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RESUMEN

Introduccion: La epilepsia del [6bulo temporal es la forma mas comun de epilepsia focal refractaria,
y la cirugia resectiva del I6bulo temporal es el tratamiento quirargico de eleccién. Sin embargo, los
factores histopatoldgicos que influyen en el control de las crisis post quirdrgicas ain no estan
completamente establecidos. Este estudio busca analizar la relacién entre los hallazgos
histopatolégicos y los desenlaces clinicos en pacientes sometidos a cirugia de epilepsia.
Objetivos: Evaluar la asociacion entre los hallazgos histopatolégicos y el control de crisis post
quirdrgico. Ademas, ldentificar factores clinicos y socio demograficos asociados con mejores
desenlaces y determinar la tasa de libertad de crisis a 1 y 5 afios segun la escala de Engel.
Métodos: Estudio de cohorte retrospectivo con 101 pacientes con epilepsia temporal sometidos a
lobectomia mas amigdalohipocampectomia entre 2009 y 2020. Se analizaron variables
sociodemograficas, clinicas e histopatoldgicas. Se realizaron analisis descriptivos, regresion logistica
binaria y analisis de correspondencias multiples.

Resultados: El 84.2% de los pacientes estuvo libre de crisis al afio y el 64.4% a los 5 anos.
Conclusiones: La esclerosis mesial temporal se relaciona con un mejor control de crisis post
quirdrgico. Sin embargo, la recurrencia de crisis a largo plazo resalta la necesidad de estudios
prospectivos para optimizar la seleccion de candidatos a cirugia.

Palabras clave: (fuente DeCS-BIREME): Epilepsia del Iébulo temporal, epilepsia
farmacorresistente, Cirugia de epilepsia, Lobectomia temporal anterior, Esclerosis hipocampal,
Displasia cortical focal, Crisis epilépticas, Histopatologia, Clasificacion de Engel, Resultados
quirdrgicos.

SUMMARY

Introduction: Temporal lobe epilepsy is the most common form of refractory focal epilepsy, and
temporal lobe resective surgery is the surgical treatment of choice. However, the histopathological
factors influencing postoperative seizure control are still not fully established. This study aims to
analyze the relationship between histopathological findings and clinical outcomes in patients following
epilepsy surgery.

Objective: To evaluate the association between histopathological findings and postoperative seizure
control. To identify clinical and sociodemographic factors associated with better outcomes. To
determine the seizure freedom rate at 1 and 4 years according to the Engel classification.

Methods: A retrospective cohort study was conducted in 101 patients with temporal lobe epilepsy
who underwent lobectomy with amygdalohippocampectomy between 2009 and 2020.
Sociodemographic, clinical, and histopathological variables were analyzed. Descriptive statistics, and
multiple correspondence analysis were performed.

Results: 84.2% of patients were seizure-free at one year, and 64.4% remained seizure-free at five
years.

Conclusions: Mesial temporal sclerosis is associated with better postoperative seizure control.
However, the long-term recurrence of seizures emphasizes the need for prospective studies to
optimize the selection of candidates for surgery.

Key Words: (source MeSH, NLM) Temporal lobe epilepsy, drug-resistant epilepsy, epilepsy surgery,
anterior temporal lobectomy, hippocampal sclerosis, focal cortical dysplasia, epileptic seizures,
histopathology, Engel classification, surgical outcomes.



INTRODUCCION

La epilepsia es una de las enfermedades neurologicas cronicas mas prevalente a
nivel mundial, afectando a aproximadamente a 50 millones de personas (WHO,
2024). La incidencia anual en paises desarrollados se estima en 50 casos por cada
100.000 habitantes, con una prevalencia que oscila entre 0.5 y el 1%, mientras que

en paises de bajos ingreso puede llegar hasta 139 por 100.000 habitantes (1).

