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En este trabajo presentamos la evidencia de que en un pais en
vias de desarrollo es posible realizar el tratamiento quirudrgico
de los pacientes con epilepsia del I16bulo temporal resistente a
farmacos, incluidos aquellos casos que requieren SEEG, con un

resultado similar al de los paises desarrollados.

Seleccionamos 19 pacientes consecutivos con epilepsia del Iébulo
temporal resistente a farmacos, que fueron sometidos a evalua-
cién con SEEG en el Hospital El Cruce entre 2014 y 2019. La SEEG
se realiza en caso de fracaso en la localizacion de la Zona Epilep-
tégena (ZE) con métodos no invasivos, cuando las hipodtesis de ZE
se localizan en areas extratemporales, RM negativa, sospecha de
inicio bilateral, lesién bilateral del hipocampo, o con discrepan-
cias entre los hallazgos de la RM y el Video-EEG de superficie. El
esquema de implantacion de electrodos profundos se planificd
a partir de la hipdtesis de ZE, basada en el Video-EEG, especial-
mente la semiologia clinica ictal, los datos de neuroimagen y los
resultados neuropsicologicos. Se implantaron entre 6 y 12 elec-

trodos por paciente, en areas temporales y extratemporales.

En 13 pacientes (68,4%) con ZE unilateral se indico cirugia. Siete
pacientes fueron sometidos a una reseccion de la region tempo-
ral mesial (izquierda N=3, derecha n=4). Un paciente fue someti-
do a una corticectomia frontotemporal y otro a una insulectomia.

Seis pacientes fueron excluidos formalmente de la cirugia.

De acuerdo con los resultados obtenidos en este analisis de ca-
sos, consideramos que la SEEG es un método adecuado para
definir la ZE en pacientes con epilepsia temporal farmacorresis-
tente y la posterior indicacién de cirugia. Esperamos incentivar la
multiplicacidon de centros de cirugia de epilepsia en la region que
cuenten con personal especializado y recursos financieros. A pe-
sar de los elevados costos, es posible un desarrollo con la misma

calidad que el realizado en los paises desarrollados.
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Palabras clave: Epilepsia del I6bulo temporal, stereo-electron-
cefalograma, cirugia de epilepsia, semiologia clinica ictal, semio-

logia eléctrica ictal

Introduction: In this work we present the evidence that in a de-
veloping country, it is possible to perform surgical treatment for
drug resistant temporal lobe epilepsy patients, including those
cases that require SEEG, with a similar outcome than in devel-

oped countries.

Methods: We selected 19 consecutive drug resistant temporal
lobe epilepsy patients, who underwent SEEG evaluation at El
Cruce Hospital from 2014 to 2019. SEEG is performed due to
failure to localize the Epileptogenic Zone (EZ) with non-invasive
methods, when the hypothesis of EZ are suspected to involve
extra temporal areas, negative MRI, suspected bilateral onset,
bilateral hippocampal lesion, or with discrepancies between
MRI findings and scalp Video-EEG monitoring. The implantation
scheme was planned based on the EZ hypothesis, based on scalp
Video-EEG, especially ictal clinical semiology, neuroimaging data
and neuropsychological results. Between 6 and 12 multilead elec-
trodes per patient were implanted, in temporal and extra tem-

poral areas.

Results: Thirteen patients (68.4%) with unilateral EZ were
found eligible for surgery after SEEG. Seven patients underwent
a mesial temporal region resection (left N=3, right n=4). One
patient underwent a frontotemporal corticectomy, one patient
an insulectomy. Six patients were formally excluded from sur-
gery because of the bilateral (seizures originating independently
or concomitantly in both temporal lobes) or multifocal origin of

their seizures.

Conclusion: According to the results obtained in this case analy-

sis, we consider SEEG to be an appropriate method to define
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EZ in patients with drug-resistant temporal epilepsy and the
subsequent indication for surgery. We hope to encourage the
multiplication of epilepsy surgery centers in the region that have
specialist staff and financial resources. Despite the high costs, it
is achievable development with the same quality as that carried

out in developed countries.

Keywords: Temporal lobe epilepsy, Stereoelectroencephalo-
graphy, Epilepsy surgery; Ictal clinical semiology, Ictal electrical

semiology

Resumo

Introducao: Neste trabalho, apresentamos as evidéncias de que,
em um pais em desenvolvimento, é possivel tratamento cirurgi-
Cco para pacientes com epilepsia do lobo temporal resistente a
medicamentos, incluindo os casos que requerem SEEG, com um

resultado semelhante ao dos paises desenvolvidos.

Métodos: Selecionamos 19 pacientes consecutivos com epilep-
sia do lobo temporal resistente a medicamentos, que foram fo-
ram submetidos a avaliagdo com SEEG no Hospital El Cruce de
2014 a 2019. O SEEG é realizado devido a falha na localizagdo da
zona epileptogénica (ZE) com métodos ndo invasivos, quando ha

suspeita de que a hipdtese de ZE envolva a regido extra temporal.

EZ envolver dreas extra-temporais, ressonancia magnética nega-
tiva, suspeita de inicio bilateral, lesdo hipocampal bilateral lesdo
hipocampal bilateral, ou com discrepancias entre os achados da
RM e o monitoramento de video-EEG do couro cabeludo. O es-
quema de implantacao foi planejado com base na hipdtese de
EZ, com base no video-EEG do couro cabeludo, especialmente
a semiologia clinica ictal, dados de neuroimagem e resultados
neuropsicoldgicos. Entre 6 a 12 eletrodos de multiplos eletrodos
por paciente foram implantados, em areas temporais e extra-

-temporais.
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Resultados: Treze pacientes (68,4%) com ZE unilateral foram
considerados elegiveis para cirurgia apds o SEEG. Sete pacientes
foram submetidos a uma resseccdo da regiao temporal mesial
(esquerda N=3, direita n=4). Um paciente foi submetido a uma
corticectomia frontotemporal e um paciente a uma insulectomia.

Seis pacientes foram formalmente excluidos da cirurgia.

