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La epilepsia focal se caracteriza por tener un inicio localizado en una regién
de un lébulo de uno de los hemisferios [1]. La localizacion primaria y
supuesta del foco epileptdgeno deriva de la clinica de las crisis epilépticas.
El comportamiento y la duracién de las crsis orienta a localizar el foco
epiléptico. La semiologia clinica y el patron eléctrico son esenciales en la
clasificacion del tipo de epilepsia, por ejemplo trastornos visuales en focos
occipitales o automatismos manuales en focos temporales [3].

Para tratar la epilepsia focal ya sea con intervencion quirdrgica o
colocacion de dispositivos de neuromodulacion es necesario conocer con
precision la localizacidn del foco epiléptico. Se entiende por foco epiléptico
el drea cerebral responsable de las crisis cuya reseccion o modulacion
tiende a suprimirlas. La identificacion de los focos es un problema mayor
cuya solucion incluye necesariamente el trabajo interdisciplinario de
neurofisiologia clinica, neurologia, neuropsicologia, ingenieria biomédica,
fisica e imagenologia [1]-[2] .

El diagnostico de epilepsia es clinico. Se realiza teniendo en cuenta la
anamnesis y el examen fisico, y se sustenta en estudios paraclinicos como
el electroencefalograma y las neuroimagenes [3].

Actualmente se utilizan distintos estudios que aportan informacion sobre
la localizacién del foco epiléptico, como electroencefalograma (EEG),
tomografia axial compuarizada (TAC), resonancia magnética (RM),
tomografia por emision de postriones (PET), tomografia computarizada
por emision de foton Gnico (SPECT) y esta en investigacion el uso de la
tomografia por impedancia eléctrica (EIT).

MATERIALES Y METODOS

Se recabaron articulos sobre métodos de localizacidn de focos epilépticos
en portal Timbd Foco. Las palabras claves utilizadas fueron "epilepsy”
agregado a cada nombre de cada estudio. La lectura de los titulos y en
segundo lugar de los resimenes permite reducir la cantiad de
publicaciones de interés. Los articuos pertinentes fueron escrutados
extrayendo informacion sobre la localizacion de focos epilépticos.

ELECTROENCEFALOGRAMA (EEG)

Es el primer método objetive de localizacién de focos epilépticos. El EEG
confirma o descarta la naturaleza epiléptica de los eventos [4]. Para obtener
una localizacion mas precisa se utilizan electrodos esfenoidales, subdurales o
de grilla profundos para aumentar la posibilidad de detectar la zona de inicio
ictal [7]. La correlacidn clinica (registrada con V-EEG) con la actividad cerebral
(EEG) determina la naturaleza de los eventos paroxisticos y ofrece una
caracterizacion objetiva de cada evento [3].

TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTARIZADA (TAC)

La TAC tiene alta sensibilidad en detectar anomalias importantes (tumores,
hematomas, hemorragias) que puedan estar asociadas a un debut de crisis
epilépticas [5]. La TAC por otra parte tiene poca sensibilidad para caracterizar
lesiones de tamafio reducido y produce radiacidn ionizante. Por lo tanto la
TAC esta limitada en su uso al debut o cuando, al cambiar las crisis epilépticas,
se sospechan otras lesiones o procesos [6].

RESONANCIA MAGNETICA (RM)

Las ventajas de la RM scbre la TAC son una resoclucidn superior, imagenes de
multi planos y ausencia de radiacion ionizante. Estas ventajas resultan en una
mejor deteccion de lesiones pequefias, mejorando la diferenciacion entre las
estructuras de materia gris y blanca y mejor visualizacion del hipocampo, de
crucial importancia en la imagenologia en epilepsia [5]. La RM funconal (RMf)
utiliza propiedades de la hemoglobina para cuantificar la circulacion sanguinea
en sitios activados por tareas especificas, De esta manera una zona afectada
por repetidas crisis epilépticas tendrd un comportamiento distinto como por
ejemplo en el area del lenguaje.

TOMOGRAFIA POR EMISION DE POSITRONES (PET) ¥ TOMOGRAFIA
COMPUTARIZADA POR EMISION DE FOTON UNICO (SPECT)

Ambas técnicas requieren la inyeccidn previa de un radiofirmaco que emite
positrones (PET) o fotones gamma (SPECT). Se realiza el estudio PET en
ausencia de crisis epilépticas y muestra una disminucién del metabolismo de la
glucosa en la zona de déficit funcional [7]. Se realiza el estudio SPECT durante
la crisis epiléptica (ictal) y muestra un aumento del flujo sanguineo en la zona
de inicio ictal por lo que contribuye a localizar el foco epileptdgeno [2].

TOMOGRAFIA POR IMPEDANCIA ELECTRICA (EIT)

Tiene la ventaja de ser rapida y portétil, sin embargo tiene una baja resolucion
espacial [8]. Se realiza inyectando corriente mediante los electrodos de
superficie que estdn colocados en la parte del cuerpo a estudiar Los
electrodos colocados miden la diferencia de potencial en la superficie. En las
crisis epilépticas, la impedancia del cerebro varia entre un 10 y un 100 debido
a la inflamacion celular, lo que se traduce en variaciones en el cuero cabelludo.
Estudios han demostrado que la resolucion de EIT para detectar focos
epilépticos es comparable al EEG [9].

No hay un sélo método para localizar de forma precisa los focos epilépticos.
La interdisciplina entre neurclogia, neurofisiologia e imagenoclogia es de
crucial importancia para que los pacientes epilépticos puedan tener un
tratamiento acorde a las caracteristicas de su condicidn.

Hay varios tratamientos que dependen de una localizacion lo mas
especifica posible, como las cirugias de epilepsia o la neuromodulacién por
pulsos eléctricos. Para poder avanzar en otros métodos de tratamiento de
epilepsia con dispositivos de neuromodulacién es necesario establecer las
bases de los métodos de localizacion de los focos que seran inhibidos. En la
medida en que mejoren los métodos de deteccion automatica de focos
epiléptOgenos se podrd encarar el desarrollo de elementos activos
tendientes a su inhibicion . Para ello ES necesario por un lado profundizar
en el procesamiento de sefiales de origen cerebral para determinar el foco
¥ por otro lado poner a punto mecanismos de entrega de energia emitida
en forma no invasiva que se concentre en el foco inhibiéndolo.
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