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Resumen Los estudios de neuroimagen tienen un papel fundamental en la evaluacion y diag-
nostico de la epilepsia. Los avances tecnoldgicos que se han producido en las técnicas de
neuroimagen permiten en la actualidad obtener informacion no solo estructural, sino también
funcional. La fisiopatologia de la epilepsia consiste en un aumento andémalo de la actividad
cerebral que puede llegar a apreciarse mediante técnicas de neuroimagen, como por ejemplo
la RM funcional (RMf), la tomografia por emision de positrones (PET) y la tomografia por emision
de foton simple (SPECT). En pacientes con epilepsia farmacorresistente, la cirugia tiene como
objetivo principal el control de las crisis, y por tanto mejorar la calidad de vida. La RMf juega
un papel cada vez mas relevante en la valoracion prequir(rgica de estos pacientes, evaluando
la localizacion de areas funcionales que deben evitar lesionarse durante el acto quirlrgico.

© 2010 SERAM. Publicado por Elsevier Espafa, S.L. Todos los derechos reservados.

Imaging in epilepsy: functional studies

Abstract Neuroimaging studies play a fundamental role in the diagnosis and evaluation of
epilepsy. Technological advances in neuroimaging techniques have made it possible to obtain
functional as well as structural information. The pathophysiology of epilepsy consists of an
abnormal increase in cerebral activity that can be appreciated on neuroimaging techniques like
functional magnetic resonance imaging (fMRI), PET, and SPECT. In patients with epilepsy that is
refractory to drug therapy, the main aim of surgery is to control seizures and thus to improve the
quality of life. In the preoperative workup of these patients, fMRI has an increasingly important
role, evaluating the location of functional areas that must be safeguarded during surgery.
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Introduccion

Los pacientes con epilepsia farmacorresistente pueden
beneficiarse de la cirugia, siempre y cuando se pueda loca-
lizar el origen de la generacion de las crisis. Las técnicas
de neuroimagen tienen un papel muy importante en la loca-
lizacion de este foco epileptogénico, sobre todo mediante
estudios estructurales de alta definicion que permiten loca-
lizar en casi el 90% de los pacientes con epilepsia del lobulo
temporal el foco epileptogeno’. Sin embargo, los resultados
no son tan buenos cuando se trata de pacientes con epilepsia
de origen extratemporal’.

El objetivo de la cirugia en la epilepsia es la reseccion
completa o la desconexion completa del area epileptogé-
nica, la cual se define como el area de cortex indispensable
para la generacion de crisis convulsivas clinicas, y al mismo
tiempo preservar el cortex elocuente?, ya que el objetivo
final es mejorar la calidad de vida de los pacientes.

Aunque el estudio estructural por resonancia magnética
(RM) sigue siendo la principal herramienta diagndstica de
imagen en la epilepsia farmacorresistente, los estudios de
neuroimagen funcional tienen cada vez mas importancia,
sobre todo para la localizacion de las areas elocuentes que
se pueden ver afectadas durante la cirugia y para la eva-
luacion de los cambios funcionales que se suceden, ya que
en ocasiones permiten localizar areas epileptogénicas sin
traduccion estructural.

La RM funcional (RMf) es una técnica no invasiva que
va ganando cada vez mas adeptos en la evaluacion prequi-
rargica de la epilepsia, ya que de forma indirecta permite
localizar las areas elocuentes relacionadas con el foco
epileptogénico. La reseccion del hipocampo es el procedi-
miento quirlrgico mas utilizado en pacientes con epilepsia
parcial farmacorresistente, por eso es imprescindible cono-
cer, previamente a la cirugia, la dominancia hemisférica del
lenguaje y de la memoria.

Algunas técnicas como la SPECT ictal o la RMf ictal apor-
tan informacion de los cambios que se generan durante la
crisis, mientras que otros como la PET obtienen informacién
de la fase denominada interictal.

El objetivo de esta revision es ofrecer una actualizacion
de las nuevas aplicaciones de los estudios de neuroimagen
funcional en epilepsia. Nos centraremos en los estudios de
RMf para el mapeo, dominancia del lenguaje y evaluacion de
la memoria, en la RMf ictal y en el papel de las exploraciones
funcionales de medicina nuclear (tomografia por emision de
positrones [PET] y tomografia por emision de foton simple
[SPECT]) en los pacientes epilépticos.

