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ELECTRODOS SUBDURALES EN EPILEPSIA DE DIFICIL MANEJO:
ESTIMULACION ELECTRICA Y CORTICOGRAFIA EXTRAOPERATORIA

Dras. TOMAS MESA® GISELA KUESTER™ GONZALO TORREALBA™, JAIME GODOY™,
LUYS ARANDA™, JULIA SANTIN®.
Dpfas. d= Neurologia®’, Neurocirugia®** y Pediatria”
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INTRODUCCION

En la evaluacion prequinirgica de pacientes con
epilepsia médicamants intratable o rebalds, a5
necesans precizar [a localizacidn v demarcar [a
extensidn da lz zana epileptagena.

En un A0-50% de los cesos, la evaluacion
electroencefalografica (EEG) no invasiva, con
electrodos de cuero cabelludn, esfznoidales,
nasofaringeos o temporales anlerioras, =on
suficientas para decidir una cirugia resectiva,
especificamente cuando toda la infarmasian, ya
sea dlinica como EEG, coincide y pracisa la zona
epileptdgena. (Zona epileptdgena: ragidn del
carsbro dands == originan (35 crisis foceles de
un epileptice v su reseccidn, darfa un cese
completo de l2s convulsiones).

Farz &l rasto de los pRcisnies, 25 necesario una
miayor precisidn de la zona eplleptdgena, siendo
imperativo la ulilizacion de regisiros EEG semi-
Ivasivos epidurales, foramen ovall wo invasivos
{Electrodas subdurales ofy profundos).

Vanizjas de las técnicas de registra EEG
intracraneano tipo subdural:

Los electrodos subdursiss v ofros ssmi-invasivos
o profundos, son considerados mds senziblas
&n |a deteccion de actividad epileptogénica, que
Ips invasivos. Esto se explica por la mayar
proximidad 2l foco epiléptico v también porgque
la ubicacidn de los electrodos raduca la
resistencia electrica enfre la zona epileptogsnica

el electodo de registro.

Los electrodos subdurales, permiten sn el
reqistro de la actividad EEG interictal e ictal,
‘delinear con bastante precisidn la zona
epileptogsnica & remavar,

‘Ademas, permiten estudios de localizacién
Muncional cerebral, incluyando la estimulacion

aléclrica cersbral. Este representa &l meajor
metodo para definir 12 zona cortical elocuants
que rodea al foco epileptogénico. Esto es
esencial para remover Zonas corticales nobles,
avitando déficit neurolagico.

Dazventejas v limitaciones de los electrodos
subdurales:

Los electrodos subdurzles, no pueden ser
empleados en lag cercaniaz del foco
epilaptoganico, cuando éste es muy profundao.
For otra parte, pusde existir una instzlacion
erranea de los glectrodos, por una mala
definicién de la zona epileplogénica por los
métodos de evaluscion no invasivos y no podar
detectarla. Existen complicaciones entra un 4.3
y 17%h. Estas son principalmeants infeccionas
[directamente relacionada a la téocnica
guirdrgica), sumento fransitorio de la presidn
intracraneana, hemaorragias vy necrasis aséplicas
del hueso.

En nifos mavares de 5 afos, el tamano cefdlico
alcanza a un 50% dal adulto, por o que no
axisten incanvenientes para su uso. Lo gue &
es un chstdculo, en el mapeo luncional de nifios,
por una insxitabilidad relativa de la corteza
cerzbral al estimulo eléctrico. Adamas la falta de
cooperacidn, inmadurez del lenguaje y &l
desarrcllo cognitivo alterados pueden dificultar
el estudio funciaonzl cersbral, Los potenciales
evocados del nervio mediana, pusds ser
facilmente identificados & cualguier edad,
permitiendo - la  localizacidn del area
someatosensorial. En oportunidades, este ez el
unica test posible. En nifioz muy peguefios, 85
preferible un reqisira corticografice intra-
operstorio ¥ potenciales evocados previo a la
raseccion.

Presentamos & un paciente con una epilepsia
rabelde del [bbulo ternparal izguierda, al qus fue
necesana en 2l estudio pre-quinirgico, el amplao




de electrodos subduralss axlra-oparatorios para
delimitar =i el drea de lenguaje era coincidante
con zona epileptonénica.

CAZ0 CLIMICOD

MLZ, paciente de 17 g, con antecedentas do sar
el segundo de lrez hermanos. Fadres y
hermanos sanos, Historia pre v peri-natal narmal.
DFM normal. Bendimiento ezscolar regular.
Dezde 1982 (7 anos de edad) presenta auras:
*sensacion gue viens algoe®, seguido por dismi-
nucidn de la audicion. A veces continda con
mirada fija, movimiantog clénicos faciales
principalmente izquierdos, imposibilidad da
expresarsa y solicitud gesticular de ayuda. Dura
aproximadaments 2 minutos y puede producirss
generalizacion secundaria. Tiena una frecuencia
da 2 crizls por semana. S& han probado
numerases medicamentos @nexo 3} ¥ 22 han
realizada varios exdamenss, incluido BMM
cerebral, destacando EEG alterados (anexos 1

y 2.

Concurre por primera ver & Manitoreo Vidaa!
EEG enire &l 24 y 28/01/84:

1. Actividad irritativa intericlal escasa temporal
iFguienda,

2, Crisiz slectroclinicas parciales complejas,
secundarlamente generalizadas, con un foco
de origen temporal izquisrda.

