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Resumen

Objetivo: Evaluar el valor diagnostico del SPECT cerebral de perfusion, en la localizacion del foco
epileptédgeno, en pacientes con epilepsia temporal refractaria a tratamiento farmacoldgico.

Material y métodos: Se realiza estudio retrospectivo en el que se incluyen 29 pacientes (25
mujeres y 4 hombres) con un rango de edad 20-67 anos intervenidos de cirugia de la epilepsia desde
junio 2008 a agosto 2012. Todos los pacientes ingresaron en la unidad de epilepsia para realizar una
evaluacién prequirtrgica. El protocolo de evaluacién incluyd: semiologia clinica, video-EEG, RMN,
SPECT ictal e interictal, PET y valoracion neuropsicoldgica. Los pacientes intervenidos se siguieron
a intervalos regulares, hasta como minimo dos afios tras la cirugia. Tras este periodo, se comparo la
concordancia de la region epileptégena quirurgica y los resultados postoperatorios (de acuerdo con
la clasificaciéon de Engel), con los hallazgos obtenidos en la RMN, video-EEG y SPECT cerebral.

Resultado: La concordancia de la regién epileptogena con el video-EEG, RMN y SPECT cerebral fue
del 96%, el 84% y el 75%, respectivamente. La concordancia del SPECT cerebral con el video EEG y
la RMN fue del 72% y 65% respectivamente. E1 SPECT cerebral fue decisivo en 6 (20%) casos donde
los resultados de RM y video-EEG fueron discordante o normal. En 16/29 caso se realizo
amigdalohipocampectomia, 9/29 reseccion temporal antero-medial y 4/29 lesionectomia +
amigadalohipocampectomia selectiva. El 89% de los pacientes se mantienen en estadio I de Engel y
un 10% en estadio II.

Conclusiones: E1 SPECT cerebral de perfusion, mostré un buen rendimiento diagndstico en la
localizacién del foco epileptégeno en pacientes con epilepsia temporal farmacorresistente;
aportando informacion complementaria especialmente en los casos de discordancia entre video-EEG
y RMN.
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