Resonancia magnética funcional

La técnica de RMf actualmente mas empleada es la téc-
nica BOLD que utiliza los cambios de senal que se producen
en el torrente venoso ocasionados por un exceso de deo-
xihemoglobina, tras el aumento de la perfusion acaecido
durante la activacion cerebral. Los cambios de sefal pro-
ducidos durante la actividad cerebral son muy sutiles y por
eso es recomendable utilizar un equipo de RM de alto campo
magnético. En la practica clinica, la mayoria de los estudios
de RMf se pueden realizar en equipos de 1.5 T, aunque es pre-
ferible adquirirlo en equipos de 3T, si se dispone del mismo.

En equipos de 3T, la sehal BOLD aumenta un 4-5% en relacion
con uno de 1.5T, y aunque se incrementan los artefactos de
susceptibilidad intrinsecos al alto campo magnético, estos
pueden reducirse usando imagenes de alta resolucion redu-
ciendo los tiempos de adquisicion con técnicas de imagen
en paralelo’.

Para realizar un estudio de RMf deben tenerse en conside-
racion dos factores importantes. El primero es el disefio del
experimento. Normalmente se utiliza un disefio de bloques,
aunque varios autores sugieren que el diseno relacionado
con eventos obtiene mejores resultados en los estudios de
RMf para valorar la memoria*. En el disefio de paradigmas
cognitivos, como los del lenguaje o la memoria, es impor-
tante basarse en estudios neuropsicologicos previamente
validados. El segundo factor importante es el analisis de
las imagenes obtenidas. Los cambios de sefal que se pro-
ducen entre el periodo de activacion y reposo son pequenos
y deben ser diferenciados de las variaciones de la sefal que
no sean debidas a procesos de activacion cerebral como,
por ejemplo, el ruido de la imagen. Por lo tanto, es nece-
sario procesar estadisticamente los datos obtenidos para
poder determinar si los cambios de sefal observados tienen
un patron similar a los cambios hemodinamicos esperables
durante la activacion cerebral.

Resonancia magnética funcional para
la lateralizacién y el mapeo del lenguaje

La indicacion clinica mas frecuente de la RMf en la epilep-
sia es la determinacion de la dominancia hemisférica del
lenguaje. La reseccion de la porcion anterior del lobulo tem-
poral junto con estructuras mesiales como el hipocampo es
la cirugia mas comun en la epilepsia farmacorresistente.
Esta intervencion puede causar déficit especificos del len-
guaje como la disnomia y/o de la memoria como la amnesia,
dependiendo de la dominancia hemisférica del lenguaje. La
funcion de la memoria verbal se produce en el hipocampo
dominante para el lenguaje. En pacientes que tienen poca
reserva funcional de memoria debido a la cronicidad de la
epilepsia, la reseccion del hipocampo dominante para el
lenguaje aumenta el riesgo de amnesia. Se ha demostrado
que existe un aumento de pacientes zurdos o con latera-
lizacion atipica del lenguaje en la poblacion epiléptica®”/,
(fig. 1). Por esto, es muy importante determinar la dominan-
cia hemisférica para el lenguaje en estos pacientes, sobre
todo si se les va a realizar cirugia en el tedrico hemisferio
dominante (en la mayoria de la poblacion, el izquierdo).
Ademas, en pacientes pediatricos que han sufrido lesio-
nes hemisféricas, como infartos cerebrales o encefalitis,
pueden reorganizarse o transferirse funciones al hemisferio
sano, por lo que es de vital importancia conocer la locali-
zacion del hemisferio dominante si se quiere realizar una
hemisferectomia funcional (desconectar un hemisferio del
contralateral)®® (fig. 2). Es interesante destacar que algu-
nos autores han descrito casos de pacientes epilépticos en
los que el area de Broca se sitia en un hemisferioy el area de
Wernicke en el contralateral, lo que se denomina disociacion
interhemisférica entre las regiones frontales y temporales y
que indicaria una transferencia incompleta del lenguaje'®'".

Hasta hace poco, el test de Wada, también llamado
de amobarbital intracarotideo, ha sido la técnica de
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Figura 1

RM funcional del lenguaje con paradigma de generacion de palabras. Cortes axiales estructurales fusionados con los

mapas de activacion en la region fronto-temporal. A) Sujeto diestro. Se obtiene activacion en la circunvolucion frontal inferior
izquierda (area de Broca) (flecha) y temporal posterior izquierda (area de Wernicke) (flecha rellena), demostrando dominancia
hemisférica izquierda para el lenguaje. B) Sujeto zurdo. Se obtiene activacion en la circunvolucion frontal inferior derecha y cortex
dorso-lateral derecho, demostrando dominancia hemisférica derecha para el lenguaje.

eleccion para la determinacion del hemisferio dominante
para el lenguaje. En este test se anestesia localmente
un hemisferio cerebral, mediante la administracion intra-
carotidea de amobarbital, comprobandose entonces qué
funciones cognitivas estan afectas. Es pues una técnica
invasiva y sus resultados pueden cuestionarse, sobre todo
porque es imposible determinar si el hemisferio teori-
camente no anestesiado puede verse contaminado por
la circulacion colateral entre la circulacion anterior y
posterior.

