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Cirugía de la epilepsia: 

Aspectos anestésico-quirúrgicos 
Dra. Neus Fàbregas 
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Kofke WA. Current Opinion in Anaesthesiology 2010,23:391–399 

AL Barabasi. Nature Reviews 2011 

Glass Brain Project, Adam Gazzaley, 

UCSF http://neuroscapelab.com 
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http://neuroscapelab.com/
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Nature Reviews | Neuroscience 2009;10:187-98 
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30-60% quedan libres 
de crisis 

<50% candidatos a 
cirugía de resección 

focal 

20%-40% refractarios al 
tratamiento médico 

Pacientes epilepticos 
Nowell M,et al.  J Neurol Neurosurg Psychiatry  .2014  doi:10.1136/ jnnp-2013-307069 
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Anesth Analg 2013;116:881–8 

La evaluación prequirurgica 
incluye  un conjunto de 

exploraciones invasivas y no 
invasivas realizadas por un 

equipo multidisciplinar: 
neurólogo,  

neurocirujano, 
neuropsicólogo, 

neurorradiólogo y 
anestesiólogo. 

European Standards.                                        
European Federation of Neurological 
Societies Task Force                                                             
Eur J Neurol 2000;7:119-122 
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Pruebas de imagen 
Resonancia Magnética:  
Para descartar la existencia de lesiones estructurales  en pacientes con epilepsia 

focal: 

• esclerosis del hipocampo,  

• displasia cortical focal,  

• tumores de bajo grado, 

• malformaciones vasculares,  

• gliosis. 

Tomografía por emisión de foton único (SPECT) 

• Es la única exploración capaz de visualizar la zona ictal. 

• Se administra 99mTc endovenoso  (amina lipofílica que cruza la BHE y 

forma un compluesto hidrofílico que queda atrapado dentro de la célula)  

durante la crisis. 

• El aumento de flujo sanguíneo cerebral en la zona durante la crisis permite 

que se capten niveles altos de marcador. En 2 minutos se completa la 

captación y el SPECT se puede realizar dentro de las 4 horas siguientes a 

la inyección. 
Anesth Analg 2013;116:881–8 
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Tomografía por emisión de positrones (PET) 

• Utiliza el marcador 18-fluordeoxiglucosa para medir la captación 

neuronal de glucosa de forma que podamos ver el metabolismo celular. 

• Las áreas de hipometabolismo pueden indicar la zona epileptógena. 

• Se realizan durante el periodo entre crisis (inter ictal) y objetiva las 

zonas del cerebro que funcionan anormalmente entre los periodos de 

crisis. 

• Puede sobrestimar las zonas hipométabólicas y suele ser una 

investigación suplementaria en pacientes con RM negativa. 

Anesth Analg 2013;116:881–8 
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Magnetoelectroencefalografía (MEG) 

• Mide las señales magnéticas generadas por la actividad electrica cerebral 

normal. 

• Proporciona información sobre la actividad neural evocada y espontánea y 

sobre su localización. 

• Graficamente  es similar  al EEG pero es un proceso electrofisiológico 

distinto. Recoge corrientes electricas intracelulares, el EEG extracelulares. 

• Se utiliza en pacientes con RM normal o cuando se sospecha origen 

multifocal.  

• Se combina la RM y la MEG para producir un mapa anatómico detallado 

entre la estructura cerebral y la funcion. 

Anesth Analg 2013;116:881–8 

Neuro-Oncology 10, 734–744, 2008 



SARTD-CHGUV Sesión de Formación Continuada 
 Valencia 9 de Diciembre de 2013 

clevelandclinic.org/epilepsy. 
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Anesth Analg 2013;116:881–8 

Anesth Analg 2013;116:881–8 

Localizar el foco de las crisis (zona epileptogénica) e identificar las 
áreas funcionales elocuentes cercanas 

Valoración prequirúrgica “Luder conceptual zones” 
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Kofke WA. Current Opinion in Anaesthesiology 2010,23:391–399 
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Crisis comiciales Intraop en 

cirugia de la epilepsia 
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Electrical seizures during sevoflurane anesthesia in two 
pediatric patients with epilepsy                                                                 
Komatsu et al. Anesthesiology 1994;81:1535-7 
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Effects of Sevoflurane and Isoflurane on Electrocorticographic activities in 
patients with temporal lobe epilepsy. 

