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Resumen

Objetivo: Vaorar laeficaciadel SPECT ictal e interictal en lavaloracién prequirdrgica de pacientes
epil épticos farmacoresi stentes.

Materia y métodos: Estudio retrospectivo de 25 pacientes (p) con epilepsia farmacorresi stente estudiados
con SPECT ictal einterictal y RM. Paralarealizacion del SPECT ictal se administraron 740 MBqg 99mTc-
HMPAO en € primer minuto de la crisis registrada mediante video-EEG. La adquisicion de las imégenes se
realiz6 dentro de las 2h siguientes. El SPECT interictal serealizo, con lamismadosisy radioférmaco, un
minimo de 3 semanas después del ictal y tras al menos 24h sin crisis. Lavaloracion de los SPECT fue visua
por a menos dos meédicos especialistas. Los resultados de los SPECT se compararon con losdelaRM y la
técnica quirargica (1Q). El seguimiento minimo postquirargico fue de 8 mesesy paralavaloracion de la
respuesta quirdrgica se utilizo la escala de Engel modificada.

Resultado: La concordanciaentre el SPECT/RM/1Q fue de 19/25 (76%). EI SPECT ictal/interictal localiz6
correctamente el foco epileptdgeno en 21/25 (84%). De los 4p con SPECT no localizador, 2p tenian RM
localizadora, 1p laRM, no fué localizadoray lalQ se gui6 por EEG. El paciente restante presentaba una
epilepsiabilateral, el SPECT mostré hiperperfusion izquierda, laRM lesiones derechasy lalQ fue parietal
derecha, reduciéndose las crisis en un 75%. La RM detect6 alteraciones en 22/25p (88%) siendo 17/25 (68%)
esclerosis mesiales temporales. En 2p de los 3p con RM no localizadora el SPECT si fue localizador. En la
evolucion postquirdrgica 19/21p (90%) con SPECT localizador presentaron un Engel |, mientras que 2/4p
con SPECT negativo presentaron un Engel I11-1V.

Conclusiones: El SPECT ictal einterictal es Gtil en lavaloracion prequirdrgica en |os pacientes con epilepsia
farmacorresistente, localizando en un 84% el foco epileptégeno. Los pacientes con SPECT localizador
presentaron mejor evolucién postquirdrgica.
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