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Estereoelectroencefalografia
y su rol en la evaluacion
prequirurgica de pacientes
con epilepsia refractaria

Stereo electroencephalography (SEEG) and its role in the
presurgical assessment of patients with refractory epilepsy

Juan E. Toro-Perez' (1), Jorge Burneo®

La evaluacién prequirdrgica constituye un proceso esencial en la selecciéon de
pacientes con epilepsia farmacorresistente que podrian beneficiarse de una
intervencién quirurgica, con el objetivo de alcanzar la libertad de crisis sin
producir déficits neurolégicos inaceptables. Esta evaluacién tiene como propésito
localizar la zona epileptégena, definida como el drea cortical indispensable para la
generacion de las crisis epilépticas.

Este examen se desarrolla mediante la integracién de modalidades bésicas
y avanzadas. Las primeras incluyen la historia clinica detallada, el video-
EEG prolongado, la resonancia magnética de alta resolucién y la evaluacién
neuropsicoldgica. Por otro lado, las modalidades avanzadas comprenden técnicas
funcionales como la tomografia por emisién de positrones (PET), la tomografia
computarizada por emisién de fotén unico (SPECT), la resonancia magnética
funcional (fMRI), la magnetoencefalografia (MEG) y, en casos seleccionados,
la monitorizacién con estereoelectroencefalografia (SEEG). Este abordaje es
multidisciplinario, ya que integra epileptélogos, neurocirujanos, neurorradiélogos,
neuropsicélogos y tecndlogos en neurofisiologia.

El término «estereoelectroencefalografia» fue acufiado por Bancaud y Talairach
en Francia durante la década de 1950 (1). Esta técnica consiste en la implantacion
estereotictica de electrodos profundos, de 1 mm de didmetro y multiples contactos
(entre 4y 18), espaciados de 2 a 10 mm. Los electrodos pueden colocarse de forma
ortogonal u oblicua, dependiendo de la hipdtesis anatémica y funcional, y el
nimero total varia entre 10 y 20 por paciente segin el centro y el caso clinico. En
la practica moderna, la planificacién de los trayectos de los electrodos se realiza
mediante sistemas estereotdcticos asistidos por imagen y software de navegacidn,
minimizando riesgos y mejorando la precision.
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Las indicaciones tipicas incluyen epilepsias temporales
no lateralizadas o con resonancia negativa, epilepsias
frontales nocturnas con manifestaciones motoras
complejas, epilepsias insulares, donde la clinica puede
simular focos temporales o frontales, y epilepsias
del cuadrante posterior, relacionadas con funciones
elocuentes como el lenguaje, la lectura y la vision (2).

Entre sus ventajas, la SEEG ofrece un registro
tridimensional de la corteza cerebral superficial
y profundo, permite exploraciones bilaterales o
multilobares, presenta bajo indice de complicaciones,
minima manipulacién cortical y escaso desplazamiento
cerebral postoperatorio, como en el caso presentado
en este numero.

Sus limitaciones radican principalmente en la menor
capacidad para el mapeo funcional cortical —debido
al reducido muestreo de la superficie— y en el riesgo
de hemorragia profunda, aunque este ultimo es
infrecuente en centros experimentados.

Gracias a los avances tecnoldgicos, la SEEG se ha
consolidado como un procedimiento seguro, versitil
y de alta rentabilidad diagndstica, contribuyendo de

320 | Rev Neuropsiquiatr. 2025; 88(4): 319-320

manera decisiva al éxito de la cirugia de epilepsia y al
bienestar de los pacientes que pueden aspirar a una
vida libre de crisis epilépticas.

La disponibilidad del SEEG contribuye a Ia
consolidacién de programas integrales de cirugia
de epilepsia, integrando diagnéstico, tratamiento y
seguimiento multidisciplinario. Su presencia en el
pais favoreceria la creacién de centros de referencia
regionales y el trabajo colaborativo entre diferentes
centros nacionales.
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