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Resumen

Introduccion: La epilepsia ha sido descripta como una condicién cronica
caracterizada por una tendencia a presentar crisis recurrentes. Esquirol, en el
siglo XIX, llam6 la atencion sobre problemas cognitivos en pacientes que
sufren epilepsia. La prevalencia y magnitud del trastorno es altamente
variable. Se ha planteado la existencia de distintos factores que impactan en la
disfuncidn cognitiva en pacientes con diagnostico de epilepsia entre los que se
mencionan: distintos procesos causales (etiologias que se podrian dividir en
estructurales apreciables segun neuroimagenes o no), la actividad epiléptica
en si misma, los efectos de la terapéutica (medicamentosa o quirdrgica) y los
factores psicosociales. Objetivo: Este articulo propone revisar someramente
los datos disponibles de los ultimos afios sobre la utilidad de la evaluacién
neuropsicolégica en pacientes con diagnostico de epilepsia y su relacién con la
aplicacion de las pruebas prequirlrgicas: test de Wada, resonancia magnética
funcional y espectroscopica, FDGPET (tomografia por emision de positrones
con fluorodeoxiglucosa) y SPECT (tomografia por emisién de fotén simple).
Material y métodos: Revision sistematica bibliografica centrada en los Gltimos
20 afios basada en una busqueda en Pub Med, en la base Literatura
Latinoamericana (Lilacs) y el indice latinoamericano (Latindex). Resultados:
La neuropsicologia de la epilepsia dio un gran paso adelante merced a los
conocimientos adquiridos en relacion a las notables descripciones de Brenda
Milner y el caso H.M. Saling propone revisar algunos de los axiomas al
respecto. La hipotesis de reserva funcional (basadas en la adaptacion para la
evaluacion de la memoria del test de Wada) y la de adecuacion funcional de
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Chelune tienen un punto de vista diferente segn el enfoque se centre en el
hemisferio no quirdrgico (reserva) o el quirdrgico (estado de adecuacion
funcional). Las neuroimagenes permitieron una contribucion decisiva a partir
de datos empiricos que demuestran que cuando el hipocampo remanente no
presenta alteraciones en su sefial y morfologia, la posibilidad de una secuela
cognitiva es muy escasa. La zona de déficit funcional es el area cerebral que se
muestra deficitaria durante el periodo intercritico, lo cual puede deberse a
patologia estructural y/o a una condicion epiléptica persistente. Los estudios
funcionales brindan informacién adicional respecto de las redes reclutadas en
distintas tareas cognitivas, sobre la extension del area epileptogénica y la
relacion con la localizacion del area lesional. Se agrega un apartado sobre los
riesgos de la conduccidn vehicular. Conclusiones: Actualmente contamos con
varias fuentes de informacion sobre el funcionamiento cognitivo de los
pacientes con diagndstico de epilepsia (neuropsicologia, imagenes anatomicas
y estudios funcionales), las cuales se toman en cuenta como factores
pronosticos a la hora de la toma de decisiones en pacientes con epilepsia
resistente al tratamiento farmacol6gico en perspectiva neuroquirdrgica. En
cuanto a la conduccion vehicular prevalece la consideracion de cada caso en
particular, tomando en cuenta una complejidad de factores bioldgicos,
psicolégicos y sociales.

Palabras clave:Epilepsia — Neurocirugia - Deterioro cognitivo — Neuropsicologia — Neuroimagenes

