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Resumen

Objetivo: Valorar la utilidad del 18F-FDG PET-TC en el manejo clinico y quirdrgico en pacientes con
sospecha clinica de epilepsia farmacorresi stente de origen temporal e hipometabolismo temporal .

Material y métodos. Estudio retrospectivo de los PET-TC positivos realizados por sospecha clinica de
epilepsiatemporal focal entre abril 2013 y diciembre 2016 en nuestro hospital. Se incluyen 35 pacientes
(edades 16 a 65 afios, 19 mujeres, 15 varones). En todos se realizd6 RMN, video-EEG y PET-TC. Se estudio
laindicacion de electrodos profundos, € tratamiento instaurado (cirugia, VNS o farmacol 6gico), y €
resultado clinico.

Resultados: Se observo hipometabolismo temporal izquierdo en 21 (60%) pacientes, derecho en 12 (34%),
bilateral en 2 (6%) y 12 (34%) presentaron, ademas, otras localizaciones hipometabdlicas. En 10 pacientes
los hallazgos de PET-TC y RMN fueron completamente concordantes. En 9 pacientes el PET-TC encontrd
alteraciones no visualizadas en RMN y en 16 RMN con alteraciones menores no visualizadas en el PET-TC.
Con los datos obtenidos y con €l fin de indicar intervencion quirudrgica se decidié colocar el ectrodos
profundos en 10 pacientes. Finalmente, 18/35 (51,5%) fueron operados (11) o seimplanté VNS (7),
obteniendo mejoria clinicamuy significativa (remision de las crisis ? 50%) en 10. Lamejoriaadiciona alas
intervenciones fue debida a cambios en tratamiento farmacol 6gico. De los 10 pacientes con PET-TCy RMN
concordantes se intervino a 6 (buen resultado en todos), a 7 de los 13 con RMN con alteraciones menores
(buen resultado en 3) y a5 (buen resultado en 1) de los que presentaban alteraciones no visualizadas en
RMN.

Conclusiones: Confirmamos que a mayor concordancia pre-intervencion de las pruebas diagndsticas, mejor

resultado de laintervencion demostrando que el PET-TC aportainformacion funcional Util y contribuye en
este contexto a seleccionar 10s pacientes con mayor garantia de éxito quirdrgico.
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