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RESUMEN

Se presentan dos casos clinicos (50 afios sexo femenino y 47 afios sexo masculino)
con Epilepsia del Lébulo Temporal, atendidos en el Centro Internacional de
Restauracion Neurolégica, periodo 2002-2018. Se realiz6 un estudio descriptivo,
retrospectivo y longitudinal de las evaluaciones neuropsicolégicas antes y 15 afios
después del tratamiento quirdrgico. Se aplicd: entrevista estructurada, Test de
aprendizaje verbal-auditivo de Rey, Test de reproduccion y copia de la figura
compleja de Rey-Osterreith, Inventario ansiedad-depresion-estado-
rasgo/IDARE/IDERE y escala Calidad de vida/QOLIE-31. Caso 1: rendimiento
promedio memoria verbal-auditiva/inmediata/diferida. Ejecucion promedio memoria
visuo-espacial/inmediata/diferida. Niveles bajos ansiedad-estado y niveles medios
ansiedad-rasgo. Niveles bajos depresion-estado-rasgo. Calidad de vida 42% de
mejoria. Caso 2: disminucion de memoria verbal-auditiva/inmediata y rendimiento
bajo/diferida. Ejecucion baja memoria visuo-espacial/inmediata/diferida. Niveles
altos ansiedad-estado-rasgo. Niveles medios depresidon-estado-rasgo. Calidad de

vida 18% de mejoria. Se constata una heterogeneidad con tendencia a la estabilidad



a largo plazo en memoria verbal-auditiva/diferida, memoria visuo-espacial/inmediata
y diferida, ansiedad-rasgo y depresion-estado-rasgo en los casos estudiados a los
15 afos de la cirugia de la epilepsia. Se comprueba mejoria en la calidad de vida
en los pacientes evaluados a muy largo plazo.
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ABSTRACT

Two clinical cases are presented (50 years’ female and 47 years male) with
Temporal Lobe Epilepsy, treated at the International Center for Neurological
Restoration, period 2002-2018. A descriptive, retrospective and longitudinal study of
neuropsychological evaluations before and 15 years after surgical treatment was
carried out. The following were applied: structured interview, Rey's auditory-verbal
learning test, Reproduction test and copy of the Rey-Osterreith complex figure,
Anxiety-depression-state-trait  inventory/IDARE/IDERE and Quality of life
scale/QOLIE-31. Case 1: average performance verbal-auditory/immediate/delayed
memory. Average visual-spatial/immediate/deferred memory execution. Low levels
of state anxiety and medium levels of trait anxiety. Low levels depression-state-trait.
Quality of life 42 % improvement. Case 2: decreased verbal-auditory/immediate
memory and poor/delayed performance. Execution low Visuo-
spatial/immediate/deferred memory. High levels of anxiety-state-trait. Middle levels
depression-state-trait. Quality of life 18 % improvement. Heterogeneity with a
tendency towards long-term stability in verbal-auditory/deferred memory, visual-
spatial/immediate and deferred memory, anxiety-trait and depression-state-trait was
observed in the cases studied 15 years after surgery for epilepsy. An improvement
in the quality of life is verified in the patients evaluated in the very long term.
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INTRODUCCION



Las epilepsias representan una de las enfermedades neuroldgicas crénicas mas
frecuentes con una prevalencia del 0.8 al 1.2%. Entre el 30-40% de estos pacientes
se consideran farmacorresistentes?, para lo cuales la cirugia contribuye a disminuir
mas del 70% las crisis epilépticas.?

La evaluacion pre quirargica multidisciplinaria en la Epilepsia farmacorresistente del
Lébulo Temporal (ELT) garantiza seleccionar pacientes y asegurar resultados
optimos.3

A los 6 meses y al afio de la cirugia se observan alteraciones del lenguaje, pérdida
de memoria episddica, déficit visual, mejoria intelectual y en memoria relacionada
con hemisferio contralateral a la cirugia, etc.? En un estudio de seguimiento (hasta
6 afos) reveld alivio de las crisis, adecuado funcionamiento social (educacién y
empleo en >50% de los pacientes).*

Existen factores de buen prondstico después de la cirugia en ELT (corta duracion
de la epilepsia/<10 afios, resonancia magnética positiva y la reseccion completa de
la zona epileptogénica).®

Algunos analizan el comportamiento de las crisis y el funcionamiento cognitivo en
diferentes intervalos.®® Factores de recurrencia de crisis (minimo 4 afios): larga
duracién de la epilepsia, menor edad en el momento de la cirugia, alta frecuencia
de crisis preoperatorias, crisis postoperatorias agudas, etc.® Se estudia el
comportamiento psicosocial, 8 cognitivo, clinico y emocional después de 15 afios del
tratamiento quirargico en ELT. Reportandose estabilidad en la memoria,
mayormente en ELT derecha.®

En nuestro contexto no se conoce gque ocurre en procesos cognitivos y psicosociales
>10 afos del tratamiento quirdrgico en ELT. Por tanto, el objetivo es describir la
evolucion de memoria, emociones negativas y calidad de vida en dos casos con
ELT a los 15 afios del tratamiento quirargico en el Centro Internacional de

Restauracion Neurologica (CIREN).