Conclusao: De acordo com os resultados obtidos nesta anali-
se de caso, consideramos o SEEG como um método apropriado
para definir a EZ em pacientes com epilepsia temporal resistente
a medicamentos e a indicagao subsequente de cirurgia. Espera-
mos incentivar a multiplicagao de centros de cirurgia de epilepsia
na regidao que tenham equipe especializada e recursos financei-
ros. Apesar dos altos custos, é possivel desenvolver com a mes-

ma qualidade que a realizada nos paises desenvolvidos.
Palavras-chave: Epilepsia do lobo temporal, estereo-eletroen-

cefalografia, cirurgia de epilepsia, semiologia clinica ictal, semio-

logia elétrica ictal
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Introduccién

La cirugia de la epilepsia es una opcién de tratamiento para las
personas con epilepsia del ldbulo temporal farmacoresistente.
Una revision reciente ha demostrado la baja disponibilidad de la
cirugia de la epilepsia en algunos paises de ingresos bajos y me-
dios, y mas aun si fuera necesario realizar un implante de elec-
trodos profundos intracerebrales para la definicidon de la Zona

Epileptégena (EZ) en candidatos quirdrgicos?.

La estereoelectroencefalografia (SEEG) fue disefiada y desa-
rrollada en la década de 1960 en Paris, Francia, por Talairach y
Bancaud“. Es un método invasivo para explorar epilepsias foca-
les farmacorresistentes por el cual podemos describir las redes
epiléptogenicas en tres dimensiones. La identificacion de ZE me-
diante SEEG ha ganado aceptacién en la Ultima década en con-

traste con la electrocorticografia'™.

En este estudio, presentamos nuestra experiencia en Argentina
desde 2074.

En 1984, algunos miembros de nuestro grupo comenzaron a reali-
zar SEEG intraoperatoria aguda (SEEG), y a partir de 1994, con re-
gistros extraoperatorios crénicos. Nuestro Centro de Cirugia de la
Epilepsia se instald en un hospital publico desde 1984 hasta 2014.
En 2074, el mismo equipo profesional se trasladd a otro hospital

publico, continuando su actividad en investigacién y docencia.
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Segun el sistema de salud argentino, los pacientes que tienen
cobertura estatal no tienen que pagar directamente por los ser-
vicios médicos. En el caso de otros pacientes con cobertura, el
costo se subcontrata. En nuestra experiencia, la creacion de cen-
tros locales especializados en epilepsia con capacidad para reali-
zar evaluaciones prequirdrgicas y cirugias de epilepsia enfrentan
varios desafios, una visién critica de los avances tecnoldgicos v la
necesidad de apoyar a personas bien capacitadas que puedan
evaluar y operar a pacientes con recursos relativamente limita-
dos. La historia de la medicina moderna muestra que el uso de
recursos tecnoldgicos, que inicialmente tienen un alto costo y
por lo tanto se limitan exclusivamente a paises con altos niveles
de ingresos, a medida que comienzan a tener un uso mas am-
plio, los costos disminuyen. Desde hace pocos anos, esta tecno-
logia ha comenzado a utilizarse en paises subdesarrollados, sin
embargo, el mayor reto es la formacién de recursos humanos

especializados.

En este trabajo se presenta la evidencia, mediante el analisis de
una serie de casos, que en nuestro pais es posible realizar trata-
miento quirdrgico a pacientes con epilepsia farmacorresistente,
especialmente aquellos casos que requieren SEEG, con un resul-

tado similar al de los paises desarrollados.

Material y métodos
Sujetos.

Para esta investigacién, seleccionamos 19 pacientes consecutivos
con epilepsia del I6bulo temporal farmacoresistente, que se so-
metieron a SEEG en el Hospital El Cruce de 2014 a 2019. Todos

los pacientes fueron estudiados con un protocolo similar.

En el grupo seleccionado de pacientes se decidid realizar SEEG
debido a la imposibilidad de localizar la EZ con métodos no inva-
sivos, sospecha la hipdtesis de zonas epileptdgenas que afectan
a areas extratemporales, pacientes con RM negativa, sospecha

de inicio bilateral, con esclerosis hipocampal bilateral, o con dis-

Mayo 2024 | 2 | https://ojs.hospitalelcruce.org/index.php/desdeaca/index



Silvia Oddo, Brenda Giagante,
Silvia Kochen.

Desde Aca. Cimientos para una Salud Situada | Revista del Instituto de Ciencias de la Salud | UNAJ

crepancias entre los hallazgos de la RM y el video-EEG de super-
ficie. La ZE de los pacientes seleccionados se definid con base en
la semiologia ictal, los hallazgos eléctricos, la RM y las pruebas

neuropsicologicas.

Fase no invasiva.

Fase I: Registro de video-EEG".

Datos funcionales interictales: Valoracién neuropsicoldgica y
neuroldgica, evaluacion de salud mental, PET, si es necesario (no

siempre disponible).

Resonancia magnética de 3 Tesla™™,

Fase invasiva.

Fase lI: La planificacion anatdmica de los electrodos se estable-
cio individualmente, de acuerdo con la informacion disponible.
Las hipdtesis sobre la localizacion de la ZE se establecieron en
una reunion prequirldrgica interdisciplinaria con epileptdlogos,

neurocirujanos, neurorradidlogos, neuropsicologos y psiquiatras.

SEEG.

La SEEG se llevd a cabo durante el monitoreo a largo plazo (7 a 12
dias/24 h). El tiempo de registro fue el necesario para registrar
varias de las crisis habituales del paciente. Se utilizd un equipo
Micromed de 64 a 128 canales, Brain Quick, SDLTM 64 express, a
una frecuencia de muestreo de 256 Hz.

El protocolo durante el periodo ictal y post-ictal incluyo la eva-
luacion sistematica del paciente, realizada por personal técnico
calificado vy, al mismo tiempo, se instruyd a los pacientes para
que avisen rapidamente al personal cada vez que experimenten

su primer sintoma.
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Mediante la revision del video-EEG fue posible identificar con
precision cada sintoma y su momento preciso de aparicion, asi

como la actividad ictal asociada a la SEEG.

Adquisicién, registro y analisis de SEEG.

Se implantaron entre 6 y 12 electrodos Ad Tech® por paciente, en
areas temporales y extratemporales dependiendo de la hipotesis
de la ZE. Los electrodos se implantaron perpendicularmente al
plano vertical de la linea media, con la cabeza del paciente fijada
en el marco estereotaxico de Talairach . Para las estructuras del
|6bulo temporal mesial, se insertaron electrodos de profundidad
a través de orificios de perforacion de 2,5 mm de didmetro, utili-
zando orientacion ortogonal, generalmente dirigidos a la amigda-

la, la regidn anterior, media y posterior del hipocampo.