La técnica de eleccion para localizar las areas primarias
del lenguaje es el mapeo cortical intraoperatorio o tras la
colocacion de electrodos intracraneales. Sin embargo, esta
es una técnica muy agresiva y solo se utiliza en casos en que
la reseccion quirdrgica esté muy cerca de las tedricas areas
relacionadas con el lenguaje?.

En los Ultimos afos ha aumentado el interés hacia los
estudios de RMf para evaluar el lenguaje, con la intencion de

reemplazar técnicas mas invasivas. Existen varios trabajos
que han comparado el test de Wada con la RMf de lenguaje y
han demostrado que existe una correlacion muy buena entre
ambas técnicas'>""7,

Benke et al."? publicaron una serie de 68 pacientes con
epilepsia cronica intratable del lobulo temporal estudia-
dos con el test de Wada y RMf utilizando un paradigma
de decisién semantica para determinar la lateralizacion del
lenguaje y encontraron una muy buena congruencia entre
las dos técnicas en los pacientes con epilepsia del lobulo
temporal derecho (89,3%), mientras que la congruencia fue
razonablemente buena en los pacientes con epilepsia del
lobulo temporal izquierdo (72,5%).

Todos estos hallazgos apoyan la utilidad clinica de la RMf
para el estudio de la lateralizacion del lenguaje y relegan
el uso de técnicas mas invasivas, como el test de Wada, a
casos en que exista discordancia entre la clinica, la neuro-
psicologia y los hallazgos de la RMf.
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Figura2 A) RM funcional del lenguaje con un paradigma de comprension auditiva. Cortes axiales estructurales, fusionados con los
mapas de activacion en la region fronto-temporal, en un paciente epiléptico que present6é una meningitis a los tres afios de edad.
Se obtiene una activacion de la region temporal posterior derecha demostrando una dominancia hemisférica derecha. B) Cortes
axiales estructurales potenciados en T2 donde se aprecia la atrofia cortical del hemisferio izquierdo y la alteracion de sefal del

6bulo temporal izquierdo.

Los estudios de RMf también se han utilizado para situar
anatomicamente las areas elocuentes del lenguaje. La loca-
lizacion exacta de las regiones que controlan la funcion
del lenguaje varia considerablemente entre sujetos y debe
determinarse previamente a la cirugia (fig. 3). La correlacion
entre estudios de RMf y mapeo cortical del area prima-
ria motora ha sido demostrada en varios trabajos'®-2'. Sin
embargo, existen pocos estudios de correlacion entre la
RMf y el mapeo intraoperatorio para la localizacion de las
areas relacionadas con el lenguaje. Roux et al.?? demostra-
ron Unicamente correlacion entre las RMf y las areas motoras
relacionadas con el lenguaje. Sin embargo, mas recien-
temente, en un estudio retrospectivo Petrovich et al.?,
encontraron una buena relacion entre la RMf y el mapeo
cortical intraoperatorio en la circunvolucion frontal inferior,
sobre todo si en el estudio de RMf se realiza una tarea de
fluidez verbal vocalizando las palabras.

Es importante recordar que en los pacientes epilépticos
existe una alta incidencia de localizacion atipica de las areas
del lenguaje, sobre todo si la epilepsia se inicia durante la
nifiez>%24, Asi pues, para la planificacion de la cirugia en
pacientes epilépticos que afecten las areas elocuentes para

el lenguaje, la RMf puede ayudar a localizar dichas areas cor-
ticales, aunque sigue siendo imprescindible utilizar técnicas
invasivas como el mapeo intraoperatorio o la estimulacion
cortical con electrodos invasivos, para prevenir déficits del
lenguaje en estos pacientes.

Resonancia magnética funcional para la evaluacion
de la memoria

Evaluar la funcion de la memoria es imprescindible en los
pacientes con epilepsia del lébulo temporal. Es sabido que
la esclerosis mesial puede producir un déficit de memoria
visual o verbal dependiendo del hemisferio dominante para
el lenguaje?.

La técnica estandar para estimar la lateralizacion de la
memoria es la evaluacion neuropsicologica, y la utilizacion
de pruebas invasivas, como el test de Wada, queda relegada
Unicamente a los casos de alto riesgo de amnesia postope-
ratoria.

