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Introduccion. La tomografia computarizada por emi-
sion de foton Gnico (SPECT) cerebral interictal se emplea
para localizar la zona epileptogena (ZE) en pacientes con
crisis parciales complejas (CPC). El objetivo del presente tra-
bajo fue comparar la utilidad de la SPECT interictal, la re-
sonancia magnética (RM) y el video-electroencefalograma
(EEG) para lateralizar la ZE en un grupo de pacientes con
CPC del lobulo temporal 1 afio después de la intervencion
quirurgica.

Pacientes y métodos. Se estudiaron con video-EEG, RM
y SPECT interictal 34 pacientes consecutivos con CPC del 16-
bulo temporal. Los hallazgos se confirmaron con la evolu-
cion clinica de las crisis epilépticas 1 aflo después de la lo-
bectomia temporal. La valoracion de las imagenes de RM y
SPECT se efectuo de forma visual.

Resultados. De los 34 pacientes intervenidos 31 estan
libres de crisis (estadio | de Engel) y 3 tienen muy pocas cri-
sis incapacitantes (estadio ). La ZE (valorada por video-
EEG) coincidio con la localizada mediante el control posqui-
rirgico en 31 pacientes (919%). La SPECT interictal fue normal
en 10 casos y demostrd una hipoperfusion temporal que
coincidio con la ZE en 23 pacientes (68 %). Unicamente en
un caso la hipoperfusién de la SPECT no coincidié con la ZE.
En todos los casos con anomalias en la SPECT habia una le-
sion en RM o una buena localizacion por video-EEG. La RM
localizd correctamente la ZE en 30 pacientes (88%) y fue
normal en 3 casos.

Conclusiones. Cuando video-EEG y RM coinciden en la
localizacion de la ZE, la SPECT interictal no aporta informa-
cion adicional para la decision quirdrgica.
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The utility of interictal SPECT in temporal
lobe epilepsy

Introduction. Interictal brain single photon emission
computed tomography (SPECT) is used in the presurgical
evaluation of patients with complex partial epilepsy. The
aim of the present study was to compare interictal SPECT,
MRI and video-electroencephalography (EEG) for seizure
focus localization in patients with temporal lobe epi-
lepsy, one year after temporal lobectomy, in order to de-
termine the utility of interictal brain SPECT.

Patients and methods. Thirty four consecutive pa-
tients with refractory temporal epilepsy were evaluated
with video-EEG, MRI and interictal SPECT for seizure fo-
cus localization before surgery. Seizure focus was confir-
med with the clinical follow-up one year after temporal
lobectomy in all patients. MRI and SPECT analysis was
performed visually.

Results. 31/34 patients were seizure free one year after
surgery and the remaining 3 patients remain with seizures
occasionally. Video-EEG results coincided with postsurgical
seizure focus localization in 31 (919%) patients. MRI locali-
zed seizure focus correctly in 30 (88%) patients and was
normal in 3 cases. Interictal brain SPECT was normal in
10 patients and showed temporal hypoperfusion consistent
with postsurgical seizure focus in 23 (680%) patients. In all
patients with abnormalities in the interictal SPECT, seizure
focus was identified with video-EEG or MRI.

Conclusions. When MRI and video-EEG localize sei-
zure focus in the same temporal lobe, interictal brain
SPECT does not offer any additional information for sur-
gical decision making.
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INTRODUCCION

El tratamiento quirurgico es una alternativa para
aquellos pacientes con crisis parciales complejas (CPC) que
no consiguen un buen control mediante tratamiento mé-
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dico. La mayoria de crisis parciales complejas del adulto se
originan en las estructuras mesiales del lobulo temporal
(hipocampo y amigdala), por lo que la lobectomia tempo-
ral anterior con hipocampectomia es la intervencion qui-
rirgica mas cominmente empleada. Con ella se obtienen
buenos resultados en el 90% de casos, consiguiendo la re-
mision completa de las crisis en el 66% de pacientes y una
reduccion significativa en la frecuencia de las crisis en el
249 restante’ 2,

El registro video-electroencefalograma (EEG) sigue
siendo el método principal para localizar la zona epilepto-
gena (ZE) en las crisis parciales. La incorporacion de las téc-
nicas de neuroimagen al protocolo de localizacion de la ZE
ha disminuido de forma considerable la necesidad de reali-
zar video-EEG con colocacion de electrodos intracraneales®.
Las técnicas de neuroimagen que han demostrado utilidad
en el diagnostico de localizacion de la ZE son la resonancia
magnética (RM) como exploracion morfologica y la tomo-
grafia por emision de positrones (PET) y la tomografia com-
putarizada con emision de foton dnico (SPECT) como técni-
cas funcionales.

