizaron la primaria completa o incompleta
pero saben leer y escribir (46.7 %) y 3 son analfabetas
(20 %), estos ultimos son pacientes dependientes de su
familia, que fueron llevados a cirugias paliativas (2 VNS y
1 callosotomia).

La edad promedio de inicio de la epilepsia fue de 7 aflos,
siendo los rangos para adultos de 2 meses a 27 aflos y para
niflos de 1 mes a 7 afios.

El intervalo entre el inicio de la epilepsia y la cirugfa
vari6 en un rango entre 4 y 45 afios para los adultos con
una media de 22 afios, y entre 3 meses y 14 afios para los
nifios, con una media de 5.7 afios.

En relacién con los antecedentes relevantes de los
pacientes de nuestra serie encontramos hipoxia neonatal
en 5 pacientes (19.2 %), meningitis en 5 pacientes (19.2
%), trauma craneoencefalico en un paciente (3.84 %),
antecedente familiar de epilepsia en un paciente (3.84 %),
enfermedades genéticas en 2 pacientes (7.69%), enfermedad
metabolica (hiperamonemia) en 1 paciente, y ECV en un
paciente (3,84 %).

Con relacién a los tipos de epilepsia, encontramos en
la poblacién adulta 11 epilepsias estructurales de lébulo
temporal, 3 sindromes de Lennox Gastaut y una epilepsia
estructural extratemporal (malacia postT'CE frontal). En la
poblacién pediatrica encontramos 4 epilepsias estructurales
(2 temporal: una esclerosis mesial y un gangliocitoma; y 2
extratemporales: una displasia frontal y otra occipital), una

epilepsia por error innato del metabolismo (hiperamone-
mia), 2 epilepsias genéticas (sindrome de Miller Diecker y
sindrome de duplicacién de MECP 2) y 4 epilepsias estructu-
rales multifocales (3 postinfecciosas y 1 secundaria a ECV).

Los tipos de cirugia realizadas fueron:13 resecciones
temporales (50 %), 3 extratemporales (11.5 %), y 10 cirugfas
paliativas (38.5 %), las cuales fueron 9 implantaciones de
VNS y 1 callosotomia.

Los resultados histopatolégicos de los 16 pacientes
sometidos a cirugfas resectivas fueron los siguientes: en
cirugfa de I6bulo temporal se encontré esclerosis mesial tem-
poral (61.5 %), gangliocitomas (23 %), astrocitoma grado 11
(7.7 %) y cavernoma (7.7 %); y en cirugias extratemporales
2 (66.6 %) correspondieron a displasia corticales tipo 1IB y
uno (33.3 %) a encefalomalacia postraumatica.

El promedio de seguimiento postoperatorio del total
de pacientes intervenidos es 26,3 meses por paciente, con
un rango entre 8 y 76 meses. Con el propésito de evaluar
el resultado postquirdrgico de nuestra serie, incluimos los
pacientes con mas de 12 meses de seguimiento; quedaron
21 pacientes a quienes aplicamos la escala de Engel. Los
resultados se presentan en la tabla 1.

Las cirugfas resectivas del 16bulo temporal fueron las
de mejor resultado, estando en clasificaciéon Engel I (a y
d) un 90 % (9 de 10 pacientes) y en Engel II el restante
10 %. Mientras que en las resectivas extratemporales los
pacientes Engel I corresponden al 66 % (2 de 3 pacientes)
y el restante 33 % a Engel III (1 paciente). Por dltimo en
las cirugias paliativas el total de los casos (100 %) se ubica
en Engel 11T a.

El promedio de dias de hospitalizacién después de la
cirugia es de 4,7 dias, con rango de 1 a 25 dias, siendo la
cirugia de implantacién de VNS la de menor estancia en
promedio 1,66 dias y la que amerité 25 dias se trat6 de un
lactante indigena con sospecha de meningitis que recibié

Tabla 1. Resultados de cirugia, segiin clasificacion de Engel, a mas de 12 meses de seguimiento.

Tipo de cirugia

Clasificacion Engel

Ia Id ITa III a
Resectivas Lob. Temporal 7 2 1 0
Extratemporales 2 0 0 1
Paliativas Implantacion VNS 0 0 0 7
Callosotomia 0 0 0 1
Total 9 2 1 9
Porcentaje 52,4% 4,8% 42,8%
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manejo antibiético durante 14 dias. Las cirugfas resectivas
de l6bulo temporal han tenido un rango de estancia entre 3
y 10 dfas, con una hospitalizacién postoperatoria promedio

de 5,2 dias.