Existe un gran interés en la evaluaciéon de la RMf como
técnica de evaluacion de la memoria, no solo en pacientes
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Figura 3

RM funcional del lenguaje con un paradigma de generacion de palabras en un paciente epiléptico con un astrocitoma

insular izquierdo parcialmente resecado. Cortes axiales estructurales fusionados con los mapas de activacion en la region fronto-
temporal. Se observa una activacion en la region frontal inferior izquierda adyacente a la tumoracion.

epilépticos, sino también en otras afecciones, como en las
demencias.

La RMf para evaluar la memoria constituye todo un reto,
existiendo algunas consideraciones que deben tenerse en
cuenta respecto a esta técnica. La localizacion anatomica
de los hipocampos, cerca del hueso y del aire de los senos
paranasales, incrementa los artefactos de susceptibilidad
magnética, sobre todo con las secuencias utilizadas para
la RMf, lo que puede enmascarar la activacion en esta
localizacion?®?’. Este artefacto puede reducirse parcial-
mente con las técnicas de adquisicion en paralelo.

El procesamiento de la memoria implica una compleja
funcion cognitiva. Por eso, un paradigma que active las areas
relacionadas con la memoria es mucho mas complejo de
crear que aquellos dedicados al estudio del lenguaje. En la
ejecucion de la memoria estan involucrados varios compo-
nentes, como la codificacion y la evocacion de la informacion
a memorizar. Ademas, dependiendo del tipo de material pre-
sentado (visual o verbal), las areas cerebrales involucradas
cambian (en la memoria visual esta implicado el hemisferio
no dominante y en la memoria verbal el hemisferio domi-
nante para el lenguaje). Ademas, en esta funcién se hallan
implicadas otras areas cerebrales, como las regiones pre-
frontales, relacionadas con funciones de atencion?.

En la literatura existe una amplio nimero de expe-
rimentos de RMf para la evaluacion de la memoria que
utilizan diferentes estimulos incluyendo palabras, objetos,
caras, escenas o rutas, diferentes funciones de memo-
ria (codificacion y evocacion) y tipo de disefo (en bloque
o relacionado con evento). La mayoria de estos estudios
muestran activaciones en el cértex prefrontal y en las
estructuras temporales mesiales. La parte posterior del
hipocampo, y las circunvoluciones parahipocampales y fusi-
forme son las estructuras temporales mesiales que muestran
mas activacion®. La ausencia de activacion de la cabeza del
hipocampo podria explicarse por los artefactos de suscepti-
bilidad tan frecuentes en esta zona intracraneal?’.

Aunque algunos autores han descrito una lateralizacion
en la activacion en los procesos de memoria segin el
material presentado?®, la activacion bilateral de ambos
hipocampos es el hallazgo mas frecuente cuando se utilizan
tareas de codificacién o evocacién®>3-32 (fig. 4).

Este patron de activacion bilateral de las estructuras
temporales mesiales podria indicar que durante las tareas de
procesamiento de la memoria se utilizan tanto estrategias
visuales como verbales.

Otro dato a tener en cuenta es que la mayoria de estos
resultados obtenidos con los paradigmas de memoria con
RMf, estan basados en estudios grupales y, por lo tanto, no
tienen una traslacion a la practica clinica, ya que para que
un paradigma de memoria sea efectivo como herramienta
diagnostica o predictiva debe ser robusto, no solo a nivel gru-
pal, sino también a nivel individual. A pesar de ello, algunos
autores han empezado a utilizar la RMf para la evaluacion de
la memoria en pacientes con epilepsia refractaria del lobulo
temporal. Existen pocos trabajos que comparen los resulta-
dos de la RMf de memoria con los obtenidos con el test de
Wada, aunque muestran resultados esperanzadores?32:33,
También se han realizado varios estudios comparando la
activacion obtenida con RMf para la evaluacion de memo-
ria entre pacientes con epilepsia del lobulo temporal y
controles. Mientras que los controles suelen mostrar acti-
vacion bilateral de las estructuras temporales mesiales, en
los pacientes con esclerosis mesial la activacion suele ser
mas unilateral y en el hipocampo no afecto’34-37 (fig. 5).