Un desafio significativo en el manejo de la epilepsia es la epilepsia refractaria,
definida como la persistencia de crisis epilépticas a pesar del uso adecuado de al
menos dos medicamentos antiepilépticos (2). Estudios recientes indican que entre
el 14% y el 20% de los pacientes con epilepsia desarrollan esta forma refractaria
(3). Esta condicion se asocia con mayores comorbilidades, incremento en los costos
en salud publica y una notable disminucion de la calidad de vida de los pacientes
afectados.

La cirugia de epilepsia particularmente la lobectomia temporal anterior mas
amigdalohipocampectomia sigue siendo una intervencion eficaz para pacientes con
epilepsia del I6bulo temporal refractarios. Estudios recientes han informado tasas
de libertad de crisis que oscilan entre el 60% y el 70% en seguimiento a largo
plazo(4). Por ejemplo, un estudio de cohorte historica que analizé datos de ensayos
controlados aleatorizados encontré que las tasas de libertad de crisis en adultos
sometidos a LTA+AH, eran aproximadamente del 70%, similares a las tasas
generales observadas en estudios de cohortes prospectivos (5). Ademas, una
investigacion que incluyé 43 pacientes con epilepsia del I6bulo temporal secundaria
a displasia cortical focal tipo llla sometidos a LTA encontré que el 76.7% de los
pacientes estaban libres de crisis en un seguimiento de 2 a 6 afios. El estudio
también mostré que las lesiones en el lado derecho predijeron de manera
independiente la libertad de crisis postoperatoria (6). Estos estudios recientes
refuerzan la eficacia de la cirugia, con tasas de libertad de crisis que se mantienen

en el rango del 60 a 70% en el seguimiento a largo plazo.



Un andlisis de 9.523 pacientes en 36 centros de epilepsia en Europa sometidos a
cirugia de epilepsia encontré6 que la esclerosis mesial temporal fue uno de los
diagnésticos histopatolégicos mas comunes, asociado con una alta tasa de libertad
de crisis postoperatoria (7). Ademas, la presencia de patologias duales, como la
combinacién de esclerosis mesial temporal con displasias corticales, puede afectar
negativamente el control de las crisis y los resultados neuropsicolégicos después

de la cirugia (8).

En Colombia, la informacién sobres los resultados postoperatorios de la cirugia de
epilepsia y la correlacién entre los hallazgos histopatolégicos y los desenlaces
clinicos es limitada. Sin embargo, algunos estudios proporcionan datos relevantes
gue destacan la necesidad de investigaciones locales adicionales para mejorar la
préactica clinica en Colombia. En un estudio retrospectivo que analizo a 21 pacientes
con epilepsia del I6bulo temporal refractarios sin alteraciones histopatolégicas, los
resultados mostraron que el 90.5% de los pacientes tuvieron desenlaces favorables
(clases |y Il de Engel) después de un seguimiento promedio de 6.5 afos, y el 42.9%
estuvieron libres de crisis (clase IA de Engel). Se observé que una edad mas
temprana al inicio de las crisis se asociaba significativamente con mejores
resultados postquirdrgicos (9). Un estudio comparativo entre los programas de
cirugia de epilepsia en Cartagena, Colombia y Zuarich, Suiza, mostro que los
resultados posoperatorios en epilepsia del I6bulo temporal fueron similares en
ambas ciudades, lo que sugiere que es posible lograr resultados quirdrgicos

favorables en entornos con recursos limitados (10).

Este estudio tiene como objetivo analizar la relacion entre los hallazgos
histopatolégicos en pacientes con epilepsia del I6bulo temporal sometidos a
lobectomia temporal anterior mas amigdalohipocampectomia y el control de las

crisis postquirargicas, evaluado mediante la escala de Engel a uno y cinco afos.

Se plantea que ciertos hallazgos histopatolégicos, como la esclerosis mesial
temporal, se asocian con una mayor probabilidad de estar libre de crisis, mientras

gue las displasias corticales tienen desenlaces menos favorables tras la cirugia.



