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INFORMACION DEL ARTICULO RESUMEN

Historia del articulo: Introduccién: La lobectomia temporal anterior (LTA) es un procedimiento quirdrgico comun-
Recibido el 8 de septiembre de 2018 mente utilizado para el tratamiento de la epilepsia del l6bulo temporal refractario al
Aceptado el 25 de mayo de 2020 tratamiento médico, con altas tasas de éxito en el control de las crisis. Sin embargo, se
On-line el 24 de octubre de 2020 ha descrito una asociacién importante con enfermedades psiquiatricas que puede afectar

al resultado posquirdrgico en estos pacientes.

Palabras clave: Meétodos: Se exponen 2 casos representativos de pacientes que sufrieron complicaciones
Epilepsia refractaria psiquiatricas en el posoperatorio de lobectomia temporal anterior, a pesar del control exitoso
Trastornos psiquiatricos de las crisis.

Lobectomia temporal anterior Resultados: Un vardn sin antecedentes de enfermedad mental que sufre un episodio depre-
Desenlace sivo mayor en el periodo posoperatorio mediato, y una mujer con psicosis previa que

evidencia exacerbacién de su afeccién como complicacién quirdrgica.
Conclusiones: La enfermedad psiquidtrica se puede presentar en pacientes posoperatorios de
epilepsia de l6bulo temporal tanto con antecedentes de enfermedad mental como sin ellos.
Las alteraciones mas frecuentes reportadas son depresién, ansiedad, psicosis y trastornos de
la personalidad. La inclusién de evaluaciones psiquidtricas en los protocolos prequirtrgicos
y posquirtrgicos pueden llevar a una mejora en el prondstico de los resultados neurolégicos
y mentales de los pacientes sometidos a la intervencién.
© 2020 Asociacién Colombiana de Psiquiatria. Publicado por Elsevier Espafia, S.L.U. Todos
los derechos reservados.

Psychiatric alterations after previous temporal lobectomy: Report of cases
and review

ABSTRACT

Keywords: Introduction: Anterior temporal lobectomy (LTA) is a surgical procedure commonly used for
Drug resistant epilepsy the treatment of temporal lobe epilepsy refractory to medical management, with high suc-
Mental disorders cess rates in the control of seizures. However, an important association with psychiatric
Anterior temporal lobectomy illnesses has been described that can alter the postoperative outcome in these patients.
Outcome
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Methods: A series of 2 cases of patients who, despite successful crisis control, developed
psychiatric complications in the postoperative period of anterior temporal lobectomy.
Results: The cases included a male patient with no history of previous mental illness, who
developed a major depressive episode in the postoperative period, and a female patient with
previous psychosis who presented as a surgical complication exacerbation of psychosis,
diagnosed with paranoid schizophrenia.

Conclusions: Psychiatric disorders can occur in postoperative temporal lobe epilepsy patients
with or without a history of mental illness. The most frequent alterations reported are
depression, anxiety, psychosis and personality disorders. The inclusion of psychiatric eva-
luations in the pre- and post-surgical protocols can lead to an improvement in the prognosis

of the neurological and mental outcomes of the patients undergoing the intervention.

© 2020 Asociacién Colombiana de Psiquiatria. Published by Elsevier Espafia, S.L.U. All

rights reserved.

Introduccién

La epilepsia es una condicién crénica y progresiva que requiere
tratamiento médico. Los pacientes con esta afeccién con
frecuencia responden satisfactoriamente a las medicaciones
anticonvulsivas. Sin embargo, alrededor de un 35% persiste
con crisis a pesar de la toma de medicamentos adecuados a
dosis éptimas’™. Para este subgrupo de pacientes, la cirugia
de epilepsia es una opcién de tratamiento.

La lobectomia temporal anterior (LTA) es la intervencién
practicada con mas frecuencia, por sus altas tasas de éxito en
el control de las crisis®®. Se ha descrito una asociacién impor-
tante con patologia psiquidtrica en pacientes con epilepsia
del 16bulo temporal (ELT) sometidos a cirugia®1°. Los trastor-
nos referidos con frecuencia son los del estado del animo, del
pensamiento y de la personalidad'>!?. El concurso de estas
alteraciones no estd completamente dilucidado, pero se cree
que estan en relacién con la afeccién de la corteza temporal
anterior y el sistema limbico®.