Existen muy pocos trabajos que hayan investigado el
papel de la RMf de memoria para predecir los défi-
cits de memoria posquirtrgicos después de la reseccion
del lobulo temporal, si bien los resultados obtenidos son
esperanzadores>383%, Recientemente, algunos autores han
demostrado que estudios de RMf para el lenguaje, sobre
todo los de comprension semantica, que son mas faciles de
reproducir, podrian ser capaces de predecir los déficits de
memoria posquirdrgicos. El uso de estos paradigmas menos
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Figura 4 RM funcional de memoria con un paradigma de evocacion (recordar un listado de palabras). Estudio grupal en sujetos
controles. Cortes coronales estructurales fusionados con el mapa de activacion que demuestran una activacion bilateral de ambas
estructuras mesiales temporales (hipocampo, amigdala y polo anterior temporal).

Figura5 RM funcional de memoria con un paradigma de evocacion. Estudio grupal en pacientes con epilepsia temporal derecha.
Cortes coronales estructurales fusionados con el mapa de activacion que demuestran una activacion unilateral en estructuras
mesiales temporales izquierdas (flecha), asi como una activacion bilateral del cortex prefrontal aunque de mayor predominio
derecho.
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complejos, tanto en la adquisicion como en el analisis, per-
mitiria realizar estos estudios con mucha mas facilidad. Sin
embargo es necesario disponer de mas informacion para
poder establecer conclusiones®4',

Asi pues, el papel de la RMf de memoria en la evalua-
cion prequirlrgica de la epilepsia del lobulo temporal sigue
siendo incierto. Evidentemente ésta técnica es mas barata,
no invasiva y mucho mas accesible que el test de Wada. No
obstante, por todo lo expuesto anteriormente, esta técnica
aun no esta validada como herramienta diagnoéstica en la
practica clinica.

Resonancia magnética funcional ictal para
la localizacion del foco epileptogénico

En los ultimos afos, han aparecido varios trabajos que
utilizan la RMf en pacientes epilépticos con el objeto de
determinar la localizacion y la extension del cortex involu-
crado en la generacion de las crisis epilépticas*®*~%,

El contraste BOLD utilizado en la RMf refleja los cam-
bios hemodinamicos relacionados con la actividad cerebral.
Asi pues, durante la generacion de crisis epilépticas, donde
se produce un exceso de actividad cerebral, la sehal BOLD
también debe verse alterada, mostrando las areas afecta-
das. Se ha demostrado que segundos antes del inicio de los
cambios eléctricos, se produce una disminucion de la sefal
BOLD en zonas lejanas del area epileptogénica, seguida de
un incremento muy significativo de la misma en el origen
ictal que coincide con los cambios eléctricos. Estos incre-
mentos de la sefal BOLD se extienden hacia otras areas del
cerebro, permitiendo observar el patron de propagacion de
las crisis®.

Sin embargo, la ejecucion de esta técnica es compleja.
Los artefactos en la imagen que se generan por el movi-
miento del paciente durante la generacion de la crisis,
impiden la viabilidad de la misma. Solo los pacientes con
crisis parciales, preferentemente no motoras son candidatos
para esta técnica. Ademas, se debe realizar un registro elec-
troencefalografico (EEG) durante la adquisicion de la RMf
para asi correlacionar los datos funcionales con la actividad
eléctrica cerebral. Los equipos de registro del EEG deben ser
compatibles con la RM y sus resultados tratarse a posteriori
mediante filtros, ya que el campo magnético interfiere nota-
blemente sobre el registro obtenido. Por Ultimo, el disefio y
el analisis estadistico para valorar las imagenes estudiadas
son complejos®4,

Los trabajos publicados utilizando esta técnica son en
general casos aislados o de series pequenas. Todos ellos
describen cambios de senal focales que coinciden con las
lesiones estructurales -4,

En nuestro centro estamos realizando esta técnica
obteniendo buenos resultados (fig. 6); sin embargo la com-
plejidad de la misma augura que sera muy dificil incorporarla
en la practica clinica.

Exploraciones funcionales de medicina
nuclear en epilepsia

Las exploraciones de medicina nuclear que han demostrado
utilidad en la localizacion de la zona epileptogena (ZE) son

Tabla 1 Caracteristicas de la SPECT y la PET

SPECT PET

Tomografia por emision de Tomografia por emision de
foton simple positrones

Permite la adquisicion de Tan solo permite el estudio
estudios en fase interictal interictal

y en fase ictal

Los trazadores empleados
son el HMPAO o el ECD,
ambos marcados con
Tc99m

Son trazadores de flujo
sanguineo cerebral

El interictal detecta la zona
de déficit funcional y el
ictal detecta la zona de
inicio ictal

En la practica clinica
habitual se emplea la
fluordeoxiglucosa marcada
con fluor'® ("8F-FDG)

Se trata de un radiofarmaco
de metabolismo cerebral
Detecta la zona de déficit
funcional, con mejor
resolucion que el SPECT
interictal

ECD: dimero de etilcisteina; HMPAO: hexametilpropilenamino
oxima; PET: tomografia por emision de positrones; SPECT: tomo-
grafia por emision de foton simple; Tc°™: tecnecio 99.

la tomografia por emision de positrones (PET) y la tomo-
grafia por emision de foton simple (SPECT). Sus principales
particularidades y diferencias se detallan en la tabla 1.