La RM, especialmente protocolizada para el estudio de
epilepsia del lobulo temporal, proporciona una informacion
anatomica de gran valor para la localizacidon potencial de la
ZE. La lesion mas frecuentemente encontrada en el lobulo
temporal de pacientes adultos con crisis farmacorresistentes
es la esclerosis del hipocampo®. Sin embargo, no es infre-
cuente que la RM sea normal en pacientes con epilepsia
temporal o que, por el contrario, pacientes con lesiones
temporales en la RM tengan crisis extratemporales®. Por ello
habitualmente se precisan tanto el video-EEG como la RM
para una correcta localizacion de la ZE.

La imagen de la SPECT cerebral de perfusion con hexa-
metilpropilenaminooxima marcado con tecnecio 99 (%9™Tc-
HMPAQ) refleja el flujo sanguineo cerebral en el momento
de la inyeccion del trazador, por lo que puede utilizarse pa-
ra mostrar la perfusion cerebral en fase interictal o en fase
ictal®. Cuando el %¥MTc-HMPAO se inyecta durante la crisis
epiléptica, la SPECT ictal refleja un aumento del flujo san-
guineo en la ZE con una sensibilidad superior al 90%, tanto
en las crisis temporales como en las extratemporales’. Con
frecuencia la inyeccion se retrasa y el trazador se inyecta
durante el primer o segundo minuto tras el final de la crisis.
La sensibilidad de la SPECT postictal decrece al 70% en las
crisis temporales y al 22% en las extratemporales’.

En la epilepsia del l6bulo temporal la SPECT interictal
muestra una menor perfusion en la region temporal, que
suele localizarse en la zona mesial del asta anterior del [6-
bulo temporal. Esta hipoperfusion temporal permite latera-
lizar la epilepsia con una sensibilidad de hasta el 66%8. A
pesar de su moderada sensibilidad, la SPECT interictal es una
exploracion de amplia disponibilidad y bajo coste, por lo
que se emplea de forma generalizada en el diagndstico de la
epilepsia parcial.

Un metaanalisis sobre SPECT cerebral en epilepsia® recla-
ma la necesidad de estudios con seguimiento posquirurgico
para determinar si la SPECT interictal puede aportar informa-
cion adicional al video-EEG y a la RM. Por este motivo el
proposito de este trabajo fue comparar la utilidad de la SPECT
interictal, la RM y el video-EEG para lateralizar la ZE del l6-
bulo temporal en un grupo de pacientes con CPC del I16bulo
temporal un afo después de la intervencion quirtrgica.

PACIENTES Y METODOS
Pacientes

Se evaluo de forma retrospectiva a 34 pacientes conse-
cutivos (18 varones y 16 mujeres, con una edad media de
30,8 afios) con CPC farmacorresistentes a los que se realizo lo-
bectomia temporal (tabla 1). La evaluacion prequirdrgica inclu-
yO monitorizacién con video-EEG, pruebas neuropsicoldgicas,
RM, SPECT interictal e ictal y un test del amobarbital sédico.

Seguimiento posquirurgico

La localizacion de la ZE se confirm6 mediante un buen
control de las crisis epilépticas tras 1 afio de sequimiento
posquirurgico. La remision de las crisis se produjo en 33 pa-
cientes (31 remisiones completas y 2 parciales) y tnicamen-
te un paciente no mejord tras la cirugia.

Métodos

Los pacientes ingresaron en la unidad de epilepsia para
realizar monitorizacion continua con video-EEG durante
1 semana con objeto de obtener registros ictales. El registro
video-EEG se realizd de forma continua con un equipo Ni-
colet BMSI 5000 de 64 canales. Los electrodos de superficie
se colocaron de acuerdo al sistema 10/20 con electrodos
adicionales segun el sistema 10/107°.

