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Alteraciones de memoria en pacientes epil épticos.
Estudio de seguimiento pre-posguirdrgico

P. Martin-Plasencia, F. Maestu-Unturbea, E. Koronis, P. Pulido b, R. Garciade Solac

Resumen. Lospaci entesepil épticosconlocalizaciondel complejolesivoepileptégeno (CLE) enel I6bulotemporal presentan
habitual mente déficitsmnési cos. Un 20% deestos paci entesno responden atratamiento far macol 4gico, ni en monoterapia,
ni enpoliterapia. Enestoscasos, e tratamiento quir Urgico esunadelasposi bilidadester apéuti casmaseficaces. Losefectos
cognitivosdelacirugiahansidodescritosenlasultimasdécadas, destacandoloscambiospositivosdelamodalidad mnésica
delazonacontralateral. Igualmente se ha descrito un cambio negativo dela modalidad mnésica del mismo lado. Eneste
trabajo sepresentael estudiodel osdéficitsmnési cosy de segui miento de 28 paci entesepil épticosfar macorresi stentes, que
han sido sometidosatratamientoquirdrgicoenlaUnidad deCirugiadela Epilepsiadel Hospital deLaPrincesadeMadrid.
Seharealizado unaevaluacion prequir Urgicay unaeval uacion posquir Ur gicaenuninterval o deal menosseismeses. Los
déficitscognitivosencontradosen la eval uacion prequir Urgi ca afectan alasfunciones mnési cas bimodal mente, esdecir,
tanto en modalidad verbal como visuoespacial, |oscual es correlacionan positivamente con el mayor nimer o de afiosde
clinica. Igualmente, el estudi o deseguimientoindicaqueun por centajeimportantedeestospacientesmuestraunamejoria
enlafunciondel hemisferio contralateral alazonaintervenida. Esteresultado puedeser consecuenciadelaeliminaciénde
laactividad epiléptica [ REV NEUROL 1997; 25: 205-207].
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Summary. Ingeneral terms, epil eptic patientswithtemporal lobeepil epsy (TLE) showmnesicdeficits. Inthecaseof medically
intractabl eepil epsy (around 20%) theneur osur geryinter ventionisawidely accepted treatment. Thecognitiveeffectsof surgery
havebeenreportedinlastyears; they emphasi zethemnesic positivechangesof contral ateral area. Inthesamesensethey have
reported a negative change on mnesic modalityinipsilateral area. Thispaper present a study in which themnesic deficits of
twenty eight phar maco r esi stant epil epti c patientshave been eval uated and fol lowed up. These patientshave been submittesto
asurgical treatment at the Epilepsy Surgical Unit of theHospital deLaPrincesa(Madrid). Theassessment preand postoper ative
tested sixmonthsapart. Themost common cognitivedeficit affect bimodal lyto mnesicfunctions: sointheverbal asintheviso-
spatial modality. Thisdeficit correlated with the year s epilepsy. Meanwhile, the following up study indicatesthat a rel evant
number sof these pati entsshowanimprovementin thefunction of thecontral ateral hemispherewithrespecttotheareasurgically
treated. Thisfinding probablyistheconsequenceof seizurefree[ REV NEUROL 1997; 25: 205-207] .
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INTRODUCCION

L aepilepsiaesunadelaspatol ogiasdel SN demayorincidencia
enlapoblacion, aproximadamente5decadal.000 habitantes
padecenestaenfermedad. El origendel focoepileptégenose
localizaenlamayor partedel ossujetosenel | 6bulotemporal.
Desdehacevariasdécadassehadescritoqueestospacientes
tienendificultadesenel aprendizaje, el almacenamientoyla
recuperaciondelainformacion,lacual seencuentralateraliza-
daenfunciondelamodalidad; asi,|lamemoriaverbal selocaliza
enel hemisferioizquierdo, mientrasquelamemoriavisuoespa-
cial serelacionaconfuncionesdel hemisferioderecho. Dentro
deestegrupodepaci entesconepilepsiaenel |6bul otemporal,
sehaestimado queaproximadamenteel 20% norespondena
tratami entofarmacol égi co, tantoenmonoterapiacomoenpo-
literapia. Enestoscasos, €l tratamientoquirdrgicoesunadelas
posibilidadesterapéuti casmaseficaces. Tradicional mentese
pensabaquelaintervencionquirdrgicaproduciaciertodeterio-
rocognitivoenrelacionfundamental menteconlosprocesos
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mnésicos[1-3]. EnconcretoMilner (1958) [4] y Rausch(1982)
[5], hanencontradoquel asreseccionesdel hemisferioizquier-
do producian unadario cognitivo masgrave, dado el tipo de
procesamientol ogi coanal itico propiodeestehemisferio, que
lasrelacionadasconel otrohemisferio. Milner (1975) [6] en-
contréunamejoriaenlastareaspropiasdel hemisferiocontra-
lateral @ intervenido; enconcreto, lospaci entesmejorabanen
tareasdememoriaverbal , habiéndolesrealizadounareseccion
temporal derecha. Navelly (1984) [ 7] informdsobrelosmismos
resultados, y encontré unamejoriaensuspacientesrel acionada
conlasfuncionescontralateral esalal esion, tantosi setrataba
delesionesderechascomoizquierdas.

