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INFORMACION DEL ARTICULO RESUMEN

Historia del articulo: Introduccién: La epilepsia refractaria sigue siendo un importante desafio para el neurdlogo

Recibido el 28 de marzo de 2016 clinico. Una vez que fracasa el tratamiento farmacolégico, la cirugia pasa a ser la mejor

Aceptado el 11 de abril de 2016 opcioén, en candidatos adecuadamente seleccionados. Las grandes cirugias como la hemis-

On-line el 10 de mayo de 2016 ferectomia vuelven a ocupar un lugar en el tratamiento. Con el perfeccionamiento de las
distintas técnicas, las complicaciones y las secuelas de las cirugias de desconexién hemisfé-

Palabras clave: rica se han reducido, debido a la menor tasa hemorragia y de reoperaciones. En la actualidad,

Epilepsia refractaria la mortalidad es excepcional.

Hemisferectomia Objetivo: Analizar a una serie de 12 pacientes con epilepsia farmacorresistente sometidos a

Hemisferotomia hemisferotomia vertical parasagital con la técnica de Delalande, entre diciembre del 2006 y

mayo del 2014.

Resultados: Se realizaron 12 hemisferotomias, de las cuales 4 fueron practicadas en adultos
y 8 en pacientes pediatricos. Las etiologias de las epilepsias fueron: una displasia cortical,
una gliosis posmeningitis del neonato, una enfermedad de Parry Romberg y una enfermedad
de Rasmussen, entre los adultos. Entre los pacientes pediatricos se observaron 3 pacientes
con encefalitis de Rasmussen, 4 con lesiones gliéticas (una asociada a meningitis del neo-
nato) y una con displasia cortical. Al analizar la evolucidn, 10 pacientes (83%) se encuentran
libres de crisis, un paciente (8,5%) presenté una reduccién mayor al 50% de las crisis y un
paciente (8,5%) no presentd cambios en la frecuencia de crisis. La latencia para el trata-
miento quirdrgico, dada por el periodo en afios transcurrido desde la primera crisis hasta la
fecha quirtrgica fue de 1-22 afios, con una mediana de 4,5. Al evaluar las complicaciones,
se observé predominancia de hidrocefalia con requerimiento de colocacién de vélvula de
derivacién ventriculo-peritoneal en los adultos (4 pacientes adultos y uno pediatrico), un
paciente presentd un periodo autolimitado de somnolencia y anorexia, 2 pacientes adultos
presentaron complicaciones infecciosas (un empiema subdural y una infeccién de herida
quirdrgica), un paciente pediatrico presenté trastorno de conducta con coprolalia como com-
plicaciéon tardia, un paciente adulto presenté hemiparesia permanente contralateral a la
cirugia y 2 (adulto y pediatrico) presentaron empeoramiento de la hemiparesia de forma
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transitoria. La tasa de mortalidad fue nula. En cuanto al tratamiento farmacolégico posqui-
rirgico, ninglin paciente aument6 el nimero de fdrmacos antiepilépticos (FAE) y 6 pacientes
(50%, 3 adultos y 3 pediatricos) disminuyeron el requerimiento de FAE en un 25-50%.
Conclusién: Hacemos hincapié en incluir esta posibilidad terapéutica temprana en pacientes
con epilepsia parcial sintomatica con lesiones hemisféricas, tanto ninos como adultos.
© 2016 Sociedad Neuroldgica Argentina. Publicado por Elsevier Espaiia, S.L.U. Todos los
derechos reservados.
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ABSTRACT