La SPECT interictal se realizd tras la inyeccion de 740
MBq de 9¥MTc-HMPAO a través de una via venosa del ante-
brazo, con el paciente en reposo y con un periodo libre de
crisis superior a 24 h. Las imagenes de la SPECT se adquirieron
en una gammacamara rotatoria de doble cabezal (Helix, GE),
equipada con colimadores Fan beam de alta resolucion. Se
adquirieron 60 imagenes de 30 s, con una matriz de 128 %
128. Con este equipo obtenemos una resolucion espacial de
9 mm en el plano transaxial. Las imagenes se procesan en
un ordenador mediante la técnica de retroproyeccion filtra-
da y se presentan en cortes que siguen el eje coronal, sagi-
tal, frontocerebeloso y temporal.

La RM se realizo en equipos de 1y 1.5 T. A todos los pa-
cientes se les realizo un protocolo especifico' que incluye
las siguientes secuencias de imagen: sagital spin-echo T1
(TR/TE 608/14, 5 mm), axial spin-echo-densidad protonica T2
(TR/TE 2000/35-90, 5 mm) y para los cortes temporales,
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Tabla 1 Descripcion de pacientes, resultados del video-EEG, RM, SPECT icterictal, intervencion
quirdrgica efectuada, resumen de la anatomia patoldgica y evolucion tras la cirugia
Pacieonte Edad  Sexo  Video-EEG ReS(')rTancia . SPE'CT St Anat(’)nria Evollfci(')njn
n. magnética (RM) interictal patoldgica tras cirugia
1 38 F Izq Atrofia hiperint H izq Izq Lobect T st izq Esclerosis H 1
2 28 F Der Atrofia hiperint H der Der Lobect T st der Esclerosis H 1 auras
3 36 M Der Atrofia hiperint H der Der Lobect T st der Esclerosis H 1
4 29 F Izq Atrofia hiperint H izq Izq Lobect T st izq Esclerosis H 1
5 18 M Der Atrofia hiperint H der Der Lobect T st der Esclerosis H 1
6 22 M Izq Tumor H izq Normal Lobect T st izq Ganglioglioma 1
7 32 M Izq Atrofia hiperint H izq Izq Lobect T st izq Esclerosis H 1
Encefalomalacia occ
8 45 F Izq Atrofia hiperint H izq Normal Lobect T st izq Esclerosis H 1
9 27 M Der Atrofia hiperint H der Der Lobect T st der Esclerosis H 1
10 27 F Izq Atrofia T izq Izq Lobect T st izq Esclerosis H 1
1 46 F Izq Atrofia hiperint H izq Normal Lobect T sr izq Esclerosis H 1
12 35 F Izq Atrofia hiperint H izq Normal Lobect T st izq Esclerosis H 3
13 20 M Izq Normal Normal Lobect T st izq Heterotopia 2
14 44 F Der Atrofia hiperint H der Normal Lobect T st der Esclerosis H 1
15 25 M Der Cavernoma T der Normal Lobect T st der Angioma cavernoso 1
16 36 F Izg/der Atrofia hiperint H izq Izq Lobect T st izq Esclerosis H 1
17 21 M Der Atrofia hiperint H der Der Lobect T st der Hamartoma 1
18 22 M Izq Normal Izq Lobect T st izq Gliosis 1
19 34 M Der Cavernoma T der Der Lobect T st der Angioma cavernoso 1
20 42 M Der Atrofia hiperint H der Der Lobect T st der Esclerosis H 1
21 26 M Izq Atrofia hiperint H izq Izq Lobect T st izq Gliosis 1
Encefalomalacia T izq
22 30 F Der Atrofia hiperint H der Normal Lobect T st der Esclerosis H 2
23 34 M Der Normal Der Lobect T der sin (Muestra insuficiente) 1
hipocampectomia
24 57 M Izq Cavernoma T izq Der Lobect T st izq Angioma cavernoso 1
25 27 F Der Atrofia hiperint H der Der Lobect T st der Esclerosis H 1
26 32 F Der/izq Atrofia hiperint H der Normal Lobect T st der Esclerosis H 1
27 22 M Der Atrofia hiperint H der Der Lobect T st der Esclerosis H 1
Quiste aracnoideo H der
28 39 F Der Atrofia hiperint H der Der Lobect T st der Esclerosis H 1
29 33 M Izq Atrofia hiperint H izq Normal Lobect T st izq Gliosis 1
30 17 F Izq Hiperint amigdala izq Izq Lobect T st izq Gliosis 1
31 36 F Izq Atrofia T izq Izq Lobect T st izq Esclerosis H 1
32 30 F Izq Atrofia hiperint H izq Izq Lobect T st izq Esclerosis H 1
33 25 M Izq Atrofia hiperint H izq Izq Lobect T st izq Esclerosis H 1
34 23 M Izq Atrofia hiperint H izq Izq Lobect T st izq Esclerosis H 1