Unodelosaspectosdemayor importanciaenestetipode
tratamiento es determinar el prondstico delosefectosdela
intervencidnquirdrgicasobrel asfuncionescognitivas.Asi, se
hasugeridoquel ospaci entesquepresentanunafunciénmné-
sicapreservada, antesdeserintervenidosquirdrgicamente, pre-
sentabanunmayor deteriorodeesafuncioncognitiva, siendo
mayoresenlasfuncionesipsilateraesa hemisferiointervenido
[3,5]. Dodrill (1992)[8] haestabl ecidounaseriedepuntospre-
dictorescomo son el estado preoperatorio delamemoriay €l
rendimientointel ectua . Esteautor sugierequecuantomejor esla
€ ecuci dndel ospaci entesantesdel ai ntervencion, enl osaspectos
antesmencionados, sepronosticamayor deteriorocognitivo.

Enestetrabajonosproponemosrealizar unestudiodese-
guimientodel asal teracionesmnési casen paci entesepil épti-
cosfarmacorresistentesdelaUni dad deEpilepsiasdel Hospi -
tal deLaPrincesadeMadrid.
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MATERIAL Y METODOS

Poblacioén estudiada: muestra

La poblacién estudiada estéd compuesta por 28 pacientes epilépticos (18
varonesy 10 mujeres) que han sido sometidos aintervencion quirdrgicaen
el Hospital de la Princesa de Madrid. Los datos demogréficos en cuanto a
edad, afios de escol aridad, edad de comienzo delacrisisy afiosdeclinicase
presentanenlatablal. Todos|os pacientesmuestran unrendimientointel ec-
tual de lamedianormal; 26 son diestrosy 2 son zurdos.

Todos los pacientes son incontrolables farmacol 6gicamente, tanto a
monoterapia como a politerapia, durante un tiempo minimo de dos afios.

Lalocalizacion del foco lesivo epileptdgeno esta basado en:

—Estudiosneurofisiol dgicos (EEG, video-EEG, mapadeactividad el éc-
trica cerebral (MAEC) y dipolos).

— Estudios neurorradiol 6gicos (Rx de craneo, TAC craneal, RM cere-
bral, angiografia digital). Con estos datos se realiza un procedimiento de
integracion de iméagenes, basado en un programa de disefio asistido por
ordenador (Autocad), que conjugatodos|os hallazgosy |os estudios anato-
mofuncional es. M ediante este sistema Cad se superponen |os resultados de
los estudios neurorradiol 6gicos con el atlas estereotaxico de Talairach [9].

Las caracteristicas de la localizacion del foco lesivo epileptégeno se
muestran en tabla ll.

Laevaluacién delamemoria se harealizado con |aescala de Wechsler
[10], que consta de las siguientes subescal as:

Pruebas generales: memoriaremotay autogréfica, orientacién espacio-
temporal, control mental. Modalidad verbal: memoria l6gica inmediata,
memoriade digitos, aprendizaje de palabras. Memorialdgicadiferida. Mo-
dalidad visual: memoriavisual inmediata, memoriavisual diferida

Prodecimiento
Todos los pacientes han sido evaluados en el Hospital de La Princesa de
Madrid en dos fases:

— Antes de laintervencion.

— Después de la intervencion (seis meses después de la intervencion
quirdrgica).

Laevaluacioén, tanto antes como después de laintervencion, serealiza
en un minimo de dos sesiones con €l fin de evitar los efectos de lafatiga.

RESULTADOS

L asalteracionesde memoriaencontradasen|aeval uacion
realizadaantesdelaintervencidnquirdrgica, enl ospacientes
conlocalizaciondel focolesivoepileptégenoend | 6bulotem-
poral, serefierenexclusivamenteal acapaci dad deconsolidar
lainformacion, esdecir, afectaalamemoriaalargo plazo,
mientrasgqueentodosloscasoslamemoriadetrabajo semues-
trapreservada. Encuantoalalateralizaciondel déficit mnési-
co, €l 44% (11) delospaci entespresentaronalteracionesen
ambasmodalidades(verbal y visuoespacial), el 16% (4) pre-
sentaronalteracionesenunasolamodalidad (verbal ovisuoes-
pacial) y el 40% (10) no presentaron alteracionesmnésicas
significativas. Estosresultadossemuestranentablalll. Es
interesantedestacar queunodel ospacientesquemostréalte-
racionesen unasolamodalidad, peseatener unfoco (EEG)
temporal derecho, presentabaal teracionesenlamemoriaver-
bal, manteniendo preservadas| ascapaci dadesvisuoespacia-
les. Estepacientemostrabaunadominanciamanual zurday no
manifestéunaclaraasimetriadel lenguaje.