Introduction: Refractory epilepsy represents an important challenge for neurologists. With
the evolution of different hemispheric surgeries, complications and morbidity have decrea-
sed considerably and mortality has become the exception.
Aim: To analyze our experience with 12 patients who underwent vertical parasagittal
hemispherotomy according to Delalande technique for the treatment of refractory epilepsy
between December 2012 and May 2014
Results: 12 patients underwent hemispherotomy: 8 of them were pediatric and 4 were adult
patients. Diagnoses included cortical dysplasia, gliotic lesion post-neonatal meningitis, Ras-
mussen’s encephalitis and Parry-Romberg disease among adults. In the group of pediatric
patients, we found gliotic lesions, Rasmussen’s encephalitis and cortical dysplasia. When
we analyzed the outcomes, 83% were seizure-free, 8.5% had >50% reduction of the seizure
frequency, and 8.5% showed no changes. In terms of complications, the development of
hydrocephalus requiring ventriculoperitoneal shunt placement was more frequent among
adults; a transient period of hypersomnolence and anorexia was observed in 1 patient; 2
adults presented infectious complications; 2 patients presented a transient worsening of
the hemiparesis; 1 pediatric patient presented behavioral disorders as a late complication;
and 1 adult presented permanent contralateral hemiparesis. No deaths occurred.
Conclusion: We highlight the importance of including hemispherotomy as an early the-
rapeutic option for patients with refractory hemispheric epilepsy, including children and
adults.

© 2016 Sociedad Neuroldgica Argentina. Published by Elsevier Espaiia, S.L.U. All rights

reserved.

Introduccién

caracteristicas de las crisis, entre otros. La resistencia al
tratamiento farmacolégico es, por lo tanto, un fenémeno mul-
ticausal.

La incidencia de la epilepsia refractaria sigue siendo alta a
pesar del desarrollo de numerosos farmacos antiepilépticos
(FAE) nuevos en los udltimos 10 afios, presentando una inci-
dencia entre un 20 y un 30% de los pacientes con epilepsia’.
Se define como epilepsia farmacorresistente a la falta de res-
puesta al tratamiento instaurado con 2 FAE bien tolerados,
debidamente seleccionados y administrados, tanto en mono-
terapia como en combinacién, dada por la ocurrencia de crisis
epilépticas luego de haber alcanzado la dosis maxima del
farmaco?. Se define lano ocurrencia de crisis, al cese de los epi-
sodios durante un afno o 3 veces el intervalo mas prolongado
entre crisis (seleccionando el periodo mas prolongado).

Los datos epidemiolégicos indican que entre el 20 y el
40% de los pacientes con epilepsia llegaran a ser refractarios
al tratamiento. Existen muchos factores que pueden deter-
minar el fracaso de la terapia convencional, tales como el
tipo de epilepsia, sus posibles etiologias y la frecuencia y las

En la actualidad, la alternativa terapéutica con mejores
resultados en la epilepsia parcial con crisis refractarias al tra-
tamiento farmacoldgico es la cirugia. La indicacién quirdrgica
es precedida de una exhaustiva evaluacién con el objeto de
identificar el area del cerebro responsable del origen de las
crisis o zona epileptégena y demostrar que la intervenciéon
quirtrgica mejorara la calidad de vida del paciente y no cau-
sara deterioros neurolégicos o cognitivos incapacitantes para
el mismo.

La hemisferectomia, descripta por Dandy y Lhermitte en
1928, es el exponente méaximo de las técnicas de resecciéon
para el tratamiento quirdrgico de la epilepsia y consiste en
la extirpacién de un hemisferio completo. Desde su intro-
duccién, se comprobd que tenia resultados excelentes en el
control de las crisis de pacientes seleccionados. Sin embargo,
al final de la década del 60 1a hemisferectomia anatémica cayd
en desuso por presentar en un tercio complicaciones tardias
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que variaban desde hidrocefalia hasta hemosiderosis cere-
bral superficial con consecuencias letales. En 1970, Rasmussen
revitalizé la técnica, removiendo porciones de la regién cen-
tral y temporal, y desconectando el resto de la corteza cerebral
del hemisferio contralateral®.

De esta forma, la hemisferectomia funcional alcanzé buen
control de las crisis, sin complicaciones tardias y evitando
grandes hemorragias*”’.