M: masculino; F: femenino; Der: derecha; Izq: izquierda; H: hipocampo; T: temporal; hiperint: hiperintensidad; occ: occipital; Lobect T st: lobectomia temporal
standard; 1: libre de crisis; 2: alguna crisis ocasional; 3: persisten las crisis. SPECT: tomografia computarizada por emision de foton tnico; EEG: electroencefalograma.

axial turbo spin-echo T2 paralelo al eje mayor temporal
(TR/TE 4000/90, 3 mm), coronal oblicuo turbo spin-echo T2
(TR/TE 4600/90, 3 mm) y coronal oblicuo flash 3D (TR/TE
30/6, 3 mm) perpendiculares al eje mayor del hipocampo.

La valoracion de las imagenes de SPECT y RM se realizd
de forma visual por especialistas de medicina nuclear y ra-
diodiagndstico, sin conocer los resultados de las otras ex-

ploraciones complementarias. En la SPECT se valoraron asi-

metrias en la perfusion del I6bulo temporal.

RESULTADOS

La monitorizacion continua con video-EEG coincidid
con la ZE localizada mediante control postquirurgico en
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Tabla 2 | Comparacion de los resultados
de la RM, la SPECT interictal y el
video-EEG con la evolucion clinica
tras la cirugia en 34 pacientes
Coincidentes No localizan No
localizacion correcta la ZE coincidentes
0 0 0
'.\l' % N % N %
pacientes pacientes pacientes
RM 30 88 3 9 1 3
SPECT interictal 23 68 10 29 1 3
Video-EEG 31 91 2 6 1 3

ZE: zona epileptogéna; RM: resonancia magnética; SPECT: tomografia
computarizada por emision de foton Unico; EEG: electroencefalograma.

31 (910%) pacientes (tabla 2). En 2 pacientes (casos 16 y 26)
el video-EEG ictal se iniciaba en un lébulo temporal y mos-
traba una rapida propagacion hacia el temporal contralate-
ral. El EEG intercritico demostraba puntas temporales unila-
terales que coincidian con la RM, la cual detecto atrofia e
hiperintensidad temporal unilateral. La SPECT interictal fue
normal en un caso (paciente 26) y en el otro (paciente 16) de-
mostrd una hipoperfusion temporal coincidente con la RM.
Ambos pacientes estan libres de crisis tras la lobectomia
temporal ipsilateral a la esclerosis del hipocampo.

El Gnico paciente que no ha mejorado tras la cirugia
(paciente 12) presentd actividad eléctrica ictal izquierda,
atrofia e hipersefial izquierda en la RM, y la SPECT interictal
fue normal. Aunque no mejord tras la lobectomia temporal
anterior izquierda, la anatomia patologica (AP) mostrd es-
clerosis temporal izquierda.

La SPECT interictal mostro en 24 de los 34 pacientes
(70,5%) asimetrias en la perfusion del l6bulo temporal. La
hipoperfusion temporal observada en la SPECT (fig. 1) coin-
cidio con la ZE localizada mediante control posquirurgico
en 23 casos (68%) y Unicamente en 1 caso (paciente 24) la
hipoperfusion de la SPECT no coincidio con la ZE (tabla 2).
Se trata de un paciente que permanece libre de crisis tras la

Figura 1 | SPECT cerebral interictal con 9™ Tc-HMPAO.
Se presentan los cortes paralelos al eje mayor del I6bulo
temporal, que demuestran una menor captacion de trazador
en la region mesial y lateral del temporal izquierdo.

lobectomia temporal izquierda, que presentaba crisis tem-
porales izquierdas en el EEG, un angioma cavernoso tempo-
ral izquierdo en la RM y en el que la SPECT mostr6 una hi-
poperfusion temporal anterior derecha.