Tomografia por emision de foton simple

La SPECT cerebral de perfusion es una exploracion funcional
cerebral en la que se emplean trazadores con capacidad de
atravesar la barrera hematoencefalica y fijarse dentro de
la célula cerebral de forma proporcional al flujo sanguineo
cerebral. Estos trazadores son el hexametilpropilenamino
oxima (HMPAO) o el dimero de etilcisteina (ECD), ambos
marcados con tecnecio-*™ (**™Tc). En pacientes con crisis
parciales complejas (CPC), en funcion de la localizacion de
la epilepsia (temporal mesial o neocortical) y del momento
en que se inyecta el trazador de perfusion (ictal o postictal),
la SPECT cerebral presenta diferentes patrones de captacion
y de distribucion del trazador.

Tomografia por emision de foton simple
cerebral en la epilepsia mesial temporal

Se habla de SPECT interictal cuando la inyeccion del tra-
zador se realiza con el paciente en condiciones basales, en
reposo y estando libre de crisis durante un periodo de tiempo
superior a 24 horas. En la SPECT interictal la ZE aparece
como un area focal hipoactiva, que traduce su menor perfu-
sion. En la epilepsia del lobulo temporal, la SPECT interictal
muestra una menor perfusion en la region temporal (fig. 7A),
que suele localizarse en la zona mesial del asta anterior del
l6bulo temporal.

En la literatura, la sensibilidad de la SPECT interictal
para lateralizar la ZE en las CPC del lobulo temporal es muy
variable (35-80%), con un valor medio del 50%. En nuestra
experiencia®, la sensibilidad de la SPECT cerebral interic-
tal para localizar el origen de las CPC del l6bulo temporal es
del 68%.



Imagen en epilepsia: estudios funcionales 131

Figura 6 RM funcional ictal. Paciente con crisis epilépticas de inicio temporal mesial derecho. Cortes coronales estructurales
fusionados con mapa de activacion (azul- disminucion de la activacion; rojo-activacion). A) En el momento del inicio de la altera-
cion electroencefalografica se aprecia una activacion temporal mesial bilateral (flechas) (posible propagacion rapida al hemisferio
cerebral izquierdo). B) A los tres segundos del inicio de la crisis se aprecia extension de la propagacion hacia la insula derecha
(flechas) y marcada activacion temporal de predominio derecho.

En la SPECT ictal, la inyeccion del trazador se lleva a realizados al mismo paciente en dos situaciones diferen-
cabo durante la crisis epiléptica y las imagenes gamma- tes, puede ayudar a localizar la region epileptogena con
graficas pueden adquirirse hasta dos horas después, una una sensibilidad diagndstica superior al 90% en pacientes
vez solucionada la misma. La comparacion de la perfusion con crisis del l6bulo temporal®. En estas condiciones, la
cerebral entre ambos SPECTs cerebrales (ictal e interictal), SPECT cerebral muestra un aumento de la captacion del
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Figura 7 A) Cortes sagitales, coronales y axiales de SPECT cerebral interictal de un paciente con crisis parciales complejas
del lobulo temporal derecho. La SPECT muestra una disminucion de la perfusion en la region temporal anteromesial derecha. B)
Cortes sagitales, coronales y axiales de una SPECT cerebral del mismo paciente, al que se le inyecto el trazador durante una
crisis parcial compleja localizada en el ldbulo temporal derecho. La SPECT cerebral muestra un aumento de perfusion en el lobulo
temporal derecho, coincidiendo con la zona epileptdgena. C) Imagenes de fusion de la substraccion de la SPECT ictal e interictal
corregistrado sobre la RM del mismo paciente, que muestra un aumento de perfusion en el polo anterior del lobulo temporal derecho,

de predominio en territorio mesial.

radiofarmaco en la region epileptégena, como consecuencia
de un aumento del flujo sanguineo regional cerebral durante
las crisis (fig. 7B).

