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Resumen

Objetivos: Méas del 50% de pacientes con complejo esclerosis tuberosa (CET) tienen epilepsiafocal
refractaria (EFR). Latermocoagulacién guiada por estereoel ectroencefalografia (TCGE) y latermoablacion
l&ser (LITT) son alternativas para el tratamiento de la EFR. Nuestro objetivo es describir la seguridad y
eficaciade TCGE y LITT en una muestra de pacientes con EFR asociada al CET (EFR-CET) en cuya
evaluacion prequirdrgica se utilizé interictal electric-source imaging (iIES!).

Material y métodos: Estudio de cohortes retrospectivo que incluye pacientes diagnosticados de EFR-CET
sometidos a TCGE durante 2019-2023. Aquellos con reduccion > 50% en frecuenciade crisis se
consideraron respondedores a2 mesesy 1 afo.

Resultados: Se incluyeron cuatro pacientes (tres nifias). En todos serealiz6 EEG inicia siguiendo una
hipétesis anatomo-electro-clinicaindividualizada incluyendo i ESI paralocalizar el taber epileptdégeno. La
mediana de edad a inicio de la epilepsia fue 10,5 meses (1-18) y 5,5 afos (3-10) en la primera TCGE. Todos
respondieron a2 mesesy 1 afio, y experimentaron mejoria cognitiva. En los dos afios siguientes se realizo
una segunda TCGE en dos pacientes. En dos pacientes serealizo LITT final, siendo respondedores a 2 meses
y 1 afio. No se notificaron eventos adversos graves. Actualmente, tres de ellos mantienen un Engel | tras un
periodo de seguimiento de mas de un afio.

Conclusion: La TCGE guiada por iESI fue seguray eficaz como abordaje inicia en el tratamiento de EFR-
CET en nuestramuestra. LITT fueiguamente seguray eficaz y podria ser un tratamiento alternativo para
pacientes con respuesta suboptimaa TCGE inicial.
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