Los electrodos ingresan a través de la circunvolucion temporal
media o inferior y proporcionan informacion de la corteza insular,
corteza lateral (los contactos superficiales) y de las estructuras

mesiales (contactos mas profundos.

Cuando la hipdtesis de EZ involucraba areas extratemporales, se
implantaron otros electrodos explorando la region perisilviana
extratemporal (corteza orbitofrontal, regidon opérculo-insular a
través del opérculo frontal, opérculo temporal), otras areas im-
plantadas fueron: area parietal suprasilviana, cingulo anterior o

posterior con el fin de determinar la extension de la ZE.

Las trayectorias oblicuas se utilizaron para llegar a la corteza or-
bitofrontal postero-medial. Cada electrodo contiene: 9 0 10 con-
tactos de platino con una distancia entre contactos de 2,6 (Spen-
cer) o 4,43 (Micro-Macro) mm, una longitud de contacto de 2,41
mm y un didmetro de 1,1 mm (Spencer), o 9 contactos de platino,
una distancia de 1,43 mm entre el primer y el segundo contacto
y una distancia entre electrodos de 4,43 mm entre el segundo y

el dltimo.

Mayo 2024 | 2 | https://ojs.hospitalelcruce.org/index.php/desdeaca/index



Silvia Oddo, Brenda Giagante,
Silvia Kochen.

Desde Aca. Cimientos para una Salud Situada | Revista del Instituto de Ciencias de la Salud | UNAJ

La longitud del contacto fue de 1,57 mm y el didmetro del elec-

trodo fue de 1,28 mm.

La senal clinica de SEEG se filtré de paso bajo a 1000 Hz, se
muestred a 2000 Hz y se registré utilizando un sistema de EEG
de 128 canales Micromed. Simultaneamente, se implantaron mi-
croelectrodos con dos propésitos, identificar la EZ e investigar
sobre sistemas de memoria, pero aun sin aplicacién clinica, y es-
tos datos no seran analizados en este trabajo™. (Ad-Tech Medical

Instrument Corporation, EE.UU. y Micromedicina).

La posicion exacta de cada electrodo se verifico mediante el
co-registro de tomografia computarizada y resonancia magnética

postimplante. Los electrodos se dejaron colocados hasta 12 dias.

La actividad del EEG se analizd mediante registros bipolares en-
tre contactos contiguos y/o montajes referenciales, en un mon-
taje global, agrupando regiones adyacentes y estrechamente
conectadas y mostrandolas a lo largo de los ejes rostrocaudal
y/o dorsoventral, para proporcionar una vision general adecuada

para el analisis visual.

Se identifico la sincronia y la asincronia interictales de diversas

areas. El electrocardiograma se monitorizo sistematicamente.

Para el propdsito de este estudio, todos los registros de SEEG
fueron revisados por 3 lectores calificados entrenados y experi-

mentados en la interpretacion de video EEG.

Patrones interictales: Se analizé la presencia de actividad lenta,

ondas agudas, punta-onda y actividad rapida.

Patrones de inicio ictal: El primer signo claro de cambio en el EEG
con respecto a la linea de base, se identificd como inicio de la
crisis. La Zona de Inicio ictal (ZIl) se identific visualmente como 3
patrones: 1) Actividad rapida; 2) Descarga lenta de alta amplitud

con actividad répida superpuesta; 3) Ondas agudas repetitivas
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u ondas agudas en la fase pre ictal, seguidos de una actividad

rapida (Figuras 1a-1c).

Estimulacion eléctrica cortical.

Las crisis desencadenadas por Estimulacion Eléctrica cortical
(EEC) tienen un importante valor diagndstico cuando reproducen

el patrén clinico habitual de las crisis del paciente.

Se realizo una EEC bipolar para mapear las areas elocuentes y
evaluar la ZE. Cuando fue necesario, la medicacion antiepiléptica

se redujo progresivamente durante la internacion.

La EEC generalmente se realizd después del registro de crisis es-
pontaneas y se realizd entre dos contactos contiguos del electro-
do utilizando corriente bipolar y bifasica. Se utilizaron estimulos
bipolares de pulso Unico. La presencia de post descargas (PD) ayu-
do a diferenciar las areas no epileptégenas de las epileptogenas.

Utilizamos dos pardmetros diferentes:

* Baja frecuencia (estimulacién de choque) frecuencia de 1 Hz,
duracion de 0,3 a 3 milisegundos, intensidad de 0,5 a 5 miliam-
perios, duracion de estimulacion de 20 segundos a 60 segundos.

 Alta frecuencia (estimulacién del tren): frecuencia de 50 Hz,
duraciéon de 0,5 a 1 milisegundos, intensidad de 0,5 a 5 miliam-
perios, duracion de la estimulacion de 5 segundos. Durante las
estimulaciones, se utilizaron las siguientes tareas: denominacion,
discurso automatico (contar), repeticion, lectura en voz alta y

fluencia verbal.

Adquisicién de resonancia magnética y tomografia compu-
tarizada, localizacion de electrodos.

Todos los sujetos fueron escaneados en un resonador Philips

Achieva 3T, con una resolucion isotrépica final en el plano de 1

Mayo 2024 | 2 | https://ojs.hospitalelcruce.org/index.php/desdeaca/index



Silvia Oddo, Brenda Giagante,
Silvia Kochen.

Desde Aca. Cimientos para una Salud Situada | Revista del Instituto de Ciencias de la Salud | UNAJ

mm. (TR/TE/T1=9,2/4,2/450 ms, matriz 256 x 256, ancho de
banda 31,2 kHz, campo de vision 256 mm x 256 mm y 180 cor-
tes). Realizamos segmentacion anatémica especifica del sujeto,
para su posterior andlisis utilizando freesurfer (http://surfer.nmr.
mgh.harvard.edu/). Se realizé tomografia computarizada (TC) sin
contraste (LSVCT GE, 64 detectores) a cada paciente inmediata-
mente después de la colocacién de los electrodos con el fin de
visualizar los contactos de los IE y como parte de la evaluacidn

clinica.

Registro de RM con TAC post-implantado y modelos 3D

Para cada paciente, registramos la imagen de RM T1 preopera-
toria de alta resolucién y la TC post-implantada, mediante el uso
de la plataforma de analisis de imagenes médicas (http://www.
slicer.org) de cddigo abierto 3D Slicer. Este procedimiento ase-
gurd que las imagenes de TC y las |E estuvieran alineadas con
la resonancia magnética previa al implante, todas las segmenta-
ciones y reconstrucciones cerebrales en 3D proporcionadas por

freesurfer como se describe en detalle por Princich et al.™2.