La SPECT interictal no mostrd asimetrias en la perfusion
del I6bulo temporal en 10 casos (29,5%). El estudio anatomo-
patoldgico demostro una esclerosis o gliosis de hipocampo en
7 pacientes y en los otros 3 casos se demostrd un ganglioglio-
ma, un angioma cavernoso y una heterotopia. La decision
quirtrrgica se realizd por la concordancia entre los hallazgos
del EEG y la RM en 8 de estos 10 pacientes. En uno (pacien-
te 13) la RM también fue normal y unicamente el EEG locali-
z0 la ZE. La AP mostro una heterotopia temporal y el paciente
sigue con alguna crisis de forma ocasional. El otro (paciente 26)
presentaba ademas de la SPECT normal un EEG con actividad
ictal temporal bilateral. La lobectomia temporal derecha se
decidio basicamente por la RM, que detecto una atrofia e hi-
perintensidad temporal derecha. La AP fue de esclerosis de
hipocampo y el paciente permanece asintomatico.

La RM localizd correctamente la ZE en 30 pacientes
(88%) y fue normal Gnicamente en 3 casos, no contribuyen-
do a la localizacion de la ZE (tabla 2). Detect6 atrofia tem-
poral en 2 casos, atrofia e hiperintensidad mesial temporal
en 24 (fig. 2) y en otros 4 pacientes localizd pequefias lesio-

Figura 2 | Resonangia magnética. Imagen axial po-
tenciada en T2 paralela a los I6bulos temporales, donde se
muestra una marcada hiperintensidad de toda la region del
cuerpo del hipocampo izquierdo y signos de atrofia hipo-
campica con dilatacion del ventriculo lateral izquierdo.
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nes del l6bulo temporal (3 angiomas cavernosos y 1 tumor
temporal no filiado en la RM).

Tan s6lo en un caso (paciente 12) la RM localizé de for-
ma incorrecta la ZE. Se trata del paciente que no ha mejorado
tras la lobectomia temporal izquierda y en el que la RM de-
tecto atrofia y un aumento de sefial en el hipocampo izquier-
do. Sin embargo, la anatomia patologica coincidio con la RM
al demostrar la existencia de esclerosis mesial temporal.

DISCUSION

La evaluacion prequirurgica de las crisis parciales com-
plejas precisa de un abordaje multidisciplinario que engloba
numerosas exploraciones para identificar las alteraciones
morfoldgicas y funcionales vinculadas a la epilepsia.

Por su elevado rendimiento, la RM y el video-EEG son
las exploraciones esenciales para localizar el origen de las
crisis parciales complejas'?'4. De forma que cuando estas
dos técnicas coinciden en la localizacion de la ZE, la inter-
vencion quirurgica parece lo mas indicado para controlar
las crisis de los pacientes con epilepsia farmacorresistente.
Cuando no hay concordancia entre RM y video-EEG, otras
exploraciones complementarias como la SPECT interictal o
los pruebas neuropsicoldgicas pueden ayudar a lateralizar la
ZE. Asi pues, una técnica sencilla y no invasiva como la
SPECT interictal podria, en algunos casos, reducir la necesi-
dad de exploraciones complementarias mas agresivas para
localizar la ZE™.

En nuestra serie, RM y video-EEG han mostrado concor-
dancia en la lateralizacion del foco epileptogeno en 30/35
(86%) pacientes. En los otros 5 pacientes la decision quirtr-
gica tuvo que realizarse solamente con una de estas dos
técnicas y gracias a la colaboracion de otras exploraciones
complementarias como la SPECT cerebral y los tests neuro-
psicoldgicos. En los 3 pacientes con RM normal, la SPECT
coincidié con el video-EEG en dos, ayudando a la decision
quirurgica. El estudio anatomopatologico demostro gliosis
en un caso (paciente 18) y en el otro (paciente 23) la AP no
fue concluyente por muestra insuficiente. El tercer caso con
RM normal (paciente 13) fue intervenido a pesar de no te-
ner alteraciones en ninguna de las dos técnicas de neuro-
imagen (RM y SPECT interictal normales). La histologia hall6
una heterotopia temporal y este paciente sigue con alguna
crisis de forma ocasional.

