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Callosotomia 2/3 anteriores.

CIRUGIA PALIATIVA EN EPILEPSIA (CP)

“SINO PUEDES CURAR, ALIVIA”

Jaime Fandifo-Franky MD, Martin Torres MD
Centro Colombiano de Epilepsia y Enfermedades Neurolégicas (FIRE)

(Anterior Hospital Neurolégico de la Liga Colombiana contra la Epilepsia)
Cartagena de Indias- Colombia.

Introduccion

La CP, a diferencia de la Cirugia Terapéutica, es el procedimiento quirirgico
encaminado a aliviar el tipo e intensidad de las crisis epilépticas intratables
médicamente, mejorar la funcion cerebral y augurar mejor rehabilitacion y
adaptacion y quiza control definitivo de las crisis con medicacion.

El paradigma es la Callosotomia

Procedimiento clasico desarrollado en nuestro hospital neurolégico desde el afio de
1989 con protocolos estrictos. Es una cirugia con resultados similares o mejores a
la Estimulacion Vagal (EV). Costos 2 millones vs. 50 millones.

Material y métodos

Material: Desde septiembre de 1989 hasta julio de 2008 hemos operado 789
cirugias de epilepsia. De estas, 217 son Callosotomias. (CP), bien sea total o de los
2/3 anteriores.

Algunos casos recibieron lobectomia frontal concomitante (cirugia combinada).

Meétodo: IncisiOn parasagital, separacion hemisférica, reconocimiento y
preservacion de arterias y venas y succion del cuerpo calloso desde genu a
splenium preservando el epéndimo.

Seguimos la clasificacion de Engel para el estado post-operatorio ( I-IV con
subdivisiones)

Resultados

57 (25%) pts. estan libres de crisis (estado I)

141 (65%) pts. solo algunas crisis (estado II)

21 (10%) pts. Igual estado. (estado IITy IV)

Discusion

La Callosotomia es una cirugia muy segura, de buen pronéstico y de bajo costo
para epilepsias intratables médicamente como secuela de encefalopatias estaticas
de diverso orden. Tiene superioridad sobre EV (Maromi Nei.Epilepsia 47(1):115-
122,2006)
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La Rehabilitacion Neuropsicologica para pacientes
operados de epilepsia.
Aplicacion de la teoria de Karl Lashley.

Jaime Fandino Franky MD, Ménica Cérdoba psc, Lisbeth Salas, psc. Mauricio Olave F.A.
Fundacion Instituto de Rehabilitacion para Personas con Epilepsia FIRE.
Cartagena de Indias.

Introduccion

Los pacientes sometidos a cirugia de epilepsia, sufren de inmediato una
desconexion de circuitos neuronales, ablacion de funciones y pérdida de
neurotrasmisores. No debe dejarse el paciente a su espontanea recuperacion, que
es incierta, y si sometido a un proceso pedagogico de rehabilitacion para tratar de
“insertar” las funciones perdidas en otras regiones cerebrales. Un centro de
rehabilitacion, debe estar anexo al de cirugia.

La teoria de Kart Lashley sobre la plasticidad en el

aprendizaje de la neurona y del “engrama”, fue aplicado.

Material y Métodos

Se han entrado para este programa 104 pacientes de
Lobectomia temporal, 43 de callosotomia y 26 de lobectomia
frontal . Se han hecho 336 engramas e estos pacientes.

Se configuro el grupo multidisciplinario (neuropsicologo,
Fonoaudiologo, fisioterapista.

Un programa de 30 meses con un engrama cada tres meses.
Se unificé el diagnostico y se cuantifico el repertorio inicial del
paciente, calculando luego el adelanto a treinta meses.

Hay un programa doble ciego.

Resultados y Conclusion

El adelanto de los pacientes en la adquisicion de los conocimientos perdidos es
manifiesta. Se halla en via de cuantificacion pero se puede decir que el 100% de los
pacientes han evolucionado mas rapidamente en la adquisicion de nuevo
repertorio.

Es un procedimiento indispensable para augurar un buen éxito en la cirugia.



La Hemisferectomia en la Epilepsia Catastrofica.
una forma desafiante de tratamiento quiruargico
indispensable
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Introduccion

La epilepsia catastréfica es una patologia del cerebro de multiples causas que
compromete un hemisferio cerebral. El principal es el llamado sindrome HHE
Hemiplejia, hemiatrofia y epilepsia), pero existen otros como el s. de Rasmussen,
Sturge Weber, trastornos de migracion.

Hay dos técnicas: la cirugia anatomica y la funcional. En la primera hay
desconexion vascular y en la segunda, nerviosa.

Material y Métodos

Se han operado 50 pacientes de hemisferectomia en nuestro centro, desde 1989
hasta Julio de 2007. El 38% recibiero hemisferectomia anatomica y 62%,
funcional.

Resultados y comentario.

35 pacientes (70%) estan libres de crisis desde el comienzo (Engel I) el 30% (13
pts) esta en Angel I1. Hubo dos muertes por falla neurovegetativa (2%). La
rehabilitacion se ha hecho mas facil y los pacientes estin involucrados a la sociedad
en forma satisfactoria. 5 pacientes dejaron la medicacion voluntariamente.

El procedimiento debera ser hecho tempranamente, especialmente si existe mano
no funcional y buena aceptacion de la familia. Casi siempre estos pacientes tienen
retardo mental.



