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ABSTRACT

Objective: To describe the presentation and the management of the Mesial Temporal Sclerosis (ETM) in adult patients and to evaluate
the results of the presented series.

Description: the authors selectioned 3 cases among 53 adults who underwent surgical treatment with ETM diagnosis.

Case 1: Female patient, 32 years old. Antecedents of complex partial crisis since 6 years old, some of the crisis related to febrile
episodes. Aura related like unpleasent gastroesophageal sensation, break of contact, right hand dystonia, cephalic turn to right and
oroalimentary and manual automatism. RMI and EEG-Video: injury compatible with left ETM.

Case 2: Male patient, 24 years old. Antecedents of complex partial crisis since 13 years old. Break of contact, verbal automatisms
(repeats unintelligible sounds) and sensation of postictal sickness. RMI: increase of signal (FLAIR) in both hippocampus, impressing
rigth atrophy. EEG-Video with profund electrodes implanted: start of the crisis on a rigth mesial temporal level.

Case 3: Female patient, 21 years old. Antecedents of complex partial crisis since 12 years old. Complex partial crisis with bimanual
and oroalimentary automatisms with an episode of generalization. RMI and EEG-Video: injury compatible with rigth ETM.
Intervention: Case 1 and 2 were resolved by the realization of an anteromesial resection of Spencer. In case 3 a selective amygdalo
hippocampectomy was practiced.

Conclusion: ETM is the paradigm of the refractory epilepsy in an adult population. Precocious diagnosys and treatment allow to
obtain a high index of cure with small amount of significant sequels.
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INTRODUCCION

La epilepsia de origen temporal representa la prime-
ra causa de crisis refractarias al tratamiento médico en
la poblacion adulta, siendo originadas en un 90% en
estructuras mesiales temporales!-2. La esclerosis tém-
poro mesial (ETM) es la patologia mas frecuentemente
asociada en esta localizacion.

Descripcion

De un total de 461 pacientes operados por cirugiade
epilepsia, 53 adultos presentaron diagnostico de ETM.
De ellos se seleccionaron tres casos; siendo el primero,
el primer caso de cirugia de epilepsia resuelto en el
Hospital Cosme Argerich.

Caso 1

Paciente femenino de 32 anos de edad con antece-
dentes de crisis parciales complejas desde los 6 anos,
algunas relacionadas a episodios febriles. Las mismas
se presentan con un aura referida como sensacion

desagradable gastroesofagica, seguida por ruptura de Fig. 1. Corte coronal preoperatorio (FLAIR): aumento de sefal y
contacto, distonia en mano derecha, giro cefalico a alteracion estructural en hipocampo izquierdo.

derecha y automatismos oroalimentarios y manuales.

LaIRM (Fig. 1) y lavideo-EEG evidencian lesién compa- Caso 2

tible con ETM izquierda.

Paciente masculino de 24 afios de edad con antece-
dentes de crisis parciales complejas desde los 13 afios,
con una frecuencia de una crisis diaria pese a la
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de contacto, automatismos verbales (repite sonidos
ininteligibles) asociado a sensacién de nauseas postic-
tales. La IRM muestra aumento de la senal en el FLAIR
a nivel del hipocampo en forma bilateral, impresionan-
do atrofia derecha. Se implantaron electrodos profun-
dos que diagnosticaron inicio de las crisis a nivel
temporal mesial derecho.

Caso 3.

Paciente femenino de 21 afnos de edad con crisis
complejas desde los 12 anos. Se presentan como crisis
parciales complejas con automatismos bimanuales y
oroalimentarios, con un episodio de generalizacion. La

Fig. 2. Corte coronal postoperatorio (T2): reseccion anteromesial
izquierda de Spencer.

Fig. 3. Corte sagital postoperatorio (T1): reseccibn anteromesial
izquierda de Spencer.
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Fig. 4. Corte axial postoperatorio (T2): reseccibn anteromesial
izquierda de Spencer.

IRM y la video-EEG evidencian lesion compatible con
ETM derecha.

Intervencion

Los casos 1 y 2 fueron resueltos mediante realiza-
ci6n de una reseccion anteromesial de Spencer (Figs. 2,
3y 4). En el caso 3 se practic6 una amigdalo hipocam-
pectomia selectiva.