En la Fundacién Centro Colombiano De Epilepsia y Enfer-
medades Neuroldgicas Jaime Fandino Franky-FIRE, se han
practicado desde 1989 hasta la fecha 321 lobectomias tem-
porales. El objetivo de este reporte de casos es describir la
asociacién de la enfermedad psiquidtrica en pacientes someti-
dos alobectomia temporal, haciendo énfasis en la importancia
de la valoracién psiquiatrica.

Caso 1

MC es un varén sin antecedentes médicos ni alteraciones
psiquiatricas previas. A los 32 anos se inician crisis focales dis-
cognitivas, asociadas con automatismos orales y de busqueda.
Durante el periodo posictal presenta agitacién psicomotora.
Requiri6 tratamiento con multiples farmacos anticonvulsivos
que no lograron el adecuado control de las crisis.

Se lleva a protocolo institucional de cirugia de epilepsia, y
en una resonancia magnética (RM) cerebral se observa escle-
rosis hipocampal izquierda (fig. 1A y B). La videotelemetria
muestra crisis epilépticas discognitivas con actividad eléctrica
temporalizquierda exclusivamente. La fonoaudiologia reporta
procesamiento normal del lenguaje, y la neuropsicologia evi-
dencia adecuado patrén neurocognitivo y estabilidad animica.

Por lo tanto, se considera que el paciente es candidato a lobec-
tomia temporal anterior izquierda, que se llevé a cabo sin
complicaciones quirirgicas.

En el posoperatorio mediato, presentaba llanto fécil, ideas
de desesperanza, minusvalia, aislamiento, anhedonia y abu-
lia. Lo valoran en psiquiatria, donde se le diagnosticéa episodio
depresivo grave y se inicié tratamiento con antidepresivos. A
pesar del tratamiento adecuado, los sintomas no han mejo-
rado. Actualmente es dependiente y no ha retomado su
empleo. Se encuentra libre de crisis epilépticas después de
1 afno de seguimiento.

Caso 2

Mujer cuyas crisis se presentan desde el primer afio de vida. Su
epilepsia inicialmente se controlé con carbamazepina, pero a
partir de los 4 anos los sintomas cambiaron. Aparecieron sig-
nos de apego patoldgico por ciertas pertenencias, conductas
repetitivas, oposicién a figuras de autoridad y juego solitario.

Durante la adolescencia, evolucioné con mal control de
las crisis y los sintomas mentales empeoraron. Los familia-
res describen ideacién delirante persecutoria y alucinaciones
auditivas y visuales complejas que, al interferir con su com-
portamiento, motivaron la primera consulta psiquiatrica. En
la valoracién psiquidtrica se considerd psicosis interictal cré-
nica, por lo que se inicié tratamiento médico. Se realizd una
RM cerebral, que evidencié tumor temporal derecho (fig. 2A y
B). Seglin el protocolo institucional de cirugia de epilepsia, en
junta médica se decidié que el area afectada por el tumor era
la causa de las crisis, por lo que se considerd sometyerla a LTA
a pesar del riesgo de aumento de los sintamos psicéticos. La
anatomia patolégica informé de ganglioglioma.

En el posoperatorio mediato, la paciente sufrié un aumento
de los sintomas psicéticos. Se diagnosticé esquizofrenia para-
noide. Actualmente se trata con antipsicéticos, con mal
control de la ideacién delirante, y a los 15 anos de la inter-
vencién permanece libre de crisis.

Discusién

La epilepsia del 16bulo temporal (ELT) es la forma mas comun
de epilepsia resistente al tratamiento farmacoldégico®. Estd
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Figura 1 - A: resonancia magnética cerebral potenciada en T2, corte coronal, con evidencia de esclerosis hipocampal
izquierda. B: resonancia magnética cerebral potenciada en FLAIR, corte coronal, con evidencia de esclerosis hipocampal

izquierda.

Figura 2 - Resonancia magnética cerebral, corte transversal, con evidencia de lesién ocupante de espacio en el 16bulo
temporal derecho. A: potenciada en secuencia T,. B: potenciada en secuencia FLAIR.