Abstract

Introduction: Epilepsy is described as a chronic condition characterized by a
tendency to the occurrence of recurrent seizures. Esquirol, during the nineteenth
century, has described cognitive problems in patients with epilepsy. Its prevalence
and the magnitude of the disorder is highly variable. Several factors influence
cognitive function in patients with epilepsy, for example: different etiologies (with
or without neuroimaging signs), the epileptic activity itself, adverse side effects of
therapeutic measures (antiepileptic drugs or surgical procedures) and psychosocial
factors. Objective: This article proposes a briefly review of available data in recent
years on the usefulness of neuropsychological evaluation in patients with epilepsy
and its relationship with pre-surgical tests: vg. amital (Wada), functional and
spectroscopic magnetic resonance images (fMRI, sMRI), positron emission
tomography with fluorodeoxyglucose (FDGPET) and single photon emission
tomography (SPECT). Material and methods: Systematic review of the literature
focused on the past 20 years based on Pub Med,
Literatura Latinoamericana (Lilacs) and Latin American Index
(Latindex). Results: Neuropsychology of epilepsy produced a major step forward
through Brenda Milner seminal paper regarding H.M. case. However, Saling has
proposed the revision of certain axioms about it. The functional reserve hypothesis
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(based on Wada test adaptation for the memory evaluation)and
the Chelune functional adequacy hypothesis have a different point of view
depending on whether the approach is focused on the non-surgical hemisphere
(reserve) or the surgical one (state of functional adequacy). The neuroimaging data
allow a decisive contribution showing if the remaining hippocampus is present
without signal or morphologic alteration the cognitive outcome will do well without
cognitive sequel. Functional deficits appear between seizures according underlying
structural pathology or persistent epileptic discharges. Functional studies provide
additional information regarding networks recruited in different cognitive tasks,
extension of the epileptogenic area and its proximity with any structural lesion. In
addition, there is a brief review on epilepsy and the risk of vehicle driving.
Conclusions: We currently have several sources of information on the cognitive
functioning of patients diagnosed with epilepsy (neuropsychology, anatomical
images and functional studies), all of which are taken into account as prognostic
factors influencing decision making in patients with drug-resistant epilepsy and
neurosurgical perspective. Regarding vehicle driving license there is no universal
rule. It will be necessary individual evaluation case by case, taking account a
complexity of biological, psychological and social factors.

Keywords:Epilepsy - Neurosurgery - Cognitive impairment — Neuropsychology - Neuroimaging

1. Introduccion

La epilepsia es una condicion heterogénea que ha sido definida como sintoma,
sindrome o enfermedad en la que se objetiva la persistencia de una actividad neuronal
cerebral aumentada, que tiende a propagarse, excitatoria o inhibitoria, caracterizada
por crisis clinicas recurrentes que afectan la conciencia, el tono muscular y/o la
conducta de quienes la padecen, en ausencia de una condicion metabolica de base
como la anoxia o la hipoglucemia, entre otras, cuyo tratamiento causal resuelva las
manifestaciones. Esquirol (Esquirol, 1845), alumno preferido de Pinel, habia llamado
la atencidn en el siglo X1X acerca de la demencia en enfermos mentales, entre los que
incluia a quienes sufrian de epilepsia. La prevalencia de epilepsia en nifios ha sido
estimada en 5:1000 y en adultos de 4-7:1000 (Cull & Goldstein, 1997) y la de
trastornos cognitivos en esta Ultima poblacion oscila en un amplio rango entre 1-92%
entre aquéllos de reciente diagnostico (Juri-Alexander & Helmstaedter, 2015).
Tomando en cuenta los datos de la Liga Internacional de Lucha contra la Epilepsia
(ILAE) nos encontramos en un equidistante 50% tanto para nifios como para adultos
(Wilson et al. 2015). En los estudios realizados en nuestras instituciones se
encuentran estimaciones proximas al 90% (en prensa).

Las disfunciones neuropsicoldgicas en pacientes con epilepsia focal (Aarts et
al., 1984) pueden deberse a la lesion epileptogénica per se, siendo su localizacion
decisiva para el perfil neuropsicoldgico, o bien a lesiones estructurales remotas del
inicio critico, como los traumatismos craneoencefalicos o dafios difusos cerebrales
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que causan tanto epilepsia como alteracion cognitiva Pueden aparecer alteraciones
cognitivas transitorias secundarias a descargas epilépticas interictales (i), déficit
neuropsicoldgico postical (ii), o efecto de drogas anticonvulsivas (iii). La disfuncion
cognitiva supone dos escenarios: problemas para alcanzar un desarrollo cognitivo
normal (trastorno del neurodesarrollo) o deterioro cognitivo (Ure & Perassolo, 2000;
Ure, 2004) (Figura 1), pérdida de un nivel previo alcanzado que no es producto del
envejecimiento normal.

Lesiones Lesiones
funcionales cerebrales
cerebrales estructurales

Actividad
epiléptica o \-(;_;,
‘v ~ »
Interaccioén
social
Drogas
antiepllépticas

Comorbilidad Secuelas
psiquiatrica posquirargicas

Figura 1. Factores que impactan la disfuncion cognitiva en pacientes con diagnostico de
Epilepsia. Adaptado de Steiger, B.K. & Jokeit, H.