Sus indicaciones son los grandes procesos estructurales
que afectan a un hemisferio completo y que cursan con défi-
cit neurolégico y crisis frecuentes e incapacitantes de dicho
hemisferio, tales como la encefalitis crénica de Rasmussen,
las displasias corticales extensas, como la hemimegalencefa-
lia, el sindrome de Sturge-Weber, sindrome HHE o epilepsia
hemipléjica infantil y las lesiones gliéticas secuelares a un
accidente cerebrovascular o encefalitis.

El término hemisferectomia significa la remocién de
tejido cerebral, usualmente conservando los ganglios de la
base. La hemisferectomia funcional es un procedimiento
funcionalmente equivalente a la remocién de tejido, pero
anatémicamente hay sectores del hemisferio que no son
removidos pero si desconectados de estructuras profundas o
contralaterales. El término hemisferotomia consiste en la des-
conexion cortical de un hemisferio asociado o no alaremocién
de la corteza insular o el hipocampo anterior.

Enlaactualidad existen varias técnicas de hemisferotomia:
abordaje lateral (técnica de Villemure y técnica de Schramm)
y el abordaje vertical parasagital o técnica de Delalande®.

Todas las cirugias desconectivas tienen como objetivo pri-
mario que el paciente permanezca libre de crisis mediante la
desconexién del hemisferio afectado. Hay varios articulos que
han demostrado que la hemisferectomia es efectiva para el
tratamiento de epilepsias refractarias, con un alto porcentaje
de pacientes libres de crisis, entre un 68 y un 88% asociado a
una mejoria en la calidad de vida de los pacientes*?.

Con el perfeccionamiento de las distintas técnicas, las
complicaciones y las secuelas de las cirugias de desconexién
hemisférica se han reducido, siendo las mas frecuentes la
hidrocefalia y los procesos infecciosos. En la actualidad, la
mortalidad es excepcional. Cook et al., en una serie de 115
pacientes compararon las técnicas de hemisferectomia ana-
témica y funcional y la hemisferotomia lateral modificada y
observaron que la tasa de complicaciones fue menor en la
hemisferotomia (el 34, el 35 y el 11%, respectivamente)'®. En
esta serie observaron que los pacientes a los que se les realizé
hemisferotomia lateral requirieron menor tiempo de interna-
cién en cuidados intensivos, menor necesidad de colocacién
de valvula de derivacién ventriculo peritoneal y menor canti-
dad de hemorragia intraoperatoria, con resultados de control
de crisis similares en los 3 grupos.

Delalande et al., en una serie de 83 pacientes con la téc-
nica de hemisferotomia parasagital vertical, observaron que
un 15% requirié colocacién de valvula, siendo mas frecuente
en los pacientes con malformacién del desarrollo cortical y en
menor medida en los pacientes con lesiones secuelares?.

El objetivo de nuestro trabajo fue analizar el pronéstico y
la morbimortalidad de la hemisferotomia parasagital con la
técnica de Delalande en pacientes operados en nuestro centro
entre diciembre del 2006 y mayo del 2014, tanto pediatricos
como adultos.

Materiales y métodos

Se realizé un estudio observacional prospectivo en pacien-
tes con epilepsia parcial refractaria con criterios de cirugia de
epilepsia. Consideramos epilepsia refractaria a quienes hayan
recibido al menos 2 FAE adecuados al tipo de epilepsia, en dosis
maximas toleradas con persistencia de convulsiones.

