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Resumen

Objetivos: Todo paciente con epilepsia farmacorresi stente debe ser sometido a una evaluacion prequirdrgica.
Cuando la epilepsia es sintomatica a lesiones extensas 0 multilobares, una reseccion quirdrgicaamplia
implica mayor morbimortalidad y peor prondstico, con potencial es riesgos anatdmicos o funcionales. En
estos casos, |as técnicas de desconexion parcia pueden ser una opcién vaida paralimitar larecurrencia de
crisis.

Material y métodos. Presentamos dos pacientes con epilepsia farmacorresistente evaluados en nuestro centro
recientemente alos que se les realizo cirugia de desconexion parcial tras evaluacion prequirdrgica.

Resultados: El primer paciente es un chico de 13 afios diagnosticado de sindrome de L ennox-Gastaut
sintomatico a una extensa DCF tipo 1 temporo-occipital derecha. La monitorizacion video-EEG revel 6 crisis
focales deinicio temporal derecho. Tras evaluacion prequirargica identificando la zona epileptégena en e
I6bulo temporal derecho, se realiza cirugia de desconexion temporo-parieto-occipital derecha. El segundo
paciente es un hombre de 47 afios. En laresonancia cerebral mostro una heterotopia nodular temporo-parieto-
occipital izquierday EMT ipsilateral. En la monitorizacién video-EEG se registraron crisis temporales
mesiales deinicio focal izquierdo. Dada la presencia de un angioma venoso temporobasal ipsilateral con alto
riesgo de sangrado se realiza cirugia de desconexién temporal izquierda. Ambos pacientes no sufrieron
complicacionesy quedaron libres de crisis tras cirugia (Engel 1).

Conclusion: Las cirugias de desconexion parcial son una alternativa seguray eficaz en pacientes
seleccionados en |os que una cirugia resectiva no es posible. Es esencial larealizacion de una evaluacion
prequirdrgica para considerar todas las posibles opciones, incluso cuando aparentemente no son candidatos a
unacirugia directa.
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