Con frecuencia, la inyeccion del trazador se retrasa unos
segundos, de forma que se realiza una vez que ha finalizado
la actividad ictal. La SPECT obtenida bajo estas condicio-
nes se conoce como SPECT postictal y suele localizar la ZE
temporal como una hipercaptacion focal de trazador en el
cortex temporal mesial y una hipocaptacion temporal late-
ral difusa. A medida que aumenta el tiempo entre el final
de la crisis y la inyeccion, la zona de hiperperfusion dismi-
nuye, mientas que la zona de hipoperfusion aumenta hasta

abarcar practicamente todo el lobulo temporal. La sensibi-
lidad de deteccion de la ZE del SPECT postictal es de un 75%
en la epilepsia del lobulo temporal®!.

Tomografia por emision de foton simple
cerebral en la epilepsia neocortical

En la epilepsia neocortical que incluye la epilepsia de origen
extratemporal o temporal extralimbica, la precision diag-
nostica de la SPECT, tanto interictal como ictal, disminuye
de forma significativa. La sensibilidad del SPECT interictal
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para localizar areas hipoactivas en la ZE es del 15 al 30%,
por lo que no parece una exploracion indicada en esta situa-
cion clinica. Su Unica aplicacion en la epilepsia neocortical
es para realizar el analisis comparativo de imagenes interic-
tal/ictal.

En la epilepsia extratemporal, la SPECT ictal es la téc-
nica de diagnostico por la imagen con un rendimiento mas
elevado en la localizacion de la ZE, ya que su sensibili-
dad se sitla por encima del 75% en casi todas las series
publicadas®. Al igual que en la epilepsia temporal, la SPECT
ictal en la epilepsia neocortical detecta un aumento focal
de perfusion en la ZE.

Sin embargo, debido a la brevedad de las crisis extratem-
porales, es dificil obtener una SPECT ictal y, en la mayoria
de casos, se realiza SPECT postictal, la cual tiene una escasa
utilidad en la epilepsia extratemporal, ya que su sensibilidad
disminuye al 20-50%°".

Para optimizar al maximo los resultados quirurgicos se ha
implantado en los Gltimos afos la metodologia de fusion de
imagenes de SPECT y RM denominada SISCOM (Subtraction
Ictal Spect Co-registered to Magnetic Resonance Imaging),
con el objeto de mejorar la rentabilidad diagnostica de
ambas exploraciones. La imagen SISCOM combina la infor-
macion morfoldgica de la RM y la funcional de la SPECT, ya
que se obtiene de la fusion de la imagen diferencia entre
la SPECT ictal y la SPECT interictal sobre la RM del propio
paciente. La metodologia del SISCOM mejora la localizacion
de la ZE y proporciona una precisa localizacion anatomica
de la ZE (fig. 7C)>3.

Las principales indicaciones clinicas del SISCOM son las
epilepsias sin lesiones estructurales evidenciadas por RM, ya
sean neocorticales o temporales, las lesiones epileptogéni-
cas extensas o multiples como la esclerosis mesial bilateral
o displasias corticales bilaterales, las epilepsias en las que
existen discordancia entre exploraciones (video-EEG y RM) y
las que se presentan en pacientes con recidiva de sus crisis
tras la cirugia.

En general, en todos los casos en que se plantee la colo-
cacion de electrodos subdurales, el SISCOM puede aportar
informacion localizadora de la zona a estudiar, mejorando
el rendimiento de esta técnica invasiva. El papel del SISCOM
en los pacientes con malformaciones del desarrollo cortical
también es fundamental, ya que estd demostrado que no
toda la zona displasica es epileptogénica, pudiendo el SIS-
COM ayudar a planificar la zona de reseccion quirrgica®->¢.
O’Brien et al.>” demostraron que la SPECT ictal con SISCOM
localizaba la ZE en 19 de 22 pacientes con displasias (86%) y
de los 10 casos incluidos con RM normal, el SISCOM localizaba
la ZE en 8.

La tomografia por emision de positrones

La tomografia por emision de positrones (PET) con fluordeo-
xiglucosa marcada con fluor'® ('®F-FDG) se fundamenta en
que la distribucion intracerebral de glucosa es equivalente al
metabolismo cerebral. Esta técnica se emplea en la evalua-
cion prequirurgica de la epilepsia como estudio interictal, ya
que la lenta captacion cerebral de glucosa y el corto periodo
de semidesintegracion del flior'® dificultan la obtencién de
estudios ictales. La PET interictal detecta una disminucion
focal de captacion de glucosa, que se describe como un

hipometabolismo, que refleja un déficit funcional cerebral
focal asociado a la ZE. Su principal ventaja respecto a la
SPECT interictal es una mejor resolucion espacial con una
mayor sensibilidad diagnostica para localizar la ZE.

