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Resumen

Objetivo: Analizar laimportancia del abordaje multidisciplinar en e manejo de los pacientes (p) con
epilepsiafocal refractaria (EFR), destacando su impacto en el diagnéstico, 1a planificacion terapéuticay los
resultados quirUrgicos.

Material y métodos: Andlisis retrospectivo de 17p diagnosticados de EFR, tratados quirdrgicamente entre
2023-2024 en nuestro centro. La decision terapéutica se consensud en un comité multidisciplinar tras evaluar
laclinica, EEG/video-EEG y neuroimagen estructural (RM) y funciona ([18F]FDG PET/TC, PET/RM y
SPECT de perfusion ictal/interictal). Se analiz6 la concordancia entre estas pruebas y los hallazgos
anatomopatol 6gicos, asi como la evolucién clinicatras un seguimiento promedio de 21 meses.

Resultados: En 15 p €l estudio prequirudrgico incluyé RM, video-EEG y PET (PET/TC o PET/RM).
Adicionamente, € 47% de estos pacientes también fueron evaluados mediante SPECT ictal einterictal. En 2
p laRM mostro alteraciones concordantes con la semiologiade las crisisy €l EEG, sin requerir estudios de
neuroimagen funcional. La concordanciainicia entre neuroimagen funcional, estructural y EEG fue del 67%
(10/15). En € 33% restante (5/15) con RM negativa, la PET permitio identificar lesiones sutiles previamente
no detectadas y/o guiar la colocacion de electrodos intracraneal es, siempre en concordancia con laclinicay
los hallazgos del EEG. La concordanciafinal alcanzé el 100%. Hall azgos anatomopatol 6gicos: tumores de
bajo grado (6), displasia cortical focal (4), esclerosis mesia (5), sin ateraciones (2). Evolucién
postquirurgica: resolucion completa de las crisisen 13 p (72%). Mejoriaclinica con persistencia parcial en 2
p. Estabilidad sin cambios significativos en 1 p. Recurrenciade crisisen 1 p tras 11 meses.

Conclusiones: El abordaje multidisciplinario es clave en la evaluacion de pacientes con EFR, permitiendo un
diagndstico preciso y una planificacion terapéutica optima. La combinacion de neuroimagen estructural y
funcional mejoralalocalizacién del foco epileptdgeno, especia mente en casos con RM negativa,
optimizando los resultados quirudrgicos y contribuyendo a unamejora significativa en la calidad de vida de
los pacientes.
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