Segun la International League Against Epilepsy(ILAE) la evaluacion
neuropsicoldgica de rutina en pacientes con epilepsia: 1) provee una informacién
objetiva sobre el funcionamiento cognitivo y psicol6gico individual, teniendo en
cuenta la historia médica asi como el funcionamiento psicosocial, 2) da pistas sobre el
diagnostico, la lateralizacion y localizacion de la red epileptogénica y/o de la
naturaleza del sindrome epiléptico si lo hubiera, 3) informa y conduce la toma de
decisiones terapéuticas, 4) tiene un rol pronostico, y 5) se la puede usar para
monitoreo del funcionamiento cognitivo y del comportamiento del individuo,

http://www.revneuropsi.com.ar
ISSN: 1668-5415

52



Revista Argentina de Neuropsicologia 38, 49-66 (2020) Disfuncion cognitiva en pacientes epilépticos
Ureet al.

ayudando a la psicoeducacion (del paciente y de sus familiares) y aportando
instrumentos para el manejo cognitivo de las comorbilidades del comportamiento asi
como de las dificultades psicosociales, y vocacionales. La ILAE recomienda una
evaluacion de tamizaje basal de aspectos cognitivos, conductuales y emocionales en
todos los casos de epilepsia recientemente diagnosticados aunque reconoce que éste
objetivo puede resultar impracticable en paises de medianos y bajos ingresos. Como
metodologia de screening propone los tests computarizados, formularios de
autorreporte y relevamiento de quejas cognitivas subjetivas (como fallas en atencion,
memoria y anomias). Recomienda que las evaluaciones formales sean abarcativas ya
que aun en casos de epilepsia focal puede hallarse compromiso de mdaltiples
dominios. También recomienda evaluar a personas mayores con epilepsia de reciente
diagnostico ya que el riesgo de deterioro cognitivo se encuentra incrementado
(Wilson et al., 2015). La pesquisa de alteraciones del humor es importante porque
ansiedad y depresion son comorbilidades habituales (Ure et al., 2004) y el riesgo de
suicidio se encuentra incrementado (Ure et al. 2002). En general no se aconseja una
reevaluacion en un periodo menor a 6 a 9 meses por el conocido efecto test-retest,
aprendizaje que varia segun los tipos de pruebas administradas.

Los alcances de la intervencion neuropsicoldgica en relacion a la clinica de la
epilepsia son cinco: (i) seleccién de candidatos quirdrgicos (ver Figura 2), (ii)
cambios producidos por distintos tratamientos (farmacos, cirugia), (iii) estimacion de
habilidades cognitivas imprescindibles para la conduccion vehicular, (iv)
rehabilitacién neuropsicolégica y (v) investigacion clinica. En este trabajo nos
ocuparemos de (i) y (iii).
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Figura 2. Razones de una potencial indicacién quirdrgica en pacientes conEpilepsia farmaco-
resistente. Adaptado de Tang, F.; Hartz, A. M. S. & Bauer, B.

Bésicamente existen dos modelos hipotéticos sobre alguna posible secuela
amnésica que pudiera ocurrir postquirargicamente. Una de ellas se basa en la
metodologia del amital sédico intracarotideo (Wada, 1949). En la actualidad se utiliza
propofol o etomidato, a veces reemplazado por estudios funcionales. Son estudios
funcionales y estructurales que proveen informacion sobre el riesgo de sindrome
amnésico. El test de Wada plantea que si el paciente presenta severa pérdida de
memoria al anestesiar el hemisferio sobre el que se realizard la cirugia, el
contralateral no tendria la capacidad para compensar su ausencia (hipétesis de la
reserva amnésica). La otra hipdtesis, llamada de adecuacion funcional, plantea que el
resultado neurocognitivo postquirtrgico puede ser desfavorable cuando el paciente
tuviera prequirurgicamente un buen rendimiento mnésico. Esta teoria corresponde a
Chelune (Chelune 1995), quien argumenta que frente a la situacion anteriormente
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descripta se habria alcanzado un estado de compensacion, el cual podria verse
afectado, sobre todo para el material verbal en resecciones izquierdas y visual para las
derechas. Esta ultima teoria plantea anestesiar el hemisferio no quirdrgico a través del
amital sédico, para evaluar la contribucion del area a intervenir.

Objetivo

Este articulo propone revisar someramente los datos disponibles de los
ultimos afios sobre la utilidad de la evaluacién neuropsicoldgica en pacientes con
diagnostico de epilepsia y la aplicacion de las pruebas prequirdrgicas (test de Wada,
resonancia magnética estructural y funcional, tomografia por emisién de positrones,
tomografia por emisién de fotén Unico).

2. Material y método

Revision bibliografica centrada en los dltimos 20 afos basada en una
basqueda en Pub Med, en la base Literatura Latinoamericana (Lilacs) y el indice
latinoamericano (Latindex), centrada en articulos de revision en los topicos: epilepsia,
cirugia, neuropsicologia, deterioro cognitivo y neuroimagenes.