Tabla 1 - Prevalencia de comorbilidades psiquiatricas en

ELT9,12,15,16,20-23

Comorbilidad psiquiatrica

Prevalencia, %

Trastorno del estado de animo 19-80
Trastorno de ansiedad 10-25
Trastornos psicéticos 4-18
Trastorno de la personalidad 1-2

bien descrito que los pacientes con ELT tienen una mayor pre-
disposicién a los trastornos psiquidtricos que con otros tipos
de epilepsial’~'8, La prevalencia de comorbilidad psiquiatrica
en este grupo se estima en un 20-40%, y llega hasta el 70%
de los pacientes con epilepsia refractaria del 16bulo temporal
(ERLT)61°. Entre los trastornos psiquiatricos més frecuentes,
se encuentran las alteraciones del estado de animo, la ansie-
dad, la psicosis y los trastornos de la personalidad (tabla 1).
Las bases neurofisiolégicas de esta asociacién no estan
claramente definidas. Se sabe que el desarrollo de la

psicopatologia en pacientes con ELT puede estar relacionado
con la alteracién en redes neuroanatdémicas y neuroquimicas
de la amigdala, el hipocampo y posiblemente otras estruc-
turas del 16bulo temporall®!820.21  Kandratavicius et al.l®
senalan que las anomalias relacionadas con la neuroinfla-
macién asociada con la epilepsia, como la desregulacién del
glutamato y la disfuncién en la barrera hematoencefalica,
podrian ser parte de la alteracién neuroquimica encontrada.
También existen variaciones morfolégicas cerebrales asocia-
das con la concomitancia de estas alteraciones®. Kondziella
et al.?? describen que hay una reduccién en el volumen
del hipocampo, la corteza entorrinal, la neocorteza y la
amigdala en los pacientes con ELT que sufren depresién y
ansiedad.

Otros autores indican que las alteraciones en estruc-
turas fuera del sistema limbico podrian hacer un papel
adicional?®>?4, Salzberg et al.?* realizaron un estudio en el
que demostraron la existencia de hipometabolismo en las
areas de la corteza orbitofrontal (COF) tanto en pacientes con
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antecedentes de depresién como en aquellos en que aparecié
en el posoperatorio.

Cirugia de lébulo temporal y trastornos psiquidtricos

La cirugia de epilepsia se ha convertido en una opcién de tra-
tamiento fundamental para los pacientes con ERLT?®. Diversas
series reportan un 70% de ausencia de crisis a los 2 afios de
seguimientol®1625 1as técnicas més utilizadas son la lobecto-
mia temporal anterior (LTA) y la amigdalo-hipocampectomia
selectiva’.

Las complicaciones psiquidtricas pueden afectar al resul-
tado quirtrgico en pacientes sometidos a LTA312-1417.26
Algunos articulos evidencian que los trastornos psiquiatri-
cos pueden aparecer después de la intervencién?’-2°. Otros
demuestran que los pacientes con afecciones mentales pre-
vias pueden mejorar después de la cirugia, mientras que
un pequeno grupo describe que estos sintomas pueden
empeorar'430,

Trastornos del estado de animo

El trastorno psiquiatrico mas frecuente en pacientes some-
tidos a lobectomia temporal es la depresién. A menudo es
transitoria, se presenta en los 3-12 meses posteriores a la
cirugia y persiste de 1 a 11 meses en la mayoria de los
cas0g20:25,31,32

Algunos estudios demuestran mejoria de este trastorno
con la intervencién quirtrgica, especialmente en quienes con-
trolan sus crisis posoperatorias. Devinsky et al.33 realizaron un
estudio multicéntrico prospectivo en 358 pacientes, un 90%
de ellos sometidos a LTA. Se les dio seguimiento durante 2
anos, usando escalas de autoevaluacién y un cronograma de
entrevistas estructuradas. Reportaron que la tasa de depresién
prequirtrgica fue del 22,1%. Al final del seguimiento, la tasa se
redujo a la mitad entre los pacientes que seguian con crisis y
a un 8,2% de los que estaban libres de crisis.

La prevalencia de depresién de novo varia entre el
4 y el 18% de los pacientes sometidos a LTA?’. Foong
et al.¥ describieron tasas similares en pacientes sometidos a
amigdalo-hipocampectomia selectiva. En el estudio realizado
por Pope et al.34, una serie de 30 pacientes sometidos a LTA,
se encontr6 que 5 casos sufrieron episodios depresivos de novo
en los 4 anos siguientes a la cirugia. Los resultados en la RM
previa a la cirugia demostraban atrofia bilateral de la corteza
orbitofrontal, de la circunvolucién del cingulo izquierdo y el
tadlamo izquierdo en los pacientes que desarrollaron depre-
sién, por lo que indican que la disfuncién frontal puede tener
un papel importante.