Las complicaciones posquirtrgicas relacionadas direc-
tamente con la cirugfa se presentaron en 5 pacientes (19.2
%): un hematoma epidural asintomatico evidenciado en
la TC control, que por su tamafio fue llevado a cirugia sin
secuelas neurolégicas; 2 fistulas de LCR contenidas que
se manejaron satisfactoriamente con punciones locales
sin requerir cirugfa de duroplastia, uno de estos pacientes
por sospecha de meningitis recibié tratamiento antibidtico
durante 14 dias con evolucién adecuada; otro paciente
(VNS) presenté quemadura de piel sobre el area de cer-
vicotomia, por deterioro inadvertido del filtro de calor de
la lampara cialitica, que requirié debridamiento e injerto
de piel por parte de cirugia plastica, sin complicaciones
infecciosas ni exposicién del electrodo de VNS; por dltimo,
un paciente con diagnéstico de gangliocitoma presentd un
infarto putaminal pequefio asintomatico evidenciado en la
TAC durante el control postoperatorio.

Respecto a las complicaciones subagudas y tardias se
presenté trastorno depresivo y ansioso transitorio en 3
pacientes (11.5 %), con una duracién entre 3 y 4 meses; dos
de estos pacientes ya venfan siendo manejados en psiquiatria
por trastorno depresivo; un paciente adulto sometido a
cirugia resectiva temporal present6 cuadrantopsia supetior
izquierda persistente (1 de 11 pacientes adultos sometidos
a cirugfa en 16bulo temporal (7,7 %) documentada por
campimetrfa postoperatoria sin limitacién laboral en la
actualidad; otro paciente presenta depresién del colgajo
6seo que genera deformidad estética, por lo que se pro-
puso craneoplastia pero el paciente no la acepté refiriendo
bajo o ningin impacto de esta, en su calidad de vida; por
ultimo, un paciente presentd meningitis bacteriana tardia
a los siete meses de su postoperatorio, con recuperacion
total después de dos semanas de tratamiento antibiético,
este paciente manifesté que desde la cirugfa tenia cefalea
persistente la cual desaparecié con el tratamiento, por el
tiempo transcurtrido y la etiologfa bacteriana, se considerd
poco probable la asociacién con la cirugia. Por dltimo, una
paciente fallecié a los 14 meses de operada por neumonia
complicada, tratindose de una paciente pediatrica con dis-
plasia occipital quien estaba en Engel 111 a.

DISCUSION

La serie de pacientes operados en nuestra institucion
durante cinco aflos tienen un comportamiento similar
en variables de género y edad con respecto a la literatura
revisadal,4-7.

Siendo la epilepsia una enfermedad estigmatizante y
capaz de producir incapacidad cognitiva que dificulta la esco-
laridad, ocupacién y relacion de pareja, llama la atencion que
en la literatura revisada estas variables no son habitualmente
tenidas en cuenta; en nuestro estudio el 60 % de los adultos
tienen una relacién de pareja, el 40 % son dependientes de
sus familias y en cuanto a escolaridad el 20 % son analfabetas
y solo el 33 % tienen estudios de bachillerato. Los nifios
fueron excluidos del andlisis de las vatiables de ocupacién
y escolaridad en este estudio, debido a que la edad media
de este grupo es de 5,7 afios.

Respecto alos antecedentes encontrados en esta serie la
hipoxia perinatal y meningitis son los eventos mas frecuen-
tes, lo cual es alto para la poblacién general y puede expli-
carse por las condiciones sociodemograficas y de acceso
a los servicios de salud en varias regiones de nuestro pafs.

Un estudio retrospectivo de 229 pacientes sugirié que la
edad de los pacientes no influye con los resultados, pero que
la epilepsia de corta duraciéon presenta mejores resultados
postoperatorios, con resultados Engel I, en el 61 % de los
casos si se intervenfan cuando la duracion de la epilepsia
fue menor a diez afios, comparado con el 39 % en aquellos
con mais de 10 anos de evolucién’.

Un estudio descriptivo de 38 pacientes adultos del Insti-
tuto Neurolégico Colombiano mostr6 un tiempo promedio
de evolucién de epilepsia de 26.4 afios, cifra similar a la
observada en los adultos de nuestro estudio (22 afios)!. A su
vez una serie de casos de nifios y adolescentes mostro que el
tiempo de evolucion entre el inicio de las convulsiones y la
cirugfa fue de cuatro aflos y cuatro meses, cifra relativamente
menor que en nuestro estudio 5.7 afiosd.