PET

Nuestro Hospital no cuenta con equipos de Tomografia por Emi-
sidn de Positrones (PET). En algunos pacientes pudimos realizar

PET interictal de F-fluorodesoxiglucosa (FDG).

Evaluacién neuropsicolégica.

El protocolo neuropsicologico utilizado en este estudio fue el
mismo que fue publicado previamente por nuestro grupo, y de-

mostro ser Util para localizar y lateralizar la ZE7-2,
La evaluacién neuropsicolégica se realizd en tres etapas diferen-

tes: antes de la cirugia, 6 meses después de la reseccidon y un
ano después.
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El protocolo incluyo: (i) Atencién: digitos hacia adelante y hacia
atras, WAIS, TMT Parte A; (ii) Memoria verbal: Prueba de Apren-
dizaje Verbal Auditivo de Rey (RAVLT) y Prueba de Aprendiza-
je de Lista; iii) Memoria visual: prueba de figuras complejas de
Rey-Osterrieth (RCFT); (iv) Funcién ejecutiva: Prueba de Wiscon-
sin (WCST), Prueba de TMT Parte B.

Fluencia verbal (FAS); lenguaje: Prueba de denominacion de Bos-
ton (BNT), Prueba de Token (TT); (vi) Cociente intelectual (Cl); vii)
Lateralidad: Cuestionario de Edimburgo (EHQ); (viii) Habilidades

visoespaciales: pruebas de Hooper; Test de lineas de Benton.

Evaluacién psiquiatrica.

La evaluacion psiquiatrica fue realizada por psiquiatras entrena-
dos, durante el monitoreo de video-EEG (que suele durar cinco
dias), de acuerdo con un protocolo estandarizado, con dos obje-
tivos principales: Diagndstico de comorbilidades y psicoeduca-

cion para tratamiento quirdrgico o procedimientos invasivos??.

La semiologia psiquiatrica se realizd con entrevistas estructurales
para la historia presente y pasada de los trastornos psiquiatricos
y los trastornos de la personalidad utilizando evaluaciones psi-
quiatricas estandarizadas: la Entrevista Clinica Estructurada para
los diagnésticos del Eje | del DSM-IV (Entrevista Clinica Estructu-
rada para los Trastornos del DSM [SCID]-I y -Il, respectivamen-
te)?®. Ademas de estas entrevistas, se utilizaron escalas especifi-
cas: Global Assessment of Functionality (GAF)?¢, Beck Depression
Inventory (BDI 11)7. Escala de impulsividad de Barratt, Ademas,
la evaluacion psicologica incluyd: McGill Disease Narrative Inter-
view Schedule (MINI)?, Brief Disease Perception Questionnaire3°,

Quality of life in epilepsy-31 P inventory®'.

Cirugia, seguimiento y resultado

Una vez finalizada la SEEG, se realiza la extraccion de los electro-

dos en el quiréfano.
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La cirugia fue realizada en la misma institucién por los mismos

cirujanos.

A todos los pacientes intervenidos se les realizo un examen histo-
patoldgico del tejido resecado. En el postoperatorio, los pacien-
tes fueron seguidos por el cirujano, asi como por epileptélogos,

neuropsicélogos, psiquiatras y psicdlogos.

Todos los pacientes incluidos en este estudio fueron seguidos

durante al menos un ano.

La evolucion post quirldrgica se evalud de acuerdo con el sistema
de clasificacion ILAE. Los resultados buenos y malos de las crisis

se definieron como ILAE clase Ta 3y 4 a 6, respectivamente®.

Analisis estadistico.

Los datos fueron analizados mediante estadistica descriptiva.
Las variables nominales se presentan como el nimero de sujetos.
Las variables continuas se expresan como la mediana, el minimo'y
el maximo. Los analisis se realizaron con el programa SPSS Statis-
tics version 20.0 (IBM). Este estudio se realizd con la aprobacion

del comité de etica de nuestro Hospital.

Aprobaciones de protocolos estandar y consentimientos
de pacientes.

Los pacientes fueron plenamente informados sobre los objetivos
y riesgos de la implantacion de electrodos, los registros de SEEG
y los procedimientos de estimulacion cortical, y dieron su consen-

timiento por escrito.

Resultados

Entre 2014 y 2021 se realizaron 233 lobectomias temporales an-
teriores estandar mas amigdalohipocampectomia (SATL+AH),

y un total de 47 SEEG. Para este estudio se seleccionaron 19
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pacientes con EZ localizada en el ldbulo temporal.

Se registraron 126 crisis espontaneas (promedio de 6,6 convul-
siones/paciente) y 30 crisis provocadas durante la CE (promedio
de 3,3).

La edad media fue de 29 afios (rango de 18 a 43);

La duracion media de la epilepsia fue de 14,3 afios (rango de 5 a 44).

Once pacientes (58%) eran mujeres y ocho pacientes (42%)

hombres.

Ninguno de los pacientes tenia antecedentes familiares positivos
de epilepsia. Un paciente tenia antecedentes de crisis febriles en
la infancia y dos pacientes presentaban antecedentes de menin-
goencefalitis. Se observaron crisis ténico-cldnica focal a bilateral

en 10 pacientes.

Evaluaciéon pre-SEEG.

Para el analisis de los resultados, se dividié a la poblacion en tres
grupos segun la hipdtesis ZE, diagnosticada por métodos no in-
vasivos: A) Temporal Bilateral; B) Temporal Unilateral mas extra-

temporal; y C) Temporal lateral mas extratemporal.

Grupo A: Nueve pacientes (47,3%) fueron implantados temporal
bilateral. La actividad interictal fue la siguiente: cinco pacientes
tuvieron ondas agudas temporales bilaterales asincronicos, tres
pacientes presentaron ondas agudas temporales y extratempo-
rales bilaterales asincrénicos, tres pacientes presentaron ondas
agudas temporales unilaterales y cuatro pacientes presentaron

ondas agudas temporales y extratemporales unilaterales.
La resonancia magnética fue normal en cuatro pacientes, dos pa-

cientes presentaron esclerosis bilateral del hipocampo (EBB), dos

pacientes tenian cambios temporales leves en la region mesial
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izquierda que no cumplian con los criterios diagnosticos de escle-
rosis del hipocampo (HS) y un paciente presentaba HS derecha
asociada con agrandamiento de la amigdala izquierda.