Los factores relacionados con la aparicién de depresién tras
la lobectomia temporal son variables. Hay poca evidencia de
que la depresién posquirdrgica se asocie con la lateralidad de
lareseccién. Solo 1 estudio® encontré que los pacientes some-
tidos a reseccién del 1ébulo temporal derecho tienen mayor
riesgo, pero esto no se ha confirmado por otros®33¢-3%, Para la
mayoria de los estudios, la presencia preoperatoria de depre-
sién es el principal predictor'®17:20:32, Otros autores indican
que la presencia de miedo como aura, las convulsiones focales
con generalizacién secundaria?>?®?’, los pacientes mayores
en el momento de la cirugia, el escaso apoyo psicosocial, los

antecedentes familiares de trastornos del estado de 4nimo*°
y tipo de cirugia temporal (resecciones mesiales)3%4! son fac-
tores que pueden influir en la aparicién de la depresién.

En un estudio realizado por Wrench et al.?®, se evalué a
pacientes sometidos a reseccién del lébulo temporal mesial
frente a resecciones diferentes del 16bulo temporal mesial.
Encontraron que la prevalencia de depresién crénica preope-
ratoria no presentaba diferencias entre los grupos quirtrgicos.
Enla fase posoperatoria, el grupo de resecciéon temporal mesial
experimentd una tasa de depresién recurrente y de novo sig-
nificativamente mayor. Lo anterior es relevante porque la
alteracién del 16bulo temporal mesial es la causa mas comun
de epilepsia refractaria intervenida quirdrgicamente, y se cree
que la disfuncién de estas estructuras lleva a un aumento del
riesgo de esta complicacién, como ya se ha mencionado.

Por otro lado, se ha descrito que el tratamiento farma-
colégico de la depresion previo a la cirugia es un factor de
buen pronéstico. En el estudio realizado por Blumer et al.?, se
encontrd que los sintomas depresivos remitieron o permane-
cieron estables en la mitad de los pacientes con tratamiento
antidepresivo previo y que en quienes interrumpieron el tra-
tamiento los sintomas se agravaron.

Trastorno de ansiedad

La mayoria de los autores han informado un aumento tran-
sitorio de la ansiedad después de la LTA, con una frecuencia
entre el 17 y el 54% al mes de la intervencién, y disminucién
de la ansiedad a los 3 meses*13. Los estudios de seguimiento
a largo plazo han confirmado que las tasas més altas de ansie-
dad fueron en los primeros 3 meses de posoperatorio, con
reduccién significativa a los 12-24 meses33>34,

Actualmente no estd ha esclarecido el efecto del control
de las crisis en la aparicién de trastornos de ansiedad tras la
LTA. Devinsky et al.33, en su estudio multicéntrico, encontra-
ron una tendencia a la reduccién de los sintomas de ansiedad
en los pacientes sin crisis. Por el contrario, otros autores
describen que no hay mejoria de los trastornos de ansiedad
después de la lobectomia temporal, incluso con control de las
convulsiones??°4,

El principal factor asociado con la aparicién de ansiedad en
el posoperatorio es el antecedente de trastornos afectivos®3.
Kohler et al.3’ describieron que los pacientes con ELT que
presentan miedo como aura tipica prequirtirgica tienen un
50% mas riesgo de ansiedad y ataques de panico después
de la cirugia. No hay claridad respecto al efecto de la late-
ralizacién quirdrgica como factor asociado en la aparicién de
trastorno de ansiedad. Algunos autores como Bladin et al.*? y
Ring et al.** han informado de una asociacién entre la resec-
cién del 16bulo temporal izquierdo y la ansiedad persistente,
pero no se ha confirmado por otros estudios33.

Trastornos psicéticos

Las tasas posquirtrgicas de prevalencia de psicosis de novo
son bajas. En el estudio realizado por Christodoulou et al.%°,
3/282 pacientes sufrieron psicosis postictal. Sin embargo, en
una reciente serie publicada por Cleary et al.*°, se reportaron
tasas mas altas de psicosis, entre el 4 y el 8% de los casos. Se
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estima que esta complicacién tiene su mayor incidencia en el
primer afio posoperatorio®’.

No existe una relacién clara entre el desarrollo de los sin-
tomas psicéticos y el control de las crisis*®. Algunos autores
indican que después de la cirugia los pacientes con ade-
cuado control de las crisis también presentan mejoria de la
psicosis®. Sin embargo, otros insindan que los pacientes con
psicosis crénica a menudo presentan poca mejoria después de
la cirugia a pesar de estar libres de crisis?®*?, como ocurrié en
nuestro caso.