3. Resultados

La evaluacion neuropsicoldgica. Investigacion y emergencia de modelos de memoria

Las pruebas o tests neuropsicoldgicos consisten en pruebas de laboratorio que
han sido desarrolladas y validadas respecto del considerado “patron de oro",
traducidas del idioma original, adaptadas al medio cultural y normatizadas respecto
de los pares del paciente a evaluar teniendo en cuenta sobre todo el nivel educativo y
la edad del sujeto.

Mucho se avanzd en el conocimiento de los aspectos anatémicos cerebrales
relacionados con funciones psicoldgicas complejas a partir de las impactantes
conclusiones que permitié conocer el caso del paciente H.M. (Scoville & Milner,
1957). El modelo de la especificidad de material data de las observaciones de Brenda
Milner en el que lesiones o lobectomias izquierdas perjudicaban la memoria verbal y
lo opuesto para el temporal derecho y la memoria visual (Milner, 1968). Estas
premisas continGan utilizdndose a la hora de la toma de decisiones en la posibilidad
de tratamiento quirargico de casos de esclerosis hipocampal (Baxendale& Thompson,
2010). Incluso con la intencion de construir un marcador para el dafio mesial derecho
se desarrollaron tareas de parejas de tonos musicales, andlogos a las parejas de
palabras (Watanabe et al., 2008). Un numero de estudios neuropsicoldgicos e
imagenoldgicos han corroborado estos supuestos (Jones-Gotman 1986; Jones-
Gotman et al., 1997; Gleissner et al., 1998; Pillon et al., 1999; Golby et al., 2002;
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Helmstaedter et al.; 2003, Powell et al., 2005; Seidenberg et al., 2007; Jones-Gotman
et al.,, 2010). Derivado de todo lo anterior es que la evaluacion neuropsicologica
cobro especial importancia en la seleccion prequirdrgica de pacientes considerados
farmacorresistentes. Desde la década de 1980 los principales Centros de Epilepsia
incluyen a la neuropsicologia dentro de su protocolo de seleccion. La utilidad de la
neuropsicologia en este escenario es inferir cuales son los aspectos cognitivos que
podrian potencialmente resultar afectados frente a una intervencion neuroquirurgica.
En ocasiones la cirugia permite controlar total o parcialmente las crisis y detener el
deterioro intelectual, medido por la disminucién del cociente intelectual -C.1.- en los
nifios. En los adultos la variable utilizada no es el cociente intelectual sino la
memoria. La evaluacion neuropsicoldgica se realiza previo a la neurocirugia y entre
los 6 meses a 1 afio postoperatorio, aunque en varias series el tiempo varia entre 3
meses y 6 afios (Jones-Gotman et al., 2000). En general se esperan mayores secuelas
en pacientes de mayor edad, alto funcionamiento de las areas a resecarse (hipétesis de
la adecuacidon funcional de Chelune) o mal funcionamiento de areas contralaterales a
la reseccion (hipotesis de la reserva funcional).