Se realizard un estudio de cohorte retrospectivo en el que se analizaran las historias
clinicas de pacientes con epilepsia del I6bulo temporal sometidos a cirugia en un
centro de referencia en Cartagena, Colombia. Se recopilaran datos
sociodemograficos, clinicos, hallazgos histopatolégicos y  resultados
postquirdrgicos. Se emplearan andlisis estadisticos univariados y multivariados para
identificar factores asociados con el control de las crisis.

Este estudio busca aportar evidencia local sobre los factores que influyen en los
resultados de la cirugia de epilepsia, con el fin de mejorar la seleccion de pacientes

y optimizar los desenlaces clinicos en la poblacion colombiana.

MATERIALES Y METODOS

Se realiz6 un estudio observacional, retrospectivo y analitico de tipo cohorte
historica. Se incluyeron pacientes con diagnoésticos de epilepsia del I6bulo temporal
refractaria que fueron sometidos cirugia resectiva temporal, entre los afios 2009 y

2020, en un centro de referencia de cirugia de epilepsia del Caribe colombiano.

Los criterios de inclusion fueron paciente con diagnosticos de epilepsia del |6bulo
temporal confirmados por EEG, con tratamiento previo sin respuesta, que hubiesen
sido intervenidos quirdrgicamente y tuvieran informe histopatolégico disponible, asi
como seguimiento minimo a 1 afio. Se excluyeron aquellos con datos clinicos
incompletos o sin confirmacion histopatologica. Se revisaron las historias clinicas y
reportes quirdrgicos para recolectar variables sociodemograficas, clinicas,
quirdrgicas e histopatoldgicas. Las variables principales fueron el tipo de hallazgo
histopatoldgico (esclerosis medial temporal, displasia cortical focal, patologia dual,
entre otros) y el conteo de crisis medido por la escala de Engel al afio y a los cinco

afios postoperatorios.

Para el analisis se utiliz6 estadistica descriptiva (medianas, rangos intercuartilicos,
proporciones) pruebas bivariadas (MannWhitney U y prueba exacta de Fisher), y

regresion logistica binaria para explorar la asociacion entre variables predictoras y



desenlace favorable (Engel 1) versus (Engel 1I-1V). El andlisis descriptivo de
variables cualitativas se realiz6 mediante el célculo de frecuencias absolutas y
relativas, mientras el de las cuantitativas con medidas de tendencia central tipo
mediana con rangos intercuartilicos como medida de dispersion, dado su
comportamiento no paramétrico estimado con la prueba de Kolmogorov Smirnov.
Para complementar el analisis descriptivo se realizO una analisis de
correspondencias multiples para observar el comportamiento de la clasificacion
histopatoldgica con las variables clinicas y de algunas variables clinicas con el
control de crisis a uno y cinco afios. El estudio fue aprobado por el comité de ética
institucional, garantizando confidencialidad de la informacion y el cumplimiento de

principios bioéticos segun la Declaracion de Helsinki.

RESULTADOS

Este estudio incluydé un total de 101 pacientes con epilepsia del |6bulo temporal
sometidos a lobectomia temporal anterior mas amigdalohipocampectomia. La
mediana de edad al momento del estudio fue de 43 afios (RIC: 33-54), con una edad
de inicio de crisis de 11 afios (RIC: 5-18) y una mediana de duracién de la epilepsia
de 19 afios (RIC: 11-29).

En cuanto a la distribucion por género, el 50.5% de los pacientes eran mujeres. La
mayoria presentaba un nivel educativo bajo, predominando aquellos con educacion
secundaria completa (54.5%), seguidos por quienes contaban con formacion
técnica (17.8%) y primaria incompleta (10.9%). Respecto al estado civil, el 61.4%

se encontraban en union libre, el 30% eran solteros y el 7.9% estaban casados.

En relacion con la ocupacion, el 59.4% trabajaban de manera independiente, el
30.7% estaban desempleados y solo el 5.9% contaban con empleo formal. La
mayoria pertenecia a estratos socioecondémicos bajos, y el 75.3% estaba afiliado al

régimen subsidiado del sistema de salud.