En dos casos (pacientes 16 y 26) el registro video-EEG
ictal propagaba de forma rapida hacia el l6bulo temporal
contralateral, lo que dificultaba la interpretacion del EEG de
superficie. En estos dos pacientes la RM detectd atrofia e hi-
perintensidad temporal unilateral y la SPECT interictal fue
normal en un caso (paciente 26) y en el otro (paciente 16)
demostrd una hipoperfusion temporal coincidente con la
RM. Ambos pacientes estan libres de crisis tras la lobectomia
temporal que demostro esclerosis de hipocampo, por lo que

de los cinco casos en los que RM y video-EEG no coincidie-
ron en la localizacion de la ZE la SPECT aporté informacion
adicional para la decision quirurgica en tres, en los que con-
firmo los hallazgos de la RM en un caso (paciente 16) o del
video-EEG en dos (pacientes 18 y 23).

En la literatura la sensibilidad del SPECT interictal para
lateralizar la ZE en las CPC del I6bulo temporal es muy va-
riable (35-80%), con un valor medio del 50%"8. En nuestra
serie la sensibilidad del SPECT cerebral interictal para locali-
zar el origen de las crisis parciales complejas del I6bulo tem-
poral fue del 68%. La variables que parecen influir mas en
esta variabilidad diagnostica son la prevalencia de la enfer-
medad en la poblacion escogida y los diferentes equipamien-
tos técnicos empleados, que aportan imagenes de distinta re-
solucion espacial’”'8, Sin embargo, el SPECT interictal no
suele aportar informacion discordante con las otras explo-
raciones complementarias y muy raramente lateraliza la ZE
de forma erronea, 1/34 (2,9%) en nuestra serie y un 7% en
la literatura®. Cabe ademdas mencionar que los tres casos
(pacientes 12, 13 y 22) que siguen presentando crisis tras |a
cirugia presentaron un SPECT cerebral interictal normal.

No cabe duda de que todo ello influye en que no haya
aun acuerdo sobre el papel del SPECT cerebral interictal en
la localizacion prequirtrgica de la ZE en pacientes con CPC.
Nuestra impresion es que el SPECT cerebral interictal no
suele aportar mucha informacion adicional para la decision
quirurgica de estos pacientes. La RM y video-EEG son las ex-
ploraciones con mayor rendimiento diagndstico y cuando
no son capaces de localizar el foco epileptogeno la explora-
cion incruenta adicional que mas puede ayudar a la decision
quirdrgica es el SPECT ictal'®, especialmente cuando se em-
plea la moderna metodologia de fusion del SPECT sobre la
RM del propio paciente?%?'. De hecho, en la actualidad no
se realiza en nuestra unidad SPECT interital de forma ruti-
naria en pacientes sometidos a evaluacion prequirurgica,
sino Unicamente en casos seleccionados o como comple-
mento imprescindible para valorar el SPECT ictal. Cuando no
se dispone de la infraestructura necesaria para realizar el
SPECT ictal, el SPECT interictal puede ser una buena alterna-
tiva, especialmente en aquellos pacientes en los que la RM y
el video-EEG son discordantes en la lateralizacion de la ZE,
ya que a pesar de tener una menor sensibilidad su disponi-
bilidad y bajo coste la hacen muy asequible. Sin embargo,
en la actualidad para aquellos centros que no dispongan de
la metodologia del SPECT ictal parece mas aconsejable el
PET con fluor-18 deoxiglucosa, con el que se obtienen ren-
dimientos diagnosticos cercanos al 70-80% en la epilepsia
del I6bulo temporal?2.

Por todo ello cuando el video-EEG y la RM coinciden en
la localizacion de la ZE, el SPECT interictal no aporta infor-
macion adicional para la decision quirurgica. Se puede reali-
zar, sin embargo, de forma individualizada en aquellos
pacientes en los que video-EEG y RM son discordantes, es-
pecialmente si no se disponen de otras técnicas mas sensi-
bles como el SPECT ictal o el PET.
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