Hisada et al. J Neurosurg Anesthesiol 2001;13:333-7       

Despierto 

Sevoflurane 1.5 MAC+67%N2O 

Isoflurane 1.5 MAC+67%N2O 

Extensas áreas 
activadas, no 
limitadas a la 
zona del inicio 
de las crisis 
espontáneas 
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Anesth Analg 2013;116:881–8 

La  farmacoactivación es la induccción 
de evento epileptiforme con la 
administración EV de un fármaco 
epileptógeno. 
 
Se busca incrementar de forma selectiva 
la excitabilidad cortical de las zonas 
irritativas para producir un incremento 
de la actividad epileptiforme interictal                   
(“zona irritativa”) 

Clonidina, alfentanilo, 

metohexital, etomidato ... 
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Roux et al Neurosurgery 2003;52:1335-47 

Valoración preoperatoria de las áreas del lenguaje mediante RM 

funcional 
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Anesth Analg 2013;116:881–8 

http://gazzaleylab.ucsf.edu/neuroscience-projects/rhythm-brain-project/ 
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• Para la cirugia extratemporal no-lesional 

Mejorar la evaluación prequirúrgica 

• Técnicas neuroablativas:                                                desconexión 
de las vías de propagación     destrucción de los focos epileptógenos 

Mejorar los métodos quirúrgicos 

• En pacientes con origen en córtex elocuente  

• Multifocal 

Neuromodulación 

Panorama de futuro en el  tratamiento de la epilepsia 

M Nowell et al J Neurol Neurosurg Pschiatry  

[4/april/20014]doi;10.1136/jnnp-2013-307069 
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• Definir la zona epileptogénica (patrón 
electrofisiológico con oscilaciones de alta frecuencia 
o “descargas rápidas”)  

• Indice epileptogénico (registrado con electrodos 
cerebrales profundos).  

• Avances en la imagen 3D multimodal con 
visualización simultánea de diferentes estructuras y 
funciones “a medida” de cada paciente 

 

Mejorar la evaluación prequirúrgica 

Nowell M,et al.  2014 

J Neurol Neurosurg Psychiatry  .  

doi:10.1136/ jnnp-2013-307069 
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Electrodos en foramen oval 
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Electrodos en foramen oval 
Monitorización video-EEG 
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Cedit Dr. Rumiàv 

Objetivo:  

Estudiar si el 

hipocampo (electrodo 

profundo) participaba 

en la generación de 

las crisis o solamente 

recibía la actividad 

propagada desde las 

heterotopias 

posteriores 

(electrodos 

profundos).  

El electrodo más 

posterior se utilizó 

para construir un 

“mapa” del área 

cortical de 

comprensión del 

lenguaje. 
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Cirugía de Parkinson (DBS) con OARM® 
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Electrodo profundo 

en la zona 

sospechosa de ser la 

region de origen de 

las crisis 

Se recubre el 

cortex vecino para 

analizar los 

patrones de 

propagación de las 

crisis y construir 

un “mapa 

funcional” Cedit Dr. Rumià 
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Electrodos subdurales 
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Anesth Analg 2013;117:479–86 
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Anesth Analg 2013;117:479–86 

Marco “Medussa “or“Montreal “  
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Anesth Analg 2013;117:479–86 
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Anesth Analg 2013;117:479–86
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Anesth Analg 2013;117:479–86 
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Anesth Analg 2013;117:479–86 
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Anesth Analg 2013;117:479–86 
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Anesthesiology 2013; 119:582-92 Dahaba A et al. 
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Anesthesiology 2013; 

119:582-92 
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Anesthesiology 2013; 119:582-92 
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Anesthesiology 2013; 119:1031-42 
Jordan D et al 
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A Randomized, Controlled Trial on Surgery for Temporal-Lobe Epilepsy                                            
Wiebe et al. N Engl J Med  2001;345:311-8 

(P<0.001) 
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La amígdala y el control cardiovascular 