Sin embargo, Saling (2009) revisa los axiomas de procesamiento especifico
como opuestos monoliticos (dogmaticos) de las categorias material verbal-palabras
(auditivo) /no verbal-inexistencia de palabras (visual) segun se trate del hemisferio
izquierdo o derecho cuya vigencia era la piedra angular para la toma de decisiones
prequirargicas en la clinica de la epilepsia. Estos supuestos son: 1) memorias verbal y
no verbal como constructos unitarios homogéneos. El autor comienza cuestionando
este supuesto a partir de diferentes rendimientos en la memoria verbal segun el tipo
de tarea, por ejemplo: relato vs pares de palabras “duros” o “dificiles” con escasa
probabilidad de representacién previa en las redes de memoria seméantica. Los relatos
contienen un respaldo contextual y sintactico que puede asociarse a aspectos de la
memoria semantica, no pasando lo mismo con los pares verbales “duros”. 2) La
especificidad de material en relacion al lado afectado, por ejemplo: el hemisferio
derecho que trata con la memoria visual en nada participaria en la memoria verbal. El
autor pone en duda estas afirmaciones citando ejemplos donde se observé una
disminucion leve en memoria verbal luego de resecciones temporales derechas. La
mayoria de los tests de memoria espacial no distinguen consistentemente esclerosis
derechas de izquierdas (Lee et al., 2002; Mc Conley et al., 2008). Existen células del
hipocampo que responden a la ubicacion del sujeto y del parahipocampo a
referencias. En tareas de busqueda de caminos existe activacién bihemisférica. La
codificacion y el recuerdo de la ubicacién de los objetos tridimensionales se
correlaciona con el hemisferio derecho, no siendo asi en dos dimensiones. Es posible
que la corteza parahipocampica represente las propiedades geométricas del medio; 3)
La existencia de una division tajante de los dos tipos de memoria declarativa a largo
plazo en memoria semantica y episédica (Tulving, 1985). En su lugar Saling habla de
un aprendizaje protosemantico (medial) y otro semantico (lateral). No serian
apoyadas por asociaciones semanticas previas tareas como pares de palabras poco
relacionadas o recuerdo post interferencia. Desde este punto de vista se diferenciarian
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dos tipos de aprendizaje: semantico o arbitrario (con su correlato anatomico temporal
lateral versus medial). Propone que la memoria episodica se apoya, siempre que
pueda, en aspectos semanticos y que los marcadores mas puros de dafio hipocdmpico
serian tareas donde la informacion entrante no puede apoyarse en conocimientos
previos (arbitraria). Llama a la regién del surco rinal -donde convergen las cortezas
entorrinal por dentro y perirrinal por fuera- el médulo de asociacion de alguna forma
de informacion totalmente nueva respecto de aquella previamente almacenada. Esta
seria una zona de vital importancia, un nodo (hub) para el aprendizaje asociativo. La
corteza perirrinal ha sido mencionada también como una zona vital para el sentido de
“familiaridad” (su estimulacion eléctrica induce déja vu con mayor frecuencia que el
hipocampo o amigdala). Fernandez y Tendolkar (Ferndndez & Tendolkar, 2006)
postulan que la regién del surco rinal es una puerta de entrada hacia la memoria
declarativa consciente segun la valencia semantica que tenga, mientras que la funcion
del hipocampo se orientaria al bombardeo sensorial medio ambiental. En definitiva,
Saling propone un patron mas especifico de deterioro de memoria verbal en las
esclerosis izquierdas correspondiente al déficit ma&s marcado en memoria
protosemantica (arbitraria) con conservacion relativa de la memoria semantizable.
Adicionalmente sefiala que no existen casos de amnesia postquirurgica en el caso que
los estudios de imagenes contralaterales al lado resecado fueran normales.

Los principios generales de la evaluacion (Ure, 2004) son los siguientes: 1) la
evaluacion debe ser general, y a la vez orientada al area epileptogénica en particular,
2) debe comprender muchas pruebas Yy 3) la interpretacion obedece al conjunto de
pruebas, no a un resultado en particular.

Aungue ninguna bateria es especialmente recomendable para el estudio de los
pacientes con epilepsia; y ellas se modifican en funcion de la experiencia préactica de
quienes las usan, todas las areas de la cognicion deben ser exploradas.

Nuestra experiencia se centra exclusivamente en la poblacion adulta y el
protocolo (no excluyente) que aplicamos incluye los siguientes items (Porta, 2016):

Estimaciéon del nivel de rendimiento premorbido: test de acentuacion de
palabras (TAP version Buenos Aires, Burin et al., 2000).

Nivel de inteligencia psicométrica general: Raven o test de inteligencia de
Kaufman (Kaufman & Kaufman, 1990).

Estado mental general: mini mental de Folstein(Folstein et al., 1975).

Encuesta de dominancia manual: Edimburgo (Oldfield, 1971).

Span atencional auditivo: digitos directo (WAIS-1V 2008).

Atencién visual / grafomotor: test del trazo A (Reitan, 1958).

Memoria episddica verbal: test de aprendizaje auditivo de Rey (evalla
aprendizaje, namero de intrusiones, sensibilidad a la interferencia proactiva y
retroactiva, recuerdo diferido inmediato, recuerdo diferido tardio e instancia de
reconocimiento -“memoria total”-) (Rey, 1958).

Memoria episodica visual: figura compleja de Rey-Osterrieth (Rey, 1997)
(recuerdo y reconocimiento).
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Memoria semantica: test de denominacion de dibujos de Boston (Goodglass &
Kaplan, 1996) y fluencia verbal con restriccion semantica (Labos et al.,2013).

Memoria de trabajo: span de digitos inverso (WAIS-1V 2008).

Visuoconstruccion: test del reloj y estrategia de copia de la figura compleja de
Rey-Osterrieth (Rey, 1997).

Lenguaje: test de denominacion de Boston (Goodglass & Kaplan, 1996) y
fluencia verbal con restriccion semantica y fonoldgica (Labos et al., 2013).