En cuanto al tipo de epilepsia, el 50 % de los pacien-
tes presentaban epilepsia estructural del 16bulo temporal.
Esta entidad fue la que demostré los mejores resultados
postoperatorios en nuestro estudio en concordancia con
la literatura revisada, ya que se clasificaron como Engel I
el 90 % de los pacientes con cirugfa resectiva del l6bulo
temporal y Engel 11 el restante 10 %, valores superiores a
los reportados en la literatura revisada (42-66 %0)8, lo cual
se puede deber al corto periodo de seguimiento de nuestra
serie. Respecto a los estudios que involucran en su mayoria
pero no de forma exclusiva pacientes con epilepsia de l6bulo
temporal, 2 ensayos clinicos aleatorizados muestran que el
58 % de los manejados quirdrgicamente permanecen libre
de convulsiones, en estudios no controlados este valor es
del 62%7 y una revision de 20 estudios controlados reporta
44% de libertad de convulsiones en este tipo de pacientes”.

Dentro de las posibilidades terapéuticas con objetivo

paliativo se encuentra: la callosotomia, util en las epilepsia
multifocales, donde predominan las crisis atonicas, y la
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implantacién del estimulador del nervio vago; un estudio
descriptivo en poblacién pedidtrica mostré reduccion gra-
dual de las crisis en el tiempo, entre un 38 % a los 6 meses
y 54 % alos 36 meses!0. En nuestro estudio de los nueve
pacientes implantados con VNS, siete tienen mas de un afio
de seguimiento, estos en su totalidad tuvieron disminucién
significativa en el numero de ctisis y mejorfa subjetiva de la
calidad de vida (clasificacién de Engel 111a).

La literatura mundial muestra datos controversiales con
relacién al resultado postquirtargico en los pacientes some-
tidos a cirugfas resectivas extratemporales, enunciando en
promedio un 35 a 40 % de resultado Engel I y 1I. En nuestro
estudio realizamos tres resecciones extratemporales, 2 (66
%) se encuentran en Engel I y el otro en I1I a, este porcentaje
es superior a los informados en la estadistica internacional,
consideramos se debe a que se de traté dos pacientes con
lesion estructural evidente y resecables (encefalomalacia
frontal post TCE y displasia extensa frontal muy bien defi-
nida en las imagenes prequirurgicas).

Finalmente la mortalidad reportada para cirugfa de
epilepsia varfa entre 0.1 — 0,5% siendo mayor en procedi-
mientos extratemporales. En nuestra serie no hubo casos
de mortalidad atribuible a la cirugfa.

Con relacién a las complicaciones postquirirgicas, las
encontradas en nuestra serie fueron similares a las repor-
tadas en los diferentes estudios publicados, las fistulas de
LCR se presentaron en 2 pacientes (7.7 %), en concordancia
con lo reportado en la literatura (8.5%)3; la complicacion
neurolégica més frecuente en la cirugfa resectiva del I6bulo
temporal es la alteracién de los campos visuales, la cual
fue documentada por campimetria postoperatoria en un
paciente sin generarle limitacién en su desempefio laboral
o social; y los trastornos psiquitricos mas frecuentes son
la depresion entre 4 -18%, ansiedad leve entre 3 - 26 % y

psicosis entre 1.1 — 12 % de los pacientes!.3, en nuestra serie
se presento trastorno depresivo en tres pacientes posterior a
la cirugfa (11 %), sin embargo dos de ellos habian presentado
episodios prequirirgicos, lo que confirma la asociacion de
enfermedad psiquiatrica previa con el riesgo de aparicién o
incremento postoperatorio de sintomas como la depresion
y la ansiedad.

CONCLUSIONES

La efectividad del tratamiento quirtrgico para la epilepsia
refractaria, en nuestra serie en relacion al control de crisis
cuantificado como Engel I, en cirugias resectivas es del 84,6
% a 1 afio de seguimiento, lo cual estd por encima de los
resultados de la literatura mundial, lo cual se debe al corto
periodo de seguimiento, es necesario hacer un control de
esta cohorte de pacientes a 5 aflos para confirmar estos
resultados .

La seguridad de los procedimientos realizados en nuestra
serie, se encuentran dentro de los estindares internaciona-
les, con lo cual podemos afirmar que en nuestro centro los
pacientes que hemos atendidos se han beneficiado favora-
blemente de esta opcién de tratamiento para la epilepsia
refractaria.
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