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Resumen

Objetivos: Presentamos un caso de epilepsiafocal refractaria (EFR), con crisis epilépticas (CE) auditivas
uni/bilaterales, estructural por displasia cortical focal (DCF)-11, intervenida mediante termocoagulacién por
radiofrecuencia guiada por E-EEG (TCG-RF-E-EEG).

Material y métodos. Paciente de 10 afios (+ 8 meses) con EFR, compuesta por clUsteres de 1-2 CE x 3-4 dias
cada 2 semanas, con zumbido monoaural izquierdo seguido por acusia completa (a veces binaural) Ilegando a
progresar a CE generalizadas tonicas. Actualmente recibe LEV 750 mg cada 12 horasy ZNS cada 12 horas
por VO, con 1 CE a mes. El estudio previo mostré analiticanormal, VEEG (2 focos. no quirargica), RM
(posible DCF), RM funcional (dominancia linglistica hemisféricaizquierda) y exomartrio (normal). Se
realizd evaluacion prequirdrgica.

Resultados: Estudio neuropsicol dgico (disfuncion mnésica-auditivo-verbal), Wada-test + RM-funcional
(como previamente), monitorizacion-V-EEG x 5 dias (zona epileptogena [ZE]: region temporal izquierda),
ESI (actividad epileptdgena: region temporal superior izquierda[planum temporale], RM-3T/PET-cerebral
(disgiria+ engrosamiento cortical/hipometabolismo temporal izquierdo) y E-EEG (patron ritmico de
descargas epileptiformes sugerentes de DCF en ZE previsualizada por ESI). Se diagnosticd de EFR
secundariaa DCF-11 temporal superior izquierda. Se realiz6 TCG-RF-E-EEG, manteniendo LEV: 500 mg
cada 12 horas, ZNS: 200 mg cada 12 horasy CLB: 5 mg cada 24 horas por VO, sin CEs durante 6 meses,
recurriendo con menor frecuencia. Pendiente de Qx vs. TCG-RF-E-EEG.

Conclusion: Las DCF representan |a etiologia més frecuente de EFR pediétrica. Reconocer |os patrones
ictales-interictales es fundamental paradelimitar laZE. LaES| permite localizar de manera mas precisay no
invasivala ZE (+RM-craneal: sensibilidad, 84%; especificidad, 88%). La TCG-RF-E-EEG tiene
implicaciones diagnosti co-terapéuticas. Las CE auditivas suelen iniciarse més frecuentemente en la
circunvolucién-temporal-superior izquierda, soliendo ser binaurales, posiblemente por hipersincronia cortico-
cuerpocalloso-cortical. Ante un paciente pediétrico con CE auditivas uni/bilateral es farmacorrefractarias,
debe sospecharse el DCF y realizarse evaluacion prequirurgica, incluyendo ESI+E-EEG+PET-cerebral para
facilitar el proceso diagnéstico-terapéutico y mejorar el pronostico.
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