Respecto a las variables clinicas, el 53% de los pacientes presentaban crisis

epilépticas semanales, mientras que el 24.2% las sufria mensualmente y el 22.7%



de manera diaria. El 54.5% de los pacientes estaban bajo politerapia antes de la
cirugia, mientras que solo el 10.9% fueron tratados con monoterapia, la respuesta
al tratamiento farmacoldégico, el 27.72% reporto un control pobre de las crisis, el
21.78% no presento control de las crisis y solo el 17.82% tuvo una respuesta
significativa. En cuanto a antecedentes familiares de epilepsia, el 43.6% no tenia
antecedentes, mientras que el 11.9% reporté un familiar de segundo grado con
epilepsia. El lado afectado del foco epileptogénico mostré que el 55.5% de los casos
estaban localizados en lo I6bulo temporal izquierdo, mientras que 44.5% eran del
lado derecho. El 25.7% de los pacientes tenia comorbilidades psiquiatricas.

El andlisis de las piezas quirurgicas revelé que los hallazgos histopatolégicos mas
frecuentes fueron: la displasia cortical focal en el 74.3% de los pacientes, con
predominio del subtipo 1C (30.7%), seguida de esclerosis hipocampal en el 72.3%
de los casos, mayormente clasificados como esclerosis hipocampal clasica (60.4%),
la patologia dual se identific6 en un 56.4%, ademas de gliomas de bajo y alto grado

los cuales se identificaron en el 5% de los pacientes.

Segun la escala de Engel, al afio postquirargico el 79.2% de los pacientes se
encontraban en la categoria Engel | (libre de crisis), mientras que a los cinco afos
este porcentaje disminuyo al 60.4%. Estos hallazgos se alinean con los estudios
internacionales que reportan tasas de libertad de crisis entre el 60% y el 80% en el

seguimiento a largo plazo en pacientes con esclerosis mesial temporal (11).

Estudios como el de Jehi et al. (2015) (12) y el metanalisis de Barba et al. (2022)
coinciden en que la presencia de lesion estructural definida, especialmente EMT sin

patologia dual, se asocia a mejores desenlaces quirargicos (13).

En el analisis de correspondencias multiples (ACM) (Figura 1), se identific6 una
clara agrupacion de las categorias de displasias cortical tipo 1A, 1B y 1C junto con
Esclerosis hipocampal clasica asociadas con evolucion clinica favorable (Control al
afio y 5 afos), este patron sugiere que la presencia de lesiones estructurales
especificas se correlaciona con un mejor control de crisis postquirurgico. Po el

contrario, la ausencia de hallazgos histopatolégicos (EH.No, DC.No) se ubicé en un



cuadrante opuesto, en asociacion con evolucion desfavorable, o que refuerza la
importancia de los hallazgos histopatoldégicos como predictores del desenlace

quirdrgico.

En la (figura 2), el ACM muestra que los pacientes con tratamiento previo
documentado, ya sea en esquema de monoterapia o politerapia, y con frecuencia
de crisis semanal o0 mensual, se agrupan cercanamente con la variable de control
de crisis al afo, lo que sugiere una fuerte asociacion con un buen control de crisis
en este periodo. En contraste, las categorias de no control de crisis al afio y 5 afios
se encuentran en un cuadrante distinto, agrupadas entre si pero alejadas de las
variables, lo cual siguiere una relacion con evolucion desfavorable en control de

crisis a largo plazo.

Los patrones observados son consistentes con la literatura reciente, que destaca a
la EMT como marcador prondstico positivo y a la displasia cortical focal y patologia

dual como posibles factores de peor evolucion (14) (15).

DISCUSION

Nuestra intencion fue explorar la relacion entre los hallazgos histopatologicos vy el
control de crisis postquirdrgico en pacientes con epilepsia temporal sometidos a
reseccion quirargica. Nuestros hallazgos principalmente coinciden con lo reportado
en la literatura internacional, particularmente sobre el papel prondstico de la
esclerosis mesial temporal y la patologia dual en los desenlaces del control de la

crisis.