Funciones ejecutivas: test del trazo B (Reitan, 1958) (atencién compleja
alternante), fluencia verbal con restriccion fonoldgica (Labos et al., 2013)
(flexibilidad cognitiva) y test de Stroop (Stroop 1935) (inhibicién de respuestas
automaticas).

Evaluacion del estado de animo: escala de ansiedad y depresién de Goldberg
(Goldberg, 1988).

Impacto funcional: cuestionario de actividad funcional de Pfeiffer (Pfeiffer,
1982).

También, se han introducido tests asistidos por computadoras (Kurzbuch et al.
2013) con la ventaja de mayor precision en la administracion de los estimulos y en la
evaluacion de las respuestas, pero con la desventaja de ser costosos, de existir poca
informacidn que los valide y menor ain, universalidad del software.

Utilidad de las pruebas prequirurgicas. Test de Wada. Los modelos de ‘“‘reserva” y
“adecuacion” funcional.

A partir de la descripcion de Brenda Milner (Scoville&Milner, 1957) sobre las
consecuencias catastroficas ocurridas en H.M. (1953, lobectomia temporal medial
bilateral luego de la cual se observo una discreta mejoria en medidas de CI pero una
dramética pérdida de memoria anterégrada y también retrograda que le impedia
encontrar el camino desde su habitacion al bafio, aprender el nombre de las
enfermeras ni recordar el dia a dia) y otros casos similares (lesiones unilaterales
evidentes con lesiones contralaterales “ocultas”) se han desarrollado modelos sobre el
riesgo de secuela amnésica postoperatoria en la cirugia de la epilepsia.

Basicamente existen 2 modelos sobre la probabilidad de secuela amnésica
postquirdrgica. Una de ellas se basa en la metodologia del amital sddico
intracarotideo (Wada, 1949). Plantea que si el paciente presenta una severa pérdida de
memoria al anestesiar el hemisferio sobre el que se realizara la cirugia el contralateral
no tendria la capacidad para compensar su ausencia (reserva amneésica). Luego se
empez0 a evaluar de forma bilateral durante el mismo dia o en dias siguientes.

A partir de los estudios de Brenda Milner y Scoville (1957) en el Instituto
Neurolégico de Montreal; esta investigadora adapté el test de Wada para evaluar
también la memoria prequirurgicamente.

Otra hipotesis, no incompatible con la anterior, plantea que el resultado
neurocognitivo postquirdrgico serd desfavorable cuando el paciente tuviera
prequirargicamente un buen rendimiento mnésico. El aporte del hipocampo a resecar
seria importante por la adecuacion alcanzada, de ahi el mal prondstico postquirdrgico
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(Chelune 1995). Chelune en Cleveland, utilizando este modelo de adecuacion
funcional, plantea anestesiar el hemisferio no quirdrgico para conocer el
funcionamiento del que se va a operar. Si resultare un buen rendimiento, el riesgo
postquirdrgico seria alto. Por esta razdén se comenz6 a evaluar el test de Amital
inyectando alternativamente ambos hemisferios cerebrales.

El aporte de las técnicas de neuroimagen

La evaluacion prequirdrgica de la memoria se puede realizar de diferentes
maneras, con métodos no invasivos: test neuropsicologicos y pruebas de imagen
funcional (especialmente la resonancia magnética funcional, RMNf) que tienden a
desplazar al test de Wada del screening preuirdrgico.

En este apartado nos ocuparemos brevemente de la resonancia magnética funcional
(RMNFf), la tomografia por emision de positrones (PET), la tomografia por emision de
foton unico (SPECT).