Sato et al. J Neurosurg Anesthesiol 2001;13.329-332 

29 pacientes lobectomía temporal anterior                                                        

(23 amígdalo-hipocampectomías) 

Bradicardia severa en 6 pacientes al  
manipular la amígdala o el hipocampo 

Relación entre el sistema límbico y el SNA 
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• Técnicas neuroablativas: 

• Termocoagulación por radiofrecuencia                               
Ultrasonidos focales guiados por RM 

• Ablación por Laser 

• Radiocirugía estereotàctica: 

• Hamartoma hipotalámico 

• Esclerosis del hipocampo 

• Epilepsias extratemporales 

Mejorar los métodos quirúrgicos 

Nowell M,et al.  2014 

J Neurol Neurosurg Psychiatry  .  

doi:10.1136/ jnnp-2013-307069 

MRgFUS 
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Cirugía de la epilepsia (origen multifocal) 

Callosotomía (completa o parcial) 

  

Interrumpir una vía de crisis (procedimientos paliativos) 

 Hemisferectomía 
“Funcional” 
Hemicorticectomía 

 

Múltiples transecciones subpiales 
Schramm et al.                                  J 
Neurosurg 2002;97:39-47 

Kanev et al J Neurosurg 1997;86:762-7 
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Hemisferotomía Funcional 
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• Estimulación de pares craneales: nervio vago; 
nervio trigèmino 

• Estimulación cerebral profunda 

• “Closed-loop stimulation” 

• “closed-loop local drug delivery” 

Neuromodulación 

Nowell M,et al.   

J Neurol Neurosurg Psychiatry  

.2014 

doi:10.1136/ jnnp-2013-307069 
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Alternativas quirúrgicas para la epilepsia 

Estimulación del      
núcleo Subtalámico 

  

Estimulación neural crónica 

 Estimulación del                           
N. Vago izquierdo 

 

(Benabid et al.                                      
Neurosurgery 2002;50:1385-92) 

(Landy et al.                                                           
J Neurosurg 1993;78:26-31) 
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Fahy BG,J Clin Anaesth 2010;22:213-22 

Estimuladores del N. Vago 
FDA:  

1997 para Epilepsia refractaria 

2005 terapia coadyuvante en depresión mayor 

Obesidad, alteraciones neuropsiquiátricas, dolor crónico 

Complicaciones perioperatorias:  

 bradiarritmia (per operatoria o tardía) 

 hematoma paratraqueal postoperatorio 

 disfunción cuerdas vocales (riesgo aspiración) 

Cambios en los patrones del sueño con aumento de apneas obstructivas 
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Estimuladores del N. Vago 
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Nowell M,et al.   

J Neurol Neurosurg Psychiatry  .2014 

doi:10.1136/ jnnp-2013-307069 
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Fisher R et al. Epilepsia, 51(5):899–908, 2010 
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Curr Opin Anesthesiol 2012, 25:533–539 
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  Riesgo aumentado de:  

  Convulsiones 

  Hipotensión intracraneal 

  Hematoma post-craneotomía 

  Edema 

Reanimación Postoperatoria en 
cirugía de la epilepsia 
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Neurología 

M Carreño 

F Valldeoriola 

F Graus 

Neuropsicología 

T Boget 

J Torres 

S Cañizares 

Neuropsiquiatria 

L Pintor 

 

 

 

Neurofisiología 

J Santamaria 

A Tercero 

Medicina Nuclear 

J Setoain 

F Lomeña 

Neuro-radiología 

T Pujol 

N Bargalló 

NeuroAngioRadiología 

J Macho 

J Blasco 

L San Román 

 

Equipo interdisciplinario Neurociencia 
Neurocirugía 

L Caral 

J Enseñat 

J González 

J Poblete 

J Rumià 

E Ferrer 

Neuroanestesia 

R Valero 

E Carrero 

N de Riva 

P.Hurtado 

J Tercero 

N Fàbregas 

NeuroUCI 

E Zavala 

R Adalia 

J Mercadal 

Neuropatología 

T Ribalta 

AL Barabasi. Nature Reviews 2011 
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