Se realizd PET en siete pacientes, cinco de estos pacientes tenian
hipometabolismo bilateral, un paciente tenia un PET normal y un

paciente presentaba hipometabolismo temporal izquierdo.

La evaluacién psiquiatrica fue normal en cinco pacientes y anor-
mal en cuatro pacientes. Los trastornos psiquiatricos mas fre-
cuentes observados fueron: Trastornos afectivos, depresion y
trastornos de ansiedad. En la evaluacidn neuropsicoldgica, casi la
mitad de los pacientes presentaron ambos déficits de memoria
(Tabla 7).

Grupo B: Siete pacientes (36,8%) presentaron implante tempo-
ral unilateral y extratemporal. Seis pacientes tenian una activi-
dad interictal con ondas agudas temporales y extratemporales
unilaterales y un paciente presento ondas agudas temporales y
extratemporales asincronicas. Los hallazgos de la RM fueron una
lesion insular, una heterotopia frontal, una displasia en la region
cingular, una lesion occipital, un oligodendroglioma del I6bulo
temporal, cambios bilaterales leves en el hipocampo y un pacien-

te con una RM normal.

Se realizd PET en tres pacientes, dos de ellos presentaron hipo-
metabolismo del [ébulo temporal derecho y un paciente tenia
hipometabolismo temporal izquierdo y parieto-occipital. La eva-
luacion psiquiatrica fue normal en cuatro pacientes y anormal en

tres pacientes.

En la evaluacidon neuropsicolégica, casi la mitad de los pacientes

presentaron algun tipo de déficit de memoria (Tabla 1).

Grupo C: Tres pacientes (15,7%) tenian implante temporal y ex-
tratemporal bilateral.
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La actividad interictal fue de ondas agudas bilaterales tempora-
les y extratemporales asincronicas. La resonancia magnética fue
normal en todos los pacientes, el PET se realizd en dos pacientes,
un paciente con hipometabolismo orbitofrontal derecho y pa-
rietotemporal bilateral y el otro paciente con hipometabolismo

frontotemporal bilateral.

La evaluacion psiquiatrica fue normal en dos pacientes, en un pa-

ciente fue anormal.

La evaluacidon neuropsicoldgica mostrd déficits de memoria bi-
lateral en dos pacientes, el paciente restante tiene un déficit de

memoria no verbal (Tabla 1).

SEEG

Esquema de implantacién: El esquema de implantacion para la
poblacién seleccionada se planificd en base a métodos de fase |
(Tabla 1).

Grupo A: Se indicé implante temporal bilateral en nueve pacien-
tes, incluyendo amigdala, region anterior, media/posterior del hi-
pocampo. La ZE definida fue mesial temporal en seis pacientes:
izquierda (n=4), derecha (n=2) y bilateral (n=3). Se indicd trata-

miento quirdrgico a los seis pacientes con ZE unilateral.

Grupo B: En siete pacientes la hipdtesis ZE incluyd areas tempo-
rales y extratemporales unilaterales. A los pacientes se les realizd
un implante unilateral y extratemporal que incluyd el opérculo
frontal, opérculo parietal; circunvolucién del cingulo anterior y
posterior circunvolucién de Heschl, circunvolucion lingual, area

pericalcarina, area prefrontal.

Se propuso tratamiento quirdrgico a seis pacientes; en cinco pa-
cientes la ZE incluyd la zona lesional (dos pacientes temporales,
dos pacientes temporales y extratemporales, y en 1 paciente la

regién insular). En el paciente con lesién secuelar occipital, la ZE se

Mayo 2024 | 2 | https://ojs.hospitalelcruce.org/index.php/desdeaca/index



Silvia Oddo, Brenda Giagante,
Silvia Kochen.

Desde Aca. Cimientos para una Salud Situada | Revista del Instituto de Ciencias de la Salud | UNAJ

localizd en la regidén mesial temporal. En un paciente encontramos

un origen multifocal de su ZE, por lo que se le excluyd de la cirugia.

Grupo C: En tres pacientes la hipdtesis de ZE incluyd areas tem-
porales y extratemporales bilaterales. Se les realizo una implan-
tacion bitemporal y extratemporal, incluyendo dos o mas de las
siguientes areas: corteza orbitofrontal, regién opérculo-insular a
través del opérculo frontal, opérculo temporal, opérculo parietal;
la circunvolucién del cingulo anterior y posterior En un paciente
se definid la ZE en el I6bulo temporal lateral derecho, un pacien-
te tenia una ZE temporal mesial bilateral y un paciente una ZE
multifocal. Se propuso tratamiento quirurgico al paciente con ZE

unilateral.

Resultados de SEEG:

Semiologia Electro clinica en relacion con la EZ establecida

Pacientes con ZE temporal unilateral (n=10): cinco pacientes
mesial derecho, cuatro pacientes mesial izquierdo y un pacien-
te lateral derecho) presentaron auras: Deja vu/cognitivo cinco
pacientes; sensacién epigastrica cuatro pacientes; alucinacion/
ilusion auditiva en tres pacientes; otros: sensacion cefdlica, sen-
sacion laringea, visual, emocional (un paciente por aura). Todos
los pacientes presentaron aura y pérdida de conciencia. Los sin-
tomas mas frecuentes observados fueron: inmovilidad (60%),
automatismos manuales bilaterales (50%), sintomas autonémi-
cos (50%) y automatismos orales (40%). El 40 por ciento habia
evolucionado a una convulsiéon ténico-clénica bilateral. Los dos
Unicos pacientes que presentaban incontinencia urinaria y len-

guaje ictal presentaban una ZE temporal derecha.

Los patrones ictales asociados fueron: en cuatro pacientes, activi-
dad rapida, cinco pacientes con ondas agudas repetitivas y ondas
agudas seguidas de una actividad rapida y un paciente con una

onda lenta de alta amplitud con actividad rapida superpuesta.
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Pacientes con ZE temporal bilateral (n=4). Auras: dos pacientes
presentaban aura cognitiva. Todos los pacientes presentaron
pérdida de conciencia. Las manifestaciones mas frecuentes fue-

ron inmovilidad y automatismos orales.

Los patrones ictales asociados fueron: En tres pacientes se pre-
sentaron ondas agudas repetitivas, ondas agudas seguidas de
una actividad rapida y en un paciente una onda lenta de gran

amplitud con actividad rapida superpuesta.