Los mecanismos fisiopatolégicos para el desarrollo de psi-
cosis de novo se desconocen. Los estudios describen varios
factores asociados, entre los que se mencionan la activi-
dad epileptiforme bilateral, el antecedente de encefalitis y
las anomalias estructurales, particularmente de la amigdala.
Lesiones cerebrales focales como los gangliogliomas y los
tumores neuroepiteliales disembrioplasicos se han reportado
con mayor frecuencia como etiologia de la psicosis de pacien-
tes con ERLT®46:47,

Actualmente no hay evidencia clara de que la laterali-
dad de la cirugia esté asociada con la psicosis posoperatoria.
Kohler et al.#® informaron de predominio en la lobectomia
temporal derecha, pero esto no se ha evidenciado en otros
estudios334047,

Trastornos de la personalidad

Los pacientes con antecedente de trastornos de la per-
sonalidad tienen mayor riesgo de padecer complicaciones
psiquiétricas posoperatorias. En el estudio realizado por Koch-
Stoecker et al.>°, se llevd a cabo un seguimiento de 2 afios
de 100 pacientes sometidos a LTA. Se evidencio que aquellos
con trastorno de la personalidad en el periodo preoperato-
rio tenian mayor riesgo de requerir hospitalizacién en unidad
mental que los pacientes sin este antecedente.

Por otro lado, se ha descrito que la LTA derecha en pacientes
con antecedente de trastorno de la personalidad conlleva una
alta tasa de complicaciones psiquiétricas®®. Algunos autores
informan que puede estar relacionado con la disfuncién del
hemisferio derecho, que da como resultado una percepcién
errénea de las senales emocionales y unos mecanismos de
afrontamiento deteriorados®®>1.

Valoraciones psiquidtricas prequirirgicas y posquirtrgicas

Diversos estudios reportan que los sintomas psiquiatricos
pueden exacerbarse o desarrollarse después de la LTA. La
inclusién de evaluaciones psiquidtricas en los protocolos pre-
quirdrgicos y posquirirgicos puede conducir a una mejora
del pronéstico de los resultados neurolégicos y mentales de
los pacientes sometidos a la intervencién. Aunque adn no
estdn completamente definidas o estandarizadas estas valo-
raciones, si se ha propuesto utilizar algunas escalas como
la Hamilton Anxiety Rating Scale (HARS), la Hamilton Depression
Rating Scale (HDRS) o la Brief Psychiatric Rating Scale (BPRS) para
comparar y/o definir la aparicién de sintomas posterior a la
cirugia?.

Ciertas condiciones psiquidtricas preoperatorias deben
considerarse cuidadosamente. Por ejemplo, en los pacien-
tes con psicosis interictal crénica, se han evidenciado altos

porcentajes de incumplimiento terapéutico y escaso apoyo
psicosocial. Algunos autores consideran que este tipo de
pacientes no son buenos candidatos a la cirugia. Casos como
el anterior han llevado al debate sobre la existencia de con-
traindicaciones absolutas a la LTA, pero actualmente no hay
afecciones mentales que contraindiquenla intervencién?®’.

Son cruciales las valoraciones por psiquiatria en el periodo
posoperatorio®?. Se sabe que el mayor porcentaje de afeccio-
nes psiquiatricas son del estado de dnimo y ansiedad®3; ambas
condiciones se caracterizan por presentarse en el posoperato-
rio temprano de manera transitoria, por lo que varios estudios
recomiendan evaluaciones periédicas durante el primer ano
después de la cirugial®17:46,

Conclusiones

La ELT es la forma mdas comun de epilepsia resistente al tra-
tamiento farmacolégico. Las personas con ERLT tienen una
alta predisposicién a las afecciones psiquidtricas, principal-
mente del estado de dnimo, en particular depresién, ansiedad,
psicosis y trastornos de la personalidad. La mayoria de los
estudios son series pequenas en las que se puede observar
tanto a pacientes que sufren psicopatologia después de la LTA
como quienes mejoran o empeoran de sus alteraciones men-
tales preexistentes. A pesar de ello, la cirugia sigue siendo
una valiosa herramienta para los pacientes con ERLT pues, en
términos generales, mejora su calidad de vida.

Se requieren estudios de seguimiento a largo plazo, que
incluyan valoraciones psiquiatricas preoperatorias y posope-
ratorias para determinar la asociacién entre la intervencién y
la enfermedad psiquiatrica evidenciada en algunos pacientes.
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