La imagen obtenida por RMNT se basa en el supuesto de que una determinada
region cerebral al aumentar su actividad incrementa su consumo de oxigeno
(inferencia de la respuesta hemodinamica), lo cual permite obtener imagenes
basandose en las diferentes propiedades paramagnéticas de la oxi y
deoxihemoglobina. Las desventajas de la RMNf incluyen su elevado costo, baja
resolucion temporal (si la comparamos con la electroencefalografia o
magnetoencefalografia) e inmovilidad en entorno claustrofobizante (hasta 1 hora)
para aplicar los distintos paradigmas. Dentro de sus ventajas mencionaremos la
excelente resolucion espacial (condicionada por el tamafio de los voxel) y ser
incruenta si la comparamos con el test de Wada. En algunos casos se utiliza en reposo
sin aplicar un paradigma estimulo y medir la respuesta posteriormente. En otras
ocasiones, los paradigmas incluyen tareas de lenguaje (tareas de categorizacion
semantica y fluidez verbal, por ejemplo) y tareas de memoria verbal, no verbal o
ambas. La contribucion de la activacion del hemisferio no dominante para el lenguaje
ha sido frecuentemente observada, siendo importante poder determinar su relevancia
clinica. La RMNf ha contribuido a demostrar procesos de reorganizacién cognitivos y
motores en areas contralaterales homotopicas a las lesiones epileptogénicas. La
contribucion exacta de esas areas atipicamente activadas debe ser exhaustivamente
investigada, por lo que los protocolos de evaluacion prequirdrgica deben incluir en
detalle esas investigaciones. La localizacion precisa de las funciones del lenguaje y la
memoria del paciente individual son el gold-standarden el desarrollo de protocolos
neuropsicoldgicos de RMNTf para los pacientes epilépticos, por lo que la RMNf es
utilizada cada vez con mayor frecuencia en el planeamiento prequirargico con el
objetivo de precisar la representacion cortical de funciones neuroldgicas concretas e
identificar la distancia existente entre éstas y la lesion a tratar (Mao &Berns, 2002,
Armony et al., 2012). La fMRI mostré una excelente concordancia con la prueba de
Wada para la lateralizacion del lenguaje en varios estudios. La concordancia fue
generalmente mejor en pacientes con el hemisferio izquierdo dominante (rango: 91-
100%), menor en pacientes con dominancia en el hemisferio derecho (rango: 67-
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100%) y peor en pacientes con dominancia hemisférica bilateral (de 50 a 75%),
aungue los numeros en estos ultimos grupos fueron pequefios. Ademaés, la
concordancia fue mejor en el lado izquierdo temporal con 97% que en la epilepsia
extratemporal del lado izquierdo (s6lo el 75%) (Sabsevitz et al., 2003). La fMRI fue
predictiva en déficits de denominacion en confrontacion postoperatoria después de la
lobectomia anterior izquierda mostrando 100% de sensibilidad y 73% de
especificidad.

La tomografia con emision de positrones con fluordeoxiglucosa (PET-FDG)
tiene su principal indicacion como estudio para localizar &reas epileptdgenas
normalmente hipocaptantes en el periodo interictal (Ladron de Guevara, 2013). La
tomografia por emision de foton Unico (SPECT) ictal es otra técnica de utilidad en la
localizacion del &rea epileptogena en el periodo ictal (Setoain et al. 2014).

Las sefiales Opticas intrinsecas por espectroscopia por luz cercano al infrarrojo
es otra tecnologia que se basa en la medicion de la emision de luz cercano al
infrarrojo de la oxihemoglobina (O2Hb). Se realiza con un equipo facilmente
transportable, colocandosele un gorro elastico al paciente y por ello podria constituir
una alternativa practica en nifios, personas con discapacidad intelectual y pacientes
clasutrofdbicos (Lassonde et al., 2006).

Conduccion vehicular y epilepsia

Segun datos estadisticos en Argentina aproximadamente 20 personas mueren
por dia en accidentes de transito (Camara de Diputados de la Provincia de Buenos
Aires 2007).

La aptitud para la conduccidn vehicular en pacientes con epilepsia depende de
dos factores: la frecuencia y el tipo de crisis por un lado (Bernater et al., 2005) vy el
compromiso cognitivo que esta condicion pueda ocasionar afectando las habilidades
imprescindibles para manejar.

Del primer factor diremos someramente que la legislacion vigente en nuestro
pais (ley 24449, reglamentacion 779/95) declara inapto a aquella persona con
diagndstico de epilepsia que padece crisis, cualquiera fuera su causa o frecuencia, y
aun en aquellos casos en que solo se verifiquen determinados patrones
electroencefalograficos como descarga focal, paroxismos bisincronicos y/o actividad
delta difusa. Esto hace que sean minimos la cantidad de pacientes que declaren esta
condicion. Respecto al intervalo libre de crisis, la mayoria de los paises considera un
intervalo libre de crisis de 2 afios como minimo para acceder a una licencia de
conductor, si bien estos limites son flexibles y los plazos tienden a ser menores (ver
Tabla 1). Los pacientes con ausencias, crisis parciales complejas, epilepsia refractaria
y/o en tratamiento con politerapia estarian en el extremo de mayor riesgo. Un punto
poco estudiado es el efecto de las drogas antiepilépticas (sobre todo aquéllas que
producen sedacion) y la capacidad de conduccion vehicular, adn cuando la
enfermedad se encuentre controlada. Se considera que las crisis parciales complejas
son las que conllevan mayor peligro de siniestralidad. Por otro lado, quienes
presentan crisis exclusivamente hipnicas o precedidas de manera estereotipada por un
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aura de la cual el paciente es consciente conllevan menos riesgo. Casos con
disociacionelectroclinica (alteracion EEG interictal sin crisis) podrian llegar a
conducir (Antwi et al., 2019). Siempre prevalece la valoracion individual de cada
caso.