Tomografia por emision de positrones cerebral
en la epilepsia mesial temporal

La sensibilidad de la PET en la epilepsia mesial temporal
oscila entre el 80 y el 90% y puede demostrar hipometabo-
lismo focal temporal en pacientes sin evidencia de esclerosis
mesial en la RM®®. El hipometabolismo temporal anterior
detectado en la PET en pacientes con esclerosis mesial
temporal suele ser mas extenso que la propia lesion de la
RM. Esto puede deberse a que la region hipometabolica
detectada con la PET incluye, ademas de la zona lesional
detectada por la RM, la zona funcional deficitaria o de déficit
funcional.

La PET esta especialmente indicada en aquellos casos
con sospecha de epilepsia mesial temporal, con video-EEG
y RM discordantes o en los casos con RM sin alteraciones
estructurales.

Tomografia por emision de positrones cerebral
en la epilepsia neocortical

Por su mayor dificultad diagnostica, el papel de la PET en
la epilepsia neocortical parece mas relevante. Los hallaz-
gos de la PET con "8F-FDG parecen especialmente Utiles
en pacientes con lesiones muy sutiles o mal definidas en la
RM, como ocurre en las malformaciones del desarrollo cor-
tical (MDC) o en los pacientes con estudios de RM normales
0 no localizadores. La sensibilidad de la RM en las displa-
sias corticales oscila entre el 30 y el 80%, mientras que la
de la PET varia entre el 70 y el 90%%. En los pacientes con
MDC, el hipometabolismo observado en la PET puede revelar
una displasia cortical focal mas extensa que la detectada en
la RM. En otros casos, la PET ayuda a confirmar una lesion
dudosa o muy sutil en la RM, o incluso puede demostrar una
displasia en pacientes con RM normal.

Pese a ello, la experiencia de la PET en la epilepsia extra-
temporal es aun escasa y la mayoria de trabajos se centran
en pacientes con epilepsia infantil. El éxito de la PET en la
epilepsia infantil se debe al mayor porcentaje de epilepsia
neocortical (superior al 50%) o a la mayor proporcion de dis-
plasias corticales, donde la RM tiene un menor rendimiento
diagnostico.

Un trabajo reciente de Salamon et al.>® ha demostrado
que una variante metodoldgica de la PET, que consiste en
evaluar sus imagenes tomograficas con escala de color y
superponerlas mediante corregistro a la RM del paciente,
mejora significativamente la capacidad diagndstica de la
PET en las displasias corticales. Con esta variante meto-
dologica (fig. 8) la sensibilidad de la PET en las displasias
corticales puede llegar al 70-90%. Este corregistro PET/RM
consigue localizar una lesion hipometabolica en el 33% de
pacientes con hallazgos de EEG y RM discordantes o negati-
vos. Por todo ello, en pacientes con epilepsia extratemporal
y RM normal o con una lesion dudosa, la PET o el corregistro
PET/RM puede, ademas de mejorar el rendimiento diagnos-
tico de la RM, ayudar a delimitar con mayor precision los
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Figura 8 Nino de 9 anos con crisis frontales por una displasia
cortical focal frontal izquierda con RM normal, que muestra un
hipometabolismo en la PET con fluordeoxiglucosa marcada con
fluor'® y en la imagen de fusién PET/RM en la regién frontal
anterior (flecha).

bordes o la extension de la reseccion quirGrgica y asi evitar
resecciones incompletas de la ZE®.

Conclusion

EL principal objetivo de los estudios de neuroimagen, tanto
estructural como funcional (PET, SPECT, RMf ictal), es inten-
tar localizar la zona epileptogénica para poder plantear una
opcion quirtrgica que logre mejorar la calidad de vida de
estos pacientes. En la epilepsia temporal, tanto los estu-
dios estructurales por RM como las técnicas de neuroimagen
funcional como la PET y la SPECT tienen un alto rendi-
miento diagnostico. Es en la epilepsia extratemporal sin
lesion estructural donde las técnicas de neuroimagen fun-
cional van a tener un papel fundamental, ya que pueden
aportar informacion localizadora de la zona epileptogénica.

Se ha demostrado que la RMf del lenguaje es una herra-
mienta eficaz para determinar la dominancia hemisférica
del lenguaje y aunque aun no existe evidencia cientifica de
la utilidad de la RMf para determinar la reserva cognitiva
de memoria, esta técnica acabara convirtiéndose en una
herramienta de manejo clinico en los pacientes con epilepsia
farmacorresistente.
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