Pacientes con ZE temporal/extratemporal unilateral (n=2): Un
paciente izquierdo, un paciente derecho). Aura: llusién cognitiva
y auditiva de un paciente; sin aura un paciente. Los dos pacientes
presentaron pérdida de conciencia y evolucionaron a crisis téni-
co-clonica bilateral . Los patrones ictales asociados fueron: en un
paciente ondas agudas repetitivas y ondas agudas seguidas de
una actividad rapida, en el otro paciente una onda lenta de alta

amplitud con actividad rapida superpuesta.

Pacientes con EZ multifocal (n=2). Auras: Sensacion epigastrica
y aura cognitiva. Los dos pacientes presentaron pérdida de con-
ciencia, mirada fija, automatismos manuales bilaterales, automa-
tismos orales y evolucionaron a crisis ténico-clonicas bilaterales.
Los patrones ictales asociados fueron: Un paciente con actividad
rapida, el otro paciente con ondas agudas repetitivas y ondas

agudas seguidas de una actividad rapida.

El paciente con EZ insular anterior izquierda (n=1). Aura: Déja vu,
sensacion de ansiedad, seguida de deterioro del lenguaje, pérdi-
da de conciencia, sintomas autondmicos. El patrén ictal asociado

fue una actividad rapida al inicio de las convulsiones.

Estimulacion eléctrica cortical.

En nueve pacientes (47,3%) la EEC desencadeno crisis , median-
te estimulacion aplicada entre dos derivaciones adyacentes de la

red EZ. Las crisis presentaron una semiologia clinica y un patrén
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eléctrico similar al de las crisis espontaneas, coincidiendo con la
hipétesis de ZE. En dos pacientes (10,5%) se identificd corteza
auditiva, y en ambos estaba fuera de la ZE.

Cirugia

Trece pacientes (13/19, 68,4%) fueron considerados aptos para
cirugia. Siete pacientes se sometieron a una lobectomia tem-
poral anterior estandar mas amigdalo-hipocampectomia (SAT-
L+AH), en el hemisferio dominante se resecé a 3 cmy 5 cm del
polo temporal, en los casos no dominantes se reseco a 4 cm del

polo temporal (izquierda N=3, derecha n=4).

Un paciente se sometid a una corticectomia frontotemporal. En
un paciente se realizd una reseccion de la insula anterior. Seis
pacientes fueron formalmente excluidos de la cirugia debido al

origen bilateral o multifocal.

Ninguno de los pacientes presentd complicaciones postquirirgicas.

Resultado postquirdrgico

Nueve pacientes fueron seguidos durante al menos 1 ano, 7 pa-
cientes mostraron una buena evolucién, todos ellos después de

SATL+AH, y 2 pacientes tuvieron una mala evolucion de las crisis.

Anatomia patolégica

Cinco pacientes tenian esclerosis del hipocampo tipo | (ILAE).
Dos pacientes presentan displasia cortical tipo IC y dos pacientes

presentan displasia cortical tipo IIB.

Discusién

La indicacion de cirugia se realizd en el 68,4% de los casos ana-
lizados. Este hallazgo es similar al descrito en otros centros de

epilepsia del mundo. El uso de la SEEG en pacientes con epilepsia
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del Iébulo temporal tiene indicaciones especificas y es muy im-
portante definir una estrategia para la colocacién de electrodos.
La integracion de los resultados prequirtrgicos del Video-EEG,
especialmente de la semiologia clinica ictal, la neuroimagen y los
datos neuropsicolégicos, nos permite definir la hipdtesis ZE y

planificar el esquema de implantacion de electrodos profundos.

Para esta instancia, un equipo multidisciplinario bien capacitado
que incluye neurdlogos, psiquiatras, neuropsicologos, psicologos,

neurorradidlogos y neurocirujanos, constituye el pilar fundamental.

Nuestro protocolo de estudio es muy estricto y solo se sometie-
ron a SEEG los pacientes que, en la evaluacion psiquiatrica, refi-

rieron su conformidad de recibir tratamiento quirurgico.

Un articulo reciente de un centro de epilepsia en el Reino Unido?,
reportd que solo la mitad de los pacientes adultos con epilepsia
focal resistente a los medicamentos que se someten a una eva-
luacién prequirdrgica, proceden con la cirugia. Nuestros hallaz-
gos electroclinicos en SEEG han sido similares a los descritos por

otros autores™3-35,

La semiologia clinica juega un papel fundamental para el esque-
ma de implantacion. Los patrones electroclinicos observados,
contribuyen en la definicidén de la ZE, en el conocimiento de las
redes del lébulo temporal y sus correlatos anatdmicos. La identi-
ficacion de ciertas secuencias semioldgicas indica su correlaciéon
anatdomica, y asociado a la semiologia eléctrica, indican la pro-
pagacion de la red epileptogena temporal y extratemporal. Es-
tas redes epiletogenicas fueron descritas en detalle por Chauvel
et al.® y pudimos confirmar nuestros hallazgos. En 13 pacientes
pudimos definir, siguiendo esta metodologia, la hipdtesis ZE, in-
cluyendo un paciente con epilepsia insular que se analizé en este

estudio debido a la hipdtesis inicial de epilepsia temporal.

A pesar de la hipdtesis unilateral de la ZE previa a la SEEG, algu-

nas localizaciones de la epilepsia pueden estar asociadas con ZE
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bilaterales. Existe controversia sobre el tratamiento quirdrgico en

pacientes con epilepsia del Idbulo bitemporal.

Didato et al.*¢ concluyeron “que el tratamiento quirdrgico debe
descartarse en pacientes con Epilepsia Bilateral del Lébulo
Temporal (BTLE), identificada en el VEEG ictal “. En una revision,

Aghakhani et al. la principal conclusion fue

Por otro lado, Di Vito et al.*® demostraron que la SEEG después
de la resecciéon unilateral en pacientes con origen bilateral de
crisis con buen resultado quirdrgico fue Util para identificar ZE
independientes en uno de los ldbulos temporales. En nuestro
grupo de pacientes con ZE bilateral e independiente descarta-
mos el tratamiento quirdrgico, considerando la mala evolucion
reportada en estos casos. Ademas, otros dos pacientes fueron

descartados de la cirugia debido al origen multifocal de sus crisis.