Con respecto al segundo factor, la Guia de Conduccién de vehiculos en el
deterioro cognitivo y la demencia de la Sociedad Neuroldgica Argentina (Allegri et
al., 2013) destaca que, aunque las ¥ partes de las personas con compromiso cognitivo
conductual leve con impacto en las actividades instrumentales de la vida diaria puede
continuar manejando con relativa seguridad, dos afios después casi ninguno de ellos
pudo aprobar una prueba de manejo en la calle. No obstante esta situacion no es
homologable al deterioro cognitivo relacionado con la epilepsia que no implica una
progresion acelerada como ocurre en las enfermedades neurodegenerativas o
cerebrovasculares. Los tests de screeningcognitivo no son buenos predictores de las
capacidades de conduccion vehicular respecto del "patrén de oro" tenido en cuenta
(prueba del manejo vehicular en la calle).Areas cognitivas tales como: (i)
organizacion perceptiva, (ii) visuoespacialidad, (iii) velocidad de procesamiento de la
informacién, (iv) tiempos de reaccion, (v) atencion sostenida, (vi) atencién selectiva,
(vii) atencion ejecutiva, (viii) capacidad de inhibicidn de respuesta, y (ixX) memoria
procedural, son de importancia critica en el manejo vehicular. Por todo esto es
recomendable incluir tests que evallen estos dominios cognitivos, tales como la
bateria de Benton, el test del reloj, disefio con cubos para percepcién visuoespacial y
visuoconstruccion; subtest digito-simbolo del WAIS para velocidad de procesamiento
de la informacion, continuous performance test para atencion sostenida, Trail Making
test para amplitud atencional, Trail Making B para atencion ejecutiva y test de lectura
en espejo para la memoria procedural.

4. Conclusiones

Actualmente contamos con varias fuentes de informacion (neuropsicologia,
imagenes anatdmicas, imagenes funcionales) que actian como factores prondsticos a
la hora de tomar decisiones en pacientes con epilepsia resistente a farmacos e
indicacion potencialmente neuroquirdrgica. Frente a éstas variadas fuentes de datos
surge el problema cuando existen resultados conflictivos, por ejemplo: esclerosis
hipocampal derecha por imagenes con peor memoria verbal respecto de la visual
segun la evaluacion neuropsicolégica. Otra cuestién que no se encuentra claramente
saldada es si un leve déficit postoperatorio en la evaluacion neuropsicoldgica implica
consecuencias en las actividades de la vida diaria. De todas formas, actualmente con
resecciones mas circunscriptas no se observan resultados catastroficos como los
reportados a partir de la lobectomia temporal anterior standard. En ultima instancia,
el objetivo buscado por la cirugia en casos de epilepsia resistente a farmacos es la
reduccion o supresion de las crisis lo cual debiera repercutir favorablemente desde el
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punto de vista psicosocial, aunque esto no necesariamente sea asi por el beneficio
psicoldgico secundario del padecimiento que presentan algunos pacientes.

El tema de la Epilepsia y la Licencia de Conducir implica un equilibrio entre
restringir la libertad del paciente y evitar posibles accidentes de transito; algunas
pocas reglas —mas alla de la consideracion individual de cada caso- se expusieron en
la Tabla 1.

Tabla 1. Esquema simplificado de recomendaciones aplicable a epilepsia y licencia de
conduccidn de vehiculos

Puede contemplar recomendar otorgar la licencia si*:

1) El paciente lleva més de un afio libre de ataques

2) Nunca tuvo ataques en vigilia; solo ataques durante el suefio

3) Tres afios sin ataques en vigilia aunque persistan ataques durante el suefio

Prohibicién absoluta de manejar si**:

4) Padece epilepsia refractaria

5) Mas de 6 meses sin control neurol6gico
6) No toma regularmente los medicamentos

*1-3 Recomendaciones de Epilepsy Action/ British Epilepsy Asssociation
** Epilepsia y conduccion vehicular en Argentina (Neurol Argentina 2005; 30: 113)
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