Los resultados obtenidos evidencian que la tasa de libertad de crisis fue cerca del
80% en la clasificacion Engel | al primer afio y un 20% menor a los cinco afios, lo
anterior es comparable con lo reportado por Blumcke et al. (2017) (7), quienes
informan que aproximadamente el 70% de los pacientes con esclerosis mesial
temporal logran Engel | tras la cirugia. Estos hallazgos son consistentes con series
recientes que reportan tasas de libertad de crisis entre el 60% y el 80% durante el

primer afio y segundo afiio posoperatorio en pacientes con esclerosis mesial



sometidos a lobectomia temporal. Spyrantis et al. (2024)(16) encontraron que el
68.8% de los pacientes alcanzaron Engel | al afio de la cirugia, mientras que
Garvayo et al. (2024) (17)reportaron tasas de 80.3% a un seguimiento media de 5.7
afios en pacientes mayores de 50 afios, sin diferencias significativas respecto a
jovenes. A largo plazo, series amplias como la de Dalio et al. (2022)(18) y McIntosh
et al. (2023) (19)documentan tasas de Engel | entre el 50% y el 70% a 10-20 afios
del procedimiento. Sin embargo, la disminucion progresiva a largo plazo, también
descrita por Lamberink et al. (2020) (11), pone de manifiesto la importancia de
seguimiento prolongado para evaluar la recurrencia de crisis y enfatizan la
necesidad de registros multicéntricos para mejorar la precision en la evolucién de

los resultados a largo plazo.

Los hallazgos histopatologicos como la displasia cortical focal muestran una
tendencia a menor eficacia quirdrgica, lo cual ha sido igualmente descrito en
estudios como el de Fauser et al. (2004) (20), donde la presencia de patologia dual
o displasias tipo I, se asocia a menor probabilidad de Engel I. Sin embargo, cuando
se establecio la clasificacion ILAE de displasias corticales, destacan que los
subtipos tipo Il (ej., FCD IIb) estas se asocian con mejores resultados quirdrgicos,
sugiriendo que la precision en la clasificacion histolégica es clave para predecir
pronostico quirdrgico(21). Diversos estudios han demostrado que las subtipificacion
histolégica segun la clasificacion de la ILAE (especialmente la distincion entre FCD
tipo I, lla y llb) se correlaciona de manera significativa con los desenlaces
postoperatorios, siendo los mejores resultados observados en los pacientes con
FCD tipo Ilb, quienes alcanzan tazas de Engel | superiores al 70-80%. Por el
contrario, la identificacion de bordes displasicos mal definidos y la presencia de

displasia leve o tipo | se asocian a un mayor riesgo de recurrencia de crisis.

Estudios recientes han reforzado estos hallazgos, confirmando que la FCD tipo b
continua siendo uno de los subtipos con mejores tasas de libertad de crisis tras la
reseccién quirdrgica. Por ejemplo, un estudio retrospectivo multicéntrico mostro que
los pacientes con FCD tipo Il que recibieron resecciéon completa alcanzaron tasa de

Engel | del 66%, en comparacién con 50.5% en FCD tipo I, mientras que las



displasias asociadas a tumores (tipo IlIb) tuvieron tasas aun mayores (hasta 79%).
Asimismo, se identificd que factores como la reseccién completa de la lesion y la
ausencia de crisis generalizadas previas a la cirugia son predictores independientes
de buen resultado a largo plazo en pacientes con FCD tipo Il. Estos hallazgos
apoyan el valor pronostico de la clasificacion ILAE y subrayan la necesidad de una
evaluacion prequirdrgica minuciosa e integrada, que considere no solo la
histopatologia sino también la concordancia con los hallazgos clinicos y de
neuroimagen (22,23).