Por otraparte, | asalteraci onesmnési casencontradasenlos
paci entesconlocalizaciondd compl g olesivoepileptdgenoen
el l6bulofrontal y pari etal nopresentaronalteracionesmnésicas
alargoplazoy si encambioenlamemoriadetrabajo, referido
alacapacidadderetener informacién demanerainmediata.

L ospacientesconel complejolesivoepileptégeno (CLE)
enel |6bulotemporal izquierdo, enlaevaluacionrealizada
antesdel aintervenci énpresentaronlossiguientesresultados:
un46% (5/11) mostraronalteracionestantoenmodalidadverbal
comovisual, un18% (2/11) presentaron déficitsdememoria
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Tabla I. Datos demogréficos de la muestra.

X Rango
Edad 28,17 (53-16)
Afos de escolaridad 9,96 (5-20)
Afio de comienzo de la crisis 14,5 (1-30)
Afios de clinica 13,7 (1-24)
Tabla Il. Localizacién del foco epiléptico.
Area cerebral Porcentaje total Dcha. Izda.

Lébulo temporal 89,2 (25/28) 56% (14/25) 44% (11/25)

Lébulo frontal 7,1 (2/28) 100% (2/2) -

Lébulo parietal 3,5 (1/28) - 100% (1/1)

Tabla Ill. Resultados prequirtrgicos en los pacientes con el complejo
lesivo epiléptico (CLE) en el I6bulo temporal.

CLE dcho. CLE izdo.

Sin alteraciones 43% (6/14) 36% (4/11)
Bimodalidad 43% (6/14) 46% (5/11)
Modalidad verbal 7% (1/14) 18% (2/11)
Modalidad visuoespacial 7% (1/14) -
Tabla IV. Resultados posquirlrgicos.
Total CLE dcho. CLE izdo.
Mejoria 36% (9/25)

Contralateral 36% (9/25) 36% (5/14) 36% (4/11)

Ipsilateral - _
Peor ejecucion 8% (2/25)

Contralateral - -

Ipsilateral 8% (2/25) - 18% (2/11)
Misma ejecucion 56% (14/25) 64% (9/14) 46% (5/11)

verbal y un36%(4/11) nomostraron ningunaal teracionmné-
sicasignificativaenningunamodalidad sensorial . Estosresul -
tadossemuestranenlatablalll.

L ospacientesquepresentaronunalocalizaciéndel foco
epilépticoenel hemisferioderechomostraronenlafasepre-
cirugial ossiguientesresultados; un43%(6/14) presentaban
unaalteracién enambasmodalidades(verbal y visuoespa-
cia),un7%(1/14) enmemoriavisuoespacial, un 7% (1/14)
con alteracion en memoriaverbal (zurdo) y, por dltimo, un
43% (6) nomostraronalteracionesmnési cassignificativas.
Estosresultadossemuestranenlatablalll.

L osresultadosencontradosenlaeval uaci nposcirugianos
indicanqueel 56%(14/25) delospacientesnomostrarondife-
renciassignificativasrespectoalaeval uacionanterior, esdecir,
surendimientomnésicomostrolosmismosresultadosenam-
baseval uacionesy, ademés, no apareci eronalteracionesneuro-
psi col 6gi casariadi das. Un 36% (9/25) presentaronunamejor
g ecuciondel asfuncionesmnési casrel acionadascon areastem-
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poralescontralateralesal hemisferiodondeserealizélaresec-
ciony el 8%(2/25) presentaronmayoresdificultades, queenla
evaluacionprecirugia, enlarealizaciéndetareasmnésicasre-
lacionadascon areasipsilateral esal lugar dondeserealizola
reseccion. Estosresultadossepresentanenlatablal V.

Especificamente, | ospacientesal osqueserealizolaresec-
cionenel |6bulotemporal izquierdomostraronenlafasepos-
cirugial ossiguientesresultados: un46%(5/11) nomostraron
diferenciassignificativasrespectoalaeval uaciénanterior,un
36% (4/11) mejoraronenlarealizaciondel astareasmnésicas
conmaterial visuoespacial, esdecir, mejor g ecuciéndel asfun-
cionespropiasdel hemisferiocontralaterd y, por Ultimo, €l 18%
(2/11) mostraronmésdificultadesen|arealizacidndetareascon
material verbal, esdecir, del mismoladoquelareseccion. Los
pacientesconel complejolesivoepileptdgeno (CLE) situadoen
€l |ébulotemporal derechomostraronenestafaseposcirugial os
siguientesresultados: un64%(9/14) nomostrarondiferencias
significativasrespectoalaeval uacidnanterior, un36%(5/14)
mejoraronenlarealizaciondetareasverbal es, esdecir, dela
modalidad contralateral alazonainterveniday, por dltimo,
ningun pacientemostrodificultadesneuropsi col 6gi casafiadi-
das. Estosresultadossemuestranenlatablal V.