Dehido a la persistencia da crisls, a pesar de
proar CBZ4+FBT, CEZ+Primidanz y Gabapen-
tinz, se realiza nuevo Monilorao Video/EEG para
gvaluacidn pre-guinirgico entre el 2B08/95 v al
208095 '

1. Actividad Frritative inlariclal fronto-temporal
iZgUierda, escasa,

2.Crisis electraclinica parcial simgle, secun-
dariamanta generalizads con foco de ongen
tempaoral izguisrdo.

El hecho de ser crisis con foco de origen
izguisrdo v de presentar ateracionas de lenguaia
durante gl episadio iclal, hacen necesario un
mayar astudio previo a posible lobectamia
temporal izguisrda.

S =T e |

Entre los diss 27 v 30/11/95, se practica Fegisiro
Video/EEG con Electrodos Subdurales, para
precisar foco de origen y aspacialmente
eslimulacidn cortical del drea de lenguaje, para
delimitar zona posible a razacar,

Resultados del Monitores Video/EEG con
Electrodos Subdurales v la Estimulacion
Cortical del Area de Lenguaje.

Se practico registro VIDEQ/EEG continuo de 16
canales, con electrodos subdurales, enire los
diaz 27 v 30 da Moviembre de 1995,

El dia 27/11/95, =] paciante fus sometido a
Cranestomia Temporo-frontal izquierda v
colocacidn de grilla de electrodos subduralas,
madelo PRT 2111-20, la gue queda ubicada ala
large de la supericie latersly 8 2 ocms. dela punta
del Iobulo termparal. Wer Figura N=1).

Las curvas slactroencafalograficas fueron
procesadas por el programa de dateccidn
automatizada de espiga v eventos epiléplicas
"Monitor 5,77,

El segundo dia 22 disminuye dosis de primidona
a 500 mg/dia, luago sa suspende, reinicidndose
dasis habitual durante 2l tercer dia del sstedio.

I ESTIMULACION

El diz 29/11/95, se efectud estimulacion sléstrica
cerabral, con programa de estimulacion repetitiva
da eguipo Micalet Vicking Il, segin los siguiantes
parametros:

¥ Duracion del estimhulo @ 0.3 mssg.
* Frecuencia del estimule : 50 Henz

' Imtensidad inicial 1 mAmpens

* Trenes de 10 zeq.

* Elactrodo da referencla : M* 16

La estimulacidn de electrodos 5 v 10, can
intensidad de 4.5 v 7.5 mA respeclivamanta,
evoct Aura auditiva caracterstrica de las crisis
habituales del paciente. Una segunde astimu-




1 TRV T TS (ZgariE,

kcion en electrodo ndmero 5 aintensidad de 4.1
OENero crisis que se inicid con aura auditiva,
e de compromiso de conciencia, mirada
ija v varsion cefélica y de ojos a derechs,
ntinuando postariorminents con convulzion
nico-clanica generalizada. que cede con

Figura 1, Grifls o elscirogis subgumins mogsi AT 2111-20

= o [CTAL
# s » s [NTERICTAL

[ | esmmuLAcion

[4x5 ems, 20 cortsotos, T om de disiannia anlre coulactos),

electrodos 15 y B con intensidad 8.4 y 8.6 mA,
respectivaments, solo generaron ceofalea
hemicransa izguierda. La estimulzcion del
elecirodn 14 hasta 5.0 ma, no evood sintomas.
Durante la estimulazion en todoes los el=ctrodos
mencionades, el pacisnts fue capaz de leer wo
repelir oraciones,




I MONITORED VIDEQ/EEG

A Actividad epileptiforma interictal

DISTRIBUCION DE % DE ESPIGAS SEGUN ELECTRODOS SUBDURALES ESTIMULADOS

FPOR DIA DE REGISTRO
ELECTRODOS Dl 1 Dla 2 Ola 3
9 152 . 17,56
10 152 281 19.2
14 15.2 19.0 1B.E
15 15.2 322 AR
13 10.9 - 3.4
16 8.7 04 0.6
B 6.5 - 70
12 4.3 - 1.1
3 22 33 =
4 2.2 4.5 -
5 22 3.0 0.5
11 2.2 1.2 0.6
1 0.0 1.6 5
z 0.0 3.0 =
G 0.0 0.4 0.5
T 0.0 1.2 2.8
17 - 21 0.8
18 - - 1.7
14 = = 1.7
= : - 1.1
MWIOTA:
(.0 = sin actividad epileptifocrme interictal,
- = omitldos,

B) Actividad epileptiforme ictal.

Hubo cuatro crisis parciales simples, con activi-
dad electraencafalografica ritmica theta, defta o
aspicular reclutante de inicio en los siguientes
electrodos (Ver Figura NY 2):

GCrisis N° electrodos

1 15, 20 B
2 10,15

3 10,15

4 8.9, 10

[ — ||

Conclusién de Registro Video/EEG ¥
Estimulacidén Cortical con Electrodos
Eubdurales;

1. Actividad epileptiforms interictal frecuente con
maxima actividad a nivel de I3 primara
circunvolucicn temporal izguiarda, en su tercio
medio {alectrodos 13, 10, 14y 8).

2. Registro alactraclinico de 4 crisis parciales
simples con inicio de actividad Ictal a nivel de
electrodos 10, 15, 8 y 9, comespondiantes a
tercio medio, region suparior del lébulo
tarmporal zgulerdo.

3. Exploracitn del drea de lenguaje en region
superior, tercio madio de la primera circun-