De los pacientes con epilepsia parcial sintomaética far-
macorresistente, 12 recibieron hemisferotomia parasagital
vertical como tratamiento entre diciembre del 2006 y mayo del
2014. Se les realiz6 una evaluacién prequirtrgica que incluyé:
anamnesis y andlisis de la semiologia ictal, examen fisico neu-
rolégico y monitorizacién prolongado de video-EEG de scalp
utilizando el sistema Internacional 10-20 de colocacién de
electrodos, con el agregado de electrodos temporales ante-
riores basales. Las descargas interictales y el patrén ictal se
analizaron por distribucién lobar, lateralidad y extensién. A
todos los pacientes se les realizaron imagenes por resonancia
magnética de alta resolucién en equipo de 1,5 Tesla con pro-
tocolo estandarizado de epilepsia. A un paciente se le realizé
test de Wada para determinar lateralidad del lenguaje.

El tipo de cirugia consistié en hemisferotomia parasagital
vertical de Delalande. La eleccién de la técnica quirtrgica fue
basada en la experiencia del grupo quirtrgico y en la menor
morbimortalidad reportada en la bibliografia.

El pronéstico de crisis fue evaluado a través de la escala
de Engel considerando la informacién obtenida en la tltima
consulta de los pacientes con un seguimiento minimo de un
ano. Se evaluaron los déficits neurolégicos posquirirgicos a
través del examen neuroldgico en la primera semana, a los 6
meses y al afio luego de la cirugia.

Resultados

Se realizaron 12 hemisferotomias, incluyendo a 4 pacientes
en edad adulta y 8 pacientes pediatricos (tabla 1). La mediana
de edad en el momento de la cirugia fue de 20 afios (rango
19-23 anos) y 6 anos (rango 3-5 anos), respectivamente. La
duracién de la epilepsia, previa a la cirugia, tuvo un rango
entre 6-22 anos (mediana 17,5 anos) en el grupo de adultos
y de 1-7,5 anos (mediana 2 anos) en el grupo de ninos. Todos
los pacientes presentaron diagnéstico de epilepsia parcial
sintomadtica farmacorresistente, con las siguientes etiologias:
una displasia cortical, una gliosis posmeningitis del neonato,
una enfermedad de Parry Romberg y una enfermedad de
Rasmussen, entre los adultos. Entre los pacientes pedidtricos
se observé a 3 pacientes con encefalitis de Rasmussen, 4 con
lesiones glidticas (una asociada a meningitis del neonato)
y uno con displasia cortical. Al analizar la evolucién, 10
pacientes (83%) se encuentran libres de crisis, un paciente
(8,5%) presenté una reduccién mayor al 50% de las crisis y un
paciente (8,5%) no present6 cambios en la frecuencia de crisis.
La latencia para el tratamiento quirtrgico, dada por el periodo
en anos transcurrido desde la primera crisis hasta la fecha qui-
rurgica, fue de 1-22 anos, con una mediana de 4,5. Al evaluar
las complicaciones, se observé predominancia de hidrocefalia
con requerimiento de colocacién de valvula de derivacién
ventriculo-peritoneal en los adultos (4 pacientes adultos y
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Tabla 1 - Pacientes

Pacientes Edad de Latencia a Complicaciones Secuelas Etiologia Engel a un Lado Seguimiento
cirugia cirugia transitorias permanentes afo (derecho- hasta julio
(anos) (anos) izquierdo) del 2015
1 3 3 Hemiparesia No Displasia 2B 111 Derecho 8,6
2 5 2 No No Lesion glidtica 1A Izquierdo 58
(meningitis
TBC)
3 5 1 Trastorno de la Hemiparesia Encefalitis de 1A Derecho 4,3
conducta y izquierda Rasmussen
coprolalia
4 6 2 Clonias faciales Hemiparesia Encefalitis de 1A Derecho 5,2
contralaterales izquierda Rasmussen
5 6 1 Hemiparesia y No Encefalitis de I Izquierdo 1,6
afasia de Rasmussen
expresion
6 8 6 Somnolencia y No Lesién glidtica 1A Derecho 6,3
anorexia
Hemiparesia
7 8 2 No No Lesion glidtica I Izquierdo 6,1
8 8 7,5 No No Asimetria cra- 1A Izquierdo 5,9
neoencefalica
con menor
desarrollo
izquierdo y
esclerosis
hipocampo
9 18 6 Hidrocefalia Enfermedad de 1A Derecho 1,3
Hemiparesia y Parry Romberg
afasia de
expresion
10 19 14 Hidrocefalia Hemiparesia Encefalitis de 1A Izquierda 8,1
Empiema derecha Rasmussen
subdural y
osteomielitis
Hemiparesia
11 21 21 Hidrocefalia Displasia 2Ay 1A Derecho 2
Hemiparesia polimicrogiria
12 23 22 Hidrocefalia Lesion glidtica 1A Izquierdo 6
Hemiparesia (meningitis)