En contraste, la esclerosis mesial temporal aislada sigue siendo el marcador mas
confiable para predecir buenos resultados quirargicos, como ratifican publicaciones
mas recientes (4). Asimismo, la presencia de un hallazgo lesional visible en la
resonancia magneética, particularmente si es concordante con la zona ictal, y la
reseccion completa del area epileptdogena, se establecen como predicciones
independientes de buen control de crisis. Estos hallazgos permiten contextualizar
los resultados de nuestra serie, en la cual los pacientes con FCD tipo Ilb también
mostraron mejores tasas de control postquirdrgicos, lo que refuerza la necesidad de
un abordaje multidisciplinario que integre hallazgos mas imagenoldgicos,
electrofisiologicos y anatomopatologicos en la seleccidon y planificacion quirdrgica
(24,25).

Otro hallazgo relevante es la alta proporcion de pacientes con epilepsia de larga
evolucion (mediana de 19 afios), lo que refleja el retraso en el acceso a la cirugia,
un fendmeno descrito en paises de ingresos medios como Colombia, y que puede
influir en los desenlaces quirargicos. Se ha documentado que una menor duracién
de la epilepsia prequirdrgica esta asociada con mejores respuestas (12). Esta
barrera se agrava en contextos de bajos ingresos (96% en nuestra muestra), tal
como lo demuestra Rubinger et al, quienes identificaron que los pacientes en el
quintil de ingresos mas bajos experimentaron un tiempo prolongado hasta la cirugia
y menores probabilidades de mejora en el control de crisis posoperatorias,
asociadas limitaciones en el acceso a recursos como medicamentos ambulatorios

y seguimiento especializado adecuado (26). Ademas, un estudio realizado en
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México evidencié que, tras la cirugia de epilepsia, los pacientes experimentaron
mejoras significativas en determinantes sociales de la salud, como el nivel
educativo, la tasa de empleo y los ingresos, lo que sugiere que la intervencién
quirargica puede tener otros beneficios mas alla del control de las crisis (27). Sin
embargo, en paises de ingresos bajos y medios, persisten desafios significativos,
como la escasez de personal capacitado, la falta de equipos adecuados y las
disparidades regionales en la disponibilidad de servicios quirdrgicos de epilepsia.
Estos factores contribuyen a una brecha en el tratamiento quirtrgico de la epilepsia,
gue es mas pronunciada en contextos de bajos recursos (28). Abordar estas
inequidades requiere inversiones en infraestructura, capacitacién del personal y
estrategias para mejorar el acceso a la atencién quirdrgica de la epilepsia en estas

regiones.

En esta investigacion se realizd un analisis de correspondencias multiples para
explorar las asociaciones entre variables clinicas, hallazgos histopatolégicos y
desenlace postquirdrgico en paciente con epilepsia refractaria del I6bulo temporal.
Los mapas obtenidos permiten visualizar de manera grafica como se agrupan
ciertas caracteristicas clinicas y su relacién con un resultado quirargico favorable o
desfavorable. En términos metodoldgicos, si bien el disefio retrospectivo limita la
inferencia causal, este estudio aporta informacién clinica local valiosa. Las
tendencias observadas son clinicamente relevantes y coinciden con publicaciones

de mayor escala.

En resumen, los hallazgos respaldan la utilidad de la esclerosis mesial temporal
como factor prondstico favorable, y sugieren que la patologia dual podria influir
negativamente en el control de las crisis a largo plazo. Esta informacion puede ser
atil para orientar decisiones terapéuticas y reforzar la necesidad de estudios

multicéntricos prospectivos que confirmen estos resultados en el contexto local.

CONCLUSIONES

Los hallazgos de este estudio respaldan la relevancia clinica y pronostica de los

hallazgos histopatoldgicos en pacientes con epilepsia del I6bulo temporal mesial
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sometidos a cirugia. La presencia de EMT, asi como displasias corticales focales
tipo | (particularmente 1Ay 1C), se asocié con mejoras en tasas de control de crisis
postquirdrgico, mientras que la patologia dual y la ausencia de hallazgos
histopatolégicos se relacionaron con desenlaces menos favorables. Estos
resultados coinciden con estudios internacionales que destacan la EMT como el
predictor mas soélido de evolucion quirdrgica satisfactoria.