RESULTADOS

En los casos 2 y 3 con 4 y 3 anos de seguimiento
postoperatorio respectivamente, los pacientes estan en
Engel IA, fuera de medicacién. En el caso 1 con un ano
de seguimiento postoperatorio, la paciente no presenta
crisis estando medicada solamente con carbamacepina
a dosis media. Respecto a la serie completa de 53
pacientes, los Engel se detallan en la tabla 1.

Tabla 1. Resultados de la serie evaluados
con la escala de Engel

* Engell 40 pacientes
* Engel II 10 pacientes
* Engel IlII 0 paciente

* Engel IV 2 pacientes

En esta serie, al igual que en las publicaciones en la
literatura, se presenta la cuadrantopsia homoénima
superior lateral en un porcentaje no inferior al 50% de
los pacientes tratados.
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DISCUSION

La patologia responsable de originar crisis epilépti-
cas refractarias radica en el 16bulo temporal en el 70%
de los pacientes, los cuales presentan lesion a nivel
mesial temporal en el 90% de los casos!:2. La ETM es el
diagnostico mas frecuentemente encontrado en las
piezas quirturgicas de pacientes adultos intervenidos
por crisis epilépticas refractarias al tratamiento médi-
co. Desde el punto de vista anatomopatologico, esta
entidad se caracteriza por pérdida neuronal y gliosis en
el hipocampo, especialmente en CAl, CA3 e hilio,
respetando CA2 y las células del giro dentado!-34. Esto
se traduce macroscopicamente en atrofia del hipocam-
po y de las estructuras adyacentes (amigdala, corteza
entorrinal y giro parahipocampal). Aproximadamente
30% de los pacientes refieren antecedentes de crisis
febriles en la infancia, aunque la relacién de causalidad
es atin un tema de estudio!.

El diagnostico preoperatorio se basa en cuatro pila-
res fundamentales: clinica, imagenes, neurofisiologia y
neuropsicologia. Desde el punto de vista clinico, la
principal manifestacion es la crisis parcial compleja, en
general precedida por un aura con sensacion epigastri-
ca irradiada al cuello seguida por ruptura de contacto
y automatismos, postura disténica de la mano contra-
lateral y compromiso del habla en funcién de la domi-
nancia y el lébulo afectado!#. Las iméagenes revelan
atrofia y aumento de la intensidad en T2 y FLAIR del
hipocampo afectado. La asimetria puede objetivarse
mediante un estudio volumétrico (Volumen normal
entre 2,3-2,8 ml; relacion izquierdo/derecho normal
entre 0,89-1,13). La espectroscopia revela disminucion
del NNA, mientras que el PET refleja hipometabolismo
en el lado afectado!-4-5.

En pacientes con epilepsia del 16bulo temporal,
deben ser descartados otros diagnoésticos posibles: neo-
plasias habitualmente indolentes como DNT, ganglio-
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glioma, astrocitomas de bajo grado, malformaciones del
desarrollo cortical (displasia cortical focal, hamartoma,
heterotopia nodular), infecciosas (neurocisticercosis,
encefalitis herpética, meningitis a edad temprana),
vasculares (cavernoma), TEC, encefalitis limbica para-
neoplasica. Particularmente en el 16bulo temporal pue-
de existir la patologia dual, es decir la coexistencia de
ETM asociada a patologias epileptogénicas diversas!-.

Los pacientes con crisis secundarias a ETM suelen
ser refractarios al tratamiento médico, respondiendo al
mismo entre el 11 al 30% de los dolientes de esta
enfermedad!. Por lo tanto el tratamiento quirtrgico se
impone como elecciéon terapéutica alcanzando entre el
80 a 90% de curaciéon o muy marcada mejoria de las
crisis.

CONCLUSION

La ETM es el paradigma de la epilepsia refractaria en
la poblacién adulta. El diagnoéstico y tratamiento precoz
permiten lograr un alto indice de curaciéon con secuelas
poco significativas, como las cuadrantopsias perfecta-
mente toleradas por los pacientes con minimo grado de
disconfort.
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