Un aspecto importante a considerar en paises con recursos limi-
tados como el nuestro, son los altos costos directos de la cirugia,
y sobre todo cuando es necesario realizar SEEG, a la fecha no
existe otra alternativa terapéutica para esta poblacion, por lo que
creemos que debe incluirse en los protocolos de diagndstico y

tratamiento de todos los centros de epilepsia del mundo.
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En nuestro centro, realizamos un estudio de los costos directos
de hospitalizacion en la Unidad de video-EEG, cirugia convencio-
nal y SEEG, resultando un aproximado entre 9000 y 12000 USD

por paciente®.

Estudios recientes realizados en paises desarrollados, han de-
mostrado la intervencidén quirdrgica en comparacion con la no
intervencion y el costo-efectividad de la SEEG®*#“°. Otros autores
han evaluado los costos directos de diferentes técnicas de SEEG
y un analisis costo-efectividad donde concluyen un costo total de
8000 euros.

Sin embargo, los altos costos de estos procedimientos y trata-
mientos se compensan significativamente con la mejora en los
resultados de los pacientes. A partir de los resultados presen-
tados en este estudio, esperamos incentivar la multiplicaciéon de
centros de cirugia de epilepsia en la region, definir los requisitos
técnicosy, a pesar de los altos costos de los electrodos y equipos
técnicos, la posibilidad de su desarrollo con la misma calidad que
la realizada en los paises desarrollados’. Es importante enfatizar
esta comparacion, ya que el procedimiento descripto, fue posible
realizarlo en un sistema de salud publico, lo que permitié acortar
la brecha de acceso a la poblacién, independientemente de su
nivel socioecondmico. Se espera que, al igual que ha ocurrido con
otros recursos tecnolégicos, el incremento en su uso fomente el
desarrollo de recursos propios, con el mismo nivel y seguridad
técnica, pero con una reduccién significativa de costos, aspecto

crucial en nuestra region.

Referencias bibliograficas
1. Palmini A. Medical and surgical strategies for epilepsy

care in developing countries. Epilepsia. 2000;41(4):10-7.

2. Singh G, Sander JW. The global burden of epilepsy
report: Implications for low- and middle-income
countries. Epilepsy Behav. 2020; 105: 106949.

Mayo 2024 | 2 | https://ojs.hospitalelcruce.org/index.php/desdeaca/index



Silvia Oddo, Brenda Giagante,
Silvia Kochen.

Desde Aca. Cimientos para una Salud Situada | Revista del Instituto de Ciencias de la Salud | UNAJ

10.

Wiebe S, Blume WT, Girvin JP, Eliasziw M. Effectiveness
and efficiency of surgery for temporal lobe epilepsy
study group. A randomized, controlled trial of surgery
for temporal-lobe epilepsy. N Engl J Med. 20071; 345
(5): 311.8.

Isnard J, Taussig D, Bartolomei F, Bourdillon P,
Catenoix H, Chassoux F, et al. French guidelines on
Stereoelectroencephalography (SEEG). Neurophysiol
Clin. 2018; 48 (1): 5-13.

Talairach J, Bancaud J, Szikla G, Bonis A, Geier S,
Vedrenne C. Approche nouvelle de la neurochirurgie
de l'epilepsie. Méthodologiestéréotaxiqueet résultats
thérapeutiques. Neurochirurgie. 1974; 1-249.

Trebuchon A, Chauvel P. Electrical stimulation
for seizure induction and functional mapping in
stereoelectroencephalography. J Clin Neurophysiol.
2016; 33 (6): 511-21.

Munari C, Hoffmann D, Fracione S, Kahane P, Tassi
L, Russo GL, et al. Stereo-electroencephalography
methodology: Advantages and limits. Acta Neurologica
Scandinavica. 1994; 56-67.

Bancaud J, Angelergues R, Bernouilli C, Bonis A, Bordas-
Ferrer M, Bresson M, et al. Functional Stereotaxic
Exploration (SEEG) of epilepsy. Electroencephalogr
Clin Neurophysiol. 1970; 28 (1): 85-6.

Talairach J, Bancaud J. Stereotaxic approach to
epilepsy.  Methodology of  anatomo-functional
stereotaxic investigations. Prog Neurol Surg. Basel,
Karger. 1973; 5: 297-354.

McGonigal A, Bartolomei F, Chauvel P. On seizure
semiology. Epilepsia. 2019; 62 (9): 2035.

Mayo 2024 | 2 | https://ojs.hospitalelcruce.org/index.php/desdeaca/index



Silvia Oddo, Brenda Giagante,
Silvia Kochen.

Desde Aca. Cimientos para una Salud Situada | Revista del Instituto de Ciencias de la Salud | UNAJ

1.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

Giagante B, Oddo S, Silva W, Consalvo D, Centurion
E, DAlessio L, et al. Clinical-electroencephalogram
patterns at seizure onset in patients with hippocampal
sclerosis. Clin Neurophysiol. 2003; 114 (12): 2286-93.

Princich JP, Wassermann D, Latini F, Oddo S, Blenkmann
AQ, Seifer G, et al. Rapid and efficient localization of
depth electrodes and cortical labeling using free and
open source medical software in epilepsy surgery
candidates. Front. Neurosci. 2013; 7: 260.

Blenkmann AO, Phillips HN, Princich JP, Rowe JB,
Bekinschtein TA, Muravchik CH, et al. iElectrodes: A
comprehensive open-source toolbox for depth and
subdural grid electrode localization. Front Neuroinform.
2017; 11: 14.

Rey HG, Gori B, Chaure FJ, Collavini S, Blenkmann AQO,
Seoane P, et al. Single neuron coding of identity in the
human hippocampal formation. Curr Biol. 2020; 30
(6): 1152-9.

Chauvel P, Martinez JG, Bulacio J. Presurgical
intracranial investigations in epilepsy surgery. Handb
Clin Neurol. 2019; 161: 45-71.

Collavini S, Fernandez-Corazza M, Oddo S, Princich
JP, Kochen S, Muravchik CH. Improvements on spatial
coverage and focality of deep brain stimulation in pre-

surgical epilepsy mapping. J Neural Eng. 2027; 18 (4).

Oddo S, Solis, P, Consalvo D, Giagante B, Silva W, D
Alessio L, et al. Mesial temporal lobe epilepsy and
hippocampal sclerosis: Cognitive function assessment
in Hispanic patients. Epilepsy Behav. 2003; 4 (6): 717-22.

Lomlomdijian C, Solis P, Medel N, Kochen S. A study
of word finding difficulties in Spanish speakers with

Mayo 2024 | 2 | https://ojs.hospitalelcruce.org/index.php/desdeaca/index



Silvia Oddo, Brenda Giagante,
Silvia Kochen.