Los analisis de correspondencia mdltiple permitieron visualizar agrupamientos
clinicamente relevantes entre variables histopatolégicas y evolucién postoperatoria,

lo cual refuerza su utilidad como herramienta complementaria.

Se observo una disminucion progresiva de la libertad de crisis con el tiempo (84.2%
al primer afio y 64.4% a los cinco afios), lo que evidencia la necesidad de
seguimientos prolongados y estratégicas terapéuticas individualizadas a largo

plazo.

Finalmente, este estudio contribuye con evidencia local sobre los desenlaces
quirdrgicos en epilepsia temporal en la region caribe colombiana, una poblacion
poco representada en la literatura. Ademas, se destaca la importancia de continuar
investigando de forma prospectiva y multicéntrica, con modelos mas robustos, que
integren variables neuroanatomicas y electrofisiolégicas para mejorar la seleccion

de candidatos y optimizar los resultados quirdrgicos.
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TABLAS

Tablal
N %
Edad Me (RIC)
Edad actual 43 (33 -54)
Al Inicio de crisis 11 (5-18)
Al momento de la cirugia 33 (24 - 44)
Duracion de la epilepsia afios Me (RIC) 19 (11 - 29)
Sexo
F 51 50.5
M 50 49.5
Escolaridad
Primaria completa 5 4.95
Primaria incompleta 11 10.89
Secundaria completa 55 54.46
Secundaria incompleta 11 10.89
Técnica 18 17.82
Profesional 1 0.99
Estado civil
Unioén libre 62 61.4
Soltero 31 30.7
Casado 8 7.9
Ocupacion
Independiente 60 59.4
Desempleado 31 30.7
Empleado 6 5.9
Estudiante 4 4.0
Ingresos
Bajo 97 96.0
Medio 4 4.0
Residencia
Rural 48 47.5
Urbana 53 52.5
RSSS
Contributivo 25 24.8
Subsidiado 76 75.3
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Tabla 2

Frecuencia Crisis
Diarias
Semanales
Mensuales
Antecedente familiar epilepsia
Sin antecedentes
Primer grado
Segundo grado
Tercer grado
ND
Tratamiento farmacol6gico previo
Monoterapia
ND
Politerapia
Respuesta tratamiento farmacolégico
Sin control
Poca
Significativa
Lateralidad
Derecho
Izquierdo
Histopatologia
Displasia Cortical Focal
1a
1B
1C
2a
3a
3B
3C
Esclerosis hipocampal
No clasificada
T1
T2
Esclerosis + Displasia
Glioma de Bajo Grado
Glioma de alto Grado

Comorbilidades
Psiquiatrica
Cardiovascular
Otras

15
35
16

44

12

35

11
35
55

22
28
18

45
56

75
27
11
31

=

73
61
10

57

%

22.7
53.0
24.2

43.6
1.0
11.9
8.9
34.7

10.9
34.7
54.5

21.78
27.72
17.82

44.5
55.5

74.3
26.7
10.9
30.7
2.0
1.0
2.0
1.0
72.3
60.4
9.9
2.0
56.4
3.0
2.0

25.7
4.0
3.0
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Tabla 3

Escala de Engel
1A
1B
IC
ID
A
1B
lIC
A
B
IVA

Clasificacion agrupada
I
I
11l
v

1 afio
68 (67.3)
12 (11.9)

3(3.0)

2 (2.0)

2 (2.0)

1(1.0)

1(1.0)

4 (4.0)

0 (0.0)

0 (0.0)

85 (84.1)
4 (4.0)
4 (4.0)
0 (0.0)

5 afos
50 (49.5)
11 (10.9)

3(3.0)

1(1.0)

4 (4.0)

8 (7.9)

2 (2.0)

3 (3.0

2 (2.0)

3 (3.0

65 (64.3)
14 (13.8)
5 (5.0)
3 (3.0)
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FIGURAS

Figura 1. Mapa de correspondencia entre los hallazgos histopatoldgicos y la

evoluciodn clinica posquirurgica
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Figura 2. Mapa de correspondencia entre las variables clinicas y el control de

crisis auno y cinco afos
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