DESARROLLO

CASOS CLIiNICOS

Antecedentes patoldgicos personales: Caso 1: Estatus epiléptico postnatal. Caso
2. Parto demorado, encefalopatia hipdxica isquémica, convulsion febril a los 8
meses. Antecedentes patologicos familiares: Caso 1: Abuelo paterno Epilepsia.
Caso 2: Ninguno. Diagnostico clinico: Caso 1: ELT izquierda. Caso 2: ELT derecha.
Tratamiento quirdrgico: Caso 1: Lobectomia temporal izquierda. Caso 2:

Lobectomia temporal derecha.

Examenes

Estudio de casos con disefio descriptivo, retrospectivo y longitudinal. Se aplicé
entrevista estructurada, Test de aprendizaje verbal-auditivo de Rey!°, Test de
reproduccion y copia de la figura compleja de Rey-Osterreith!!, Inventario de
ansiedad y depresion-estado-rasgo/IDARE/IDERE'? y escala de Calidad de
vida/QOLIE-31%3, en el CIREN, periodo 2002-2018. Se analiz6: memoria verbal-
auditiva y visuo-espacial, ansiedad-estado-rasgo y depresion-estado-rasgo. Se
calculd el porciento de variacion (PV) de la calidad de vida (CV): PV=CV precirugia
— CV postcirugia / CV precirugia X 100. Se pusieron en practica los principios de la
Declaracion de Helsinki de 1975. Se garantizo la confidencialidad, el anonimato de
los datos y el consentimiento informado de los casos. Este estudio fue aprobado por
el Comité de Etica del CIREN.

Resultados y evolucion

Caracteristicas sociodemograficas y clinicas. (Tabla 1)

Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas y clinicas en ELT pre y post

Variables Caso 1 Caso 2
Sexo Masculino Femenino
Edad (afios) Pre: 32 Post: 47 Pre: 35 Post: 50




Escolaridad (afios) 17 9

Edad de inicio de la epilepsia | 1 11

(afos)

Cantidad de medicamentos Pre: 2 Post: 0 Pre: 2 Post: 1

En la memoria verbal-auditiva se identificd disminucién inmediata a largo plazo

(caso 1), no obstante, predomina la estabilidad diferida a 15 afios del tratamiento

(caso 1 promedio y caso 2 bajo). En tanto, en la visuo-espacial se observa

estabilidad inmediata y diferida (caso 1 promedio y caso 2 bajo). Tabla 2

Tabla 2. Memoria verbal-auditiva y visuo-espacial en ELT pre y post

Memoria Caso 1 Caso 2
Pre Post 15afios Pre Post 15afos
verbal- Rl | Promedio Promedio Promedi |Bajo
auditiva 0
RD | Promedio Promedio Bajo Bajo
visuo- Rl | Promedio Promedio Bajo Bajo
espacial RD | Promedio Promedio Bajo Bajo

Se aprecia mejoria en la ansiedad-estado a 15 afios del tratamiento (caso 1).

Estabilidad en la ansiedad-rasgo y depresion-estado-rasgo (caso 1 medio/bajo y

caso 2 alto/medio). Se observa mejora en la calidad de vida (>PV caso 1).Tabla 3

Tabla 3. Emociones negativas y calidad de vida en ELT pre y post

Emociones negativas y

lidad de vid Caso 1 Caso 2

calidad de vida Pre Post 15afios | Pre Post 15afos

Ansiedad |Estado Medio Bajo Alto Alto
Rasgo Medio Medio Alto Alto

Depresion | Estado Bajo Bajo Medio Medio
Rasgo Bajo Bajo Medio Medio
Puntos total | 68 97 50 59

Calidad de|porciento  |42% de mejoria 18% de mejoria

vida de variacion

(PV)




Leyenda: Escalas de ansiedad, depresion y calidad de vida.'? %3

DISCUSION

Los afios de educacion se consideran un marcador de "reserva cognitiva",
(<educacién >riesgo de deterioro cognitivo).'* EIl caso 2 presenta una educacion
baja y menor rendimiento cognitivo, lo cual concuerda con lo referido por estos
autores. Lo resultados difieren en la disminucién de memoria en algunos pacientes
con lateralizacién izquierda® (no encontrado en el caso 1). Esto puede obedecer a
multiples factores, por ej. Cambios del metabolismo de la glucosa cerebral después
de la cirugia,*® etc.

Existe una interrelacion funcional entre epilepsia y conducta.® En el presente reporte
las emociones fueron estables evolutivamente y no se identifico la aparicion de
trastornos psiquiatricos post-tratamiento. Se conoce que la intervencién quirurgica
temprana puede ser beneficiosa en la calidad de vida de los pacientes con
epilepsia,? e influye en su evolucién clinica y psicosocial.* En ambos casos se
observa incremento en las puntuaciones de la escala QOLIE-31.

Los resultados obtenidos concuerdan con la ausencia de deterioro cognitivo
acelerado en ELT.° Los hallazgos obtenidos permitira que profesionales de la salud
conozcan potencialidades y dificultades (cognitivas y psicosociales) a largo plazo,
gue pudieran ser intervenidas multidisciplinariamente.

Los resultados deben replicarse con un mayor niumero de casos para generalizarse
a la poblacion con ELT tratados quirargicamente. Ademas, se deben incluir otros

dominios cognitivos en futuros estudios.

CONCLUSIONES

Se constata una heterogeneidad con tendencia a la estabilidad a largo plazo en
memoria verbal-auditiva/diferida, memoria visuo-espacial/inmediata y diferida,
ansiedad-rasgo y depresion-estado-rasgo en los casos estudiados a los 15 afios de
la cirugia de la epilepsia. Se comprueba mejoria en la calidad de vida en los

pacientes evaluados a muy largo plazo.
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