Por tltimo, lospaci entesconel complejolesivoepilepto-
geno(CLE) enlaszonasfrontal esy parietal espresentanunos
resultadosmuy similaresenlaevaluaci énrealizadadespués
delaintervencion,nomostrandodéficitsafiadidos.

DISCUSION

L osresultadosencontradosen esteestudio, al menoshastael
momento, confirmanquel asal teraci onesmnési cassonl osdéfi-
citscognitivosgqueaparecenconmayor frecuenciaenlasepil ep-
siafarmacorresi stentes, si biencorrelacionanconel mayor nd-
merodefocalidadenestetipodeepilepsiaenel |Gbulotemporal.

L osdéficitsmnési cosparecenaf ectar mayoritariamentea
ambasmodalidades, esdecir, tantoalamemoriaverbal como
visuoespacid ,independientementedel lugar dondeselocaliza
€l foco. L oscasosestudiadoshastael momentoactual presentan
comorasgo comununamediade 14 afiosdeclinica; especifica-
mente, todosl ospaci entescon af ectacion cognitivabil ateral
han permanecido como minimo durantemésde 10 afios, con
unamediade 17 afios de clinica, y han tenido un comienzo
tempranoanterior alos5afiosdeedad. Por otrolado, |ospaci en-

ALTERACIONES DE MEMORIA

tesquepresentanundéficitmnésicodeunatinicamodalidad, o
nopresentanalteracionessignificativas, hantenidouncomien-
zotardiodelaenfermedad, conunamediaespecificade9,6afios
declinica. Unaposiblehipoétesisesquelalargaduraciondela
crisishaproducidoundeteriorocognitivonosdlodelasfuncio-
nesrel acionadasconareasi psil ateralesal complejolesivoepi-
|eptdgeno, sinoquetambi én hapodido af ectar al asfunciones
correspondientesal hemisferiocontraateral. Desdeunpuntode
vistaanatomico, Cumming(1970) [11] evidenciaunatransmi-
siondirectaentreambosl 6bul ostemporal es, atravésdel aco-
misuraanteriory del cuerpo call0so, por tanto, lasdescargas
producidasenunhemisferiosegeneralizandirectamenteal he-
misferiocontral ateral ocasionandounaalteracionenlasfuncio-
nescognitivasdeesehemisferio. Otraposiblehipotesispara
explicar lasalteracioneshil ateral esesqueel comienzotempra-
nodelacrisispudierahaber producidounalateralizaciénin-
completadelasfuncionesmnési casy, por tanto, ambasmoda-
lidades, verbal y visuoespacial, pudieranestar distribuidashbil a-
teralmenteen estetipo desuj etos. Segunnuestrosresultados
esteplanteamientonoseriaposible, yaqueestossujetossonlos
quemuestranmejoresrendimientosenlaeval uacidondespuésde
laintervenciony, ademés, lamej or g ecucidnafectaalafuncion
del hemisferionointervenido; por consiguiente, silamemoria
noestuvieral ateralizadanosepodriamanifestar unamejoria
contral ateral despuésdelaintervencion.

L osresultadosposqui rdrgicosencontradosnosindicanque
lamayoriadel ospacientesparecenmejorar enlasfunciones
contral ateralesalazonaintervenida. Estosdatoscoinciden
conlosaportadospor otrosautorescomo, por jemplo, Katz
etal (1989) [12], Selwaet al (1994) [13], entreotros. Estos
resultadospodrianindicar queal serresectadoel CLE, ydegjar
detransmitirselaactividad epileptégena, el hemisferio’ sano’
vuelvearecuperar sucapacidadcognitivaprevia.|gual mente,
lospaci entesenlosqueno apareceunamej or €jecuci On pos-
quirdrgicacontralateral,0inclusoempeoran, presentanuna
mejoriaclinicamenosacentuadao ninguna.

Por ultimo, esinteresantehacer constar quel ospacientes
condéficitsmnésicosreferidosalamemoriadetrabajopre-
sentanunalocalizaciondel CLEenel [6bulofrontal y parietal,
y muestranenlosresultadosposquirdrgicosunaejecucion
muy similar alaprimeraeval uacién,|oquepareceindicar que
estacapaci dad esmasresi stenteaposi blesmejorasposterio-
res, si bienel escasoniimerodepaci entesobservadosaconseja
unaampliaciéndelamuestra.
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