Infeccién de
herida quirtrgica

un pediatrico), un paciente presentd un periodo autolimitado
de somnolencia y anorexia, 2 pacientes adultos presentaron
complicaciones infecciosas (un empiema subdural y un infec-
cién de herida quirtdrgica), un paciente pediétrico presentd
trastorno de conducta con coprolalia como complicacién
tardia, un paciente adulto presenté hemiparesia permanente
contralateral a la cirugia y 2 (adulto y pediatrico) presentaron
empeoramiento de la hemiparesia de forma transitoria.
La tasa de mortalidad fue nula. En cuanto al tratamiento
farmacolégico posquirdrgico, ningin paciente aumenté el
nimero de FAE y 6 pacientes (50%, 3 adultos y 3 pediatricos)
disminuyeron el requerimiento de FAE en un 25-50%.

Discusién

El tratamiento quirtrgico de la epilepsia constituye en la
actualidad una modalidad terapéutica efectiva y segura. El
desarrollo de la cirugia de la epilepsia se ha debido al volu-
men de pacientes farmacorresistentes candidatos a cirugia, al

avance tecnolégico en los sistemas de diagndstico neurofisio-
légico y de neuroimdgenes que permiten un diagnéstico mas
preciso y seguro, a la evolucién de técnicas quirdrgicas que
mejoran los resultados y disminuyen la morbilidad quirdrgica
y a su excelente relacién costo-beneficio.

La hemisferectomia y hemisferotomia son técnicas amplia-
mente utilizadas en ninos y adolescentes con epilepsia con
afectacién hemisférica, debido a que hay numerosas publica-
ciones que reportan sus resultados favorables. Devlin et al., en
una serie que incluyé a 33 pacientes, reportaron un 70,4% de
libertad de crisis''. Schram, en una serie de 49 pacientes con
un seguimiento de 52 meses, reportdé un 90% de libertad de
crisis y una serie de 111 pacientes del John Hopkins Hospital,
reportd un 65% de libertad de crisis'?.

Delalande, en una serie de 83 pacientes con la téc-
nica de hemisferotomia parasagital vertical, observé un 74%
de pacientes libres de crisis, siendo mayor en los pacien-
tes con encefalitis de Rasmussen, Sturge Weber y lesiones
secuelares’.
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En nuestra cohorte, observamos que un 83% se encuentra
libre de crisis con un seguimiento minimo de un afo. Al
igual que lo reportado, observamos que los pacientes con
diagnéstico de encefalitis de Rasmussen y con lesiones
glidticas secuelares tuvieron el mejor prondstico y todos
permanecieron libres de crisis’.

Conclusién

La hemisferotomia parasagital vertical con la técnica de Dela-
lande en nuestro medio, en ninos y adultos, presenta buenos
resultados con minimas complicaciones, estando el pronés-
ticorelacionado con la etiologia de la epilepsia. En este sentido,
observamos que los pacientes con lesiones glidticas y con
encefalitis de Rasmussen presentaron franca mejoria en el
control de sus crisis epilépticas. Hacemos hincapié en incluir
esta posibilidad terapéutica temprana en pacientes con epi-
lepsia parcial sintomatica con lesiones hemisféricas.

Estos resultados son similares a los reportados en series de
otros centros.
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