Desde Aca. Cimientos para una Salud Situada | Revista del Instituto de Ciencias de la Salud | UNAJ

19.

20.

21.

22.

23.

24,

25.

temporal lobe epilepsy. Epilepsy Res. 2011, 97 (1-2):
37-44,

Allegri RF, Mangone CA, Villavicencio AF, Rymberg S,
Taragano FE, Baumann D. Spanish Boston naming test
norms. Clin Neuropsychol. 1997; 11 (4): 416-20.

Munera CP, Lomlomdjian C, Terpiluk V, Medel N, Solis P,
Kochen S. Memory for emotional material in temporal
lobe epilepsy. Epilepsy Behav 2015; 52(Pt A): 57-61.

Munera CP, Lomlomdjian C, Gori B, Terpiluk V, Medel N,
Solis P, et al. Episodic and semantic autobiographical
memory in temporal lobe epilepsy. Epilepsy Res Treat.
2014; 2014:157452.

D’Alessio L, Scevola L, Fernandez Lima M, Oddo S, Solis
P, Seoane E, et al. Psychiatric outcome of epilepsy
surgery in patients with psychosis and temporal lobe
drug-resistant epilepsy: A prospective case series.
Epilepsy Behav. 2014; 37: 165-70.

Scevola L, Sarudiansky M, Lanzillotti A, Oddo S, Kochen
S, D’Alessio L. To what extent does depression influence
quality of life of people with pharmacoresistant
epilepsy in Argentina? Epilepsy Behav. 2017; 69: 133-8.

Lombardi N, Scevola L, Sarudiansky M, Giagante B,
Gargiulo A, Alonso N, et al. Differential semiology based
on video electroencephalography monitoring between
psychogenic nonepileptic seizures and temporal lobe
epileptic seizures. J Acad Consult Liaison Psychiatry.
2021; 62 (1): 22-8.

First M, Gibbon M, Spitzer R, Williams J, Smith L.
Entrevista Clinica Estructurada para los trastornos del
Eje | del DSM-IV, SCID-I. Barcelona: Masson; 1999.

Mayo 2024 | 2 | https://ojs.hospitalelcruce.org/index.php/desdeaca/index



Silvia Oddo, Brenda Giagante,
Silvia Kochen.

Desde Aca. Cimientos para una Salud Situada | Revista del Instituto de Ciencias de la Salud | UNAJ

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

American  Psychiatric  Association.  Diagnostic  and
Statistical Manual of Mental Disorders Text Revision (DSM-
IV-TR). Washington: American Psychiatric Press; 2000.

Beck AT, Steer RA, Brown GK. Beck depression
inventory: Second edition manual. San Antonio, TX:

The Psychological Corporation; 1996.

Patton JH, Stanford MS, Barratt ES. Factor structure of
the Barratt Impulsiveness Scale. J Clin Psychol. 1995;
51(6): 768-74.

Groleau D, Young A, Kirmayer LJ. The McGill lliness
Narrative Interview (MINI): An interview schedule to
elicit meanings and modes of reasoning related to
illness experience. Transcult Psychiatry. 2006; 43 (4):
671-91.

Broadbent E, Petrie KJ, Main J, Weinman J. The brief
illness perception questionnaire. J Psychosom Res.
2006; 60 (6): 631-7.

31. Cramer JA, Westbrook LE, Devinsky O, Perrine K,
Glassman MB, Camfield C. Development of the quality
of life in epilepsy inventory for adolescents: The QOLIE-
AD-48. Epilepsia. 1999; 40 (8): 1114-21.

Wieser HG, Blume WT, Fish D, Goldensohn E, Hufnagel
A, King D, et al. ILAE Commission Report. Proposal for a
new classification of outcome with respect to epileptic
seizures following epilepsy surgery. Epilepsia. 2001; 42
(2): 282-6.

Di Vito L, Mauguiere F, Catenoix H, Rheims S, Bourdillon
P, Montavont A, et al. Epileptic networks in patients
with bitemporal epilepsy: The role of SEEG for the
selection of good surgical candidates. Epilepsy Res.
2016; 128: 73-82.

Mayo 2024 | 2 | https://ojs.hospitalelcruce.org/index.php/desdeaca/index



Silvia Oddo, Brenda Giagante,
Silvia Kochen.

Desde Aca. Cimientos para una Salud Situada | Revista del Instituto de Ciencias de la Salud | UNAJ

34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

Feng R, Farrukh Hameed NU, Hu J, Lang L, He J, Wu
D, et al. Ictal stereoelectroencephalography onset
patterns of mesial temporal lobe epilepsy and their
clinical implications. Clin Neurophysiol. 2020; 131 (9):
2079-85.

Ferrari-Marinho T, Perucca P, Dubeau F, Gotman J.
Intracranial EEG seizure onset-patterns correlate
with high-frequency oscillations in patients with drug-
resistant epilepsy. Epilepsy Res. 2016; 127: 200-06.

Didato G, Chiesa V, Villani F, Pelliccia V, Deleo F, Gozzo F,
et al. Bitemporal epilepsy: A specific anatomo-electro-
clinical phenotype in the temporal lobe epilepsy
spectrum. Seizure. 2015; 31: 112-9.

Aghakhani Y, Liu X, Jette N, Wiebe S. Epilepsy surgery
in patients with bilateral temporal lobe seizures: A
systematic review. Epilepsia. 2014;55(12):1892-9071.

Garcia-Lorenzo B, Del Pino-Sedeno T, Rocamora
R, Lopez JE, Serrano-Aguilar P, Trujillo-Martin MM.
Stereoelectroencephalography for refractory
epileptic patients considered for surgery: Systematic
review, Meta-analysis, and economic evaluation.
Neurosurgery. 2019; 84 (2): 326-38.

Pereirade Silva N, Kurtzbart R, Oddo S, Kochen S.
Refractory epilepsy economic impact in a public
hospital in Argentina. IX LACE. Cancun; 2016.

Kovacs S, Toth M, Janszky J, Doczi T, Fabo D, Boncz
|, et al. Costeffectiveness analysis of invasive EEG
monitoring in drug-resistant epilepsy. Epilepsy Behav.
2027; 114 (Pt A): 107488.

Mayo 2024 | 2 | https://ojs.hospitalelcruce.org/index.php/desdeaca/index



