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RESUMEN

Introduccion: En la epilepsia refractaria al tratamiento médico, que cursa con focos epileptogénicos multiples y bilaterales como el
sindrome de Lennox Gastaut (LGS), la alternativa quirirgica es una cirugia de desconexién como la callosotomia. La callosotomia
posterior esta indicada en casos de convulsiones atonicas, siendo la reseccion posterior la que conduce a un mejor control de las crisis,
especialmente cuando fallan las cirugias de reseccion del tercio anterior o de las dos terceras partes anteriores del cuerpo calloso. Se
presenta el caso de un paciente con sindrome de Lennox Gastaut que requirié una callosotomia posterior después de una callosotomia
anterior parcial, logrando finalmente el control total de las convulsiones atonicas.

Caso clinico: Paciente varon de 10 afios, con diagndstico de epilepsia farmacorresistente por sindrome de Lennox Gastaut y
antecedente quirlrgico de una callosotomia parcial del tercio anterior del cuerpo calloso en marzo del 2021, con lo cual logré sélo
disminucion transitoria de las convulsiones. El paciente presentaba convulsiones atdnicas desde hace 6 afios y habia sido tratado sin
éxito con 5 medicamentos anticonvulsivos diferentes (topiramato, clonazepam, levetiracetam, lamotrigina y valproato). Al examen:
Despierto, alerta, retraso psicomotor moderado a severo. Resonancia magnética cerebral sin alteraciones. Se realizo una callosotomia
posterior microquirurgica sin complicaciones. Su evolucion postoperatoria fue favorable, mostrando ausencia de convulsiones atonicas.
Conclusion: La callosotomia posterior selectiva es una herramienta importante en el control de las convulsiones en casos de epilepsia
refractaria en pacientes con convulsiones atonicas. Nuestro estudio sugiere que es probable que la callosotomia posterior sea alin mas
eficaz y segura cuando se combina resecciones de diferentes segmentos del cuerpo calloso.
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ABSTRACT

Introduction: In epilepsy refractory to medical treatment which presents multiple and bilateral epileptogenic foci such as Lennox Gastaut
syndrome (LGS) the surgical alternative is disconnection surgery such as callosotomy. Posterior callosotomy is indicated in cases of atonic
seizures with posterior resection, leading to better seizure control especially when resection surgeries of the anterior third or anterior two-
thirds of the corpus callosum fail. We present the case of a patient with Lennox Gastaut syndrome who required a posterior callosotomy
after a partial anterior callosotomy, finally achieving complete control of atonic seizures.

Clinical case: a 10-year-old male patient with a diagnosis of drug-resistant epilepsy due to Lennox Gastaut syndrome, and a surgical
history of a partial callosotomy of the anterior third of the corpus callosum. In March 2021 which achieved only a transient decrease in
seizures. The patient had had atonic seizures for 6 years and had been unsuccessfully treated with 5 different anticonvulsant medications
such as topiramate clonazepam levetiracetam lamotrigine and valproate. On examination: Awake, alert, moderate to severe psychomotor
retardation. Brain MRI was normal. A posterior microsurgical callosotomy was performed without complications. His postoperative clinical
evolution was favorable showing an absence of atonic seizures.

Conclusions: Selective posterior callosotomy is an essential tool in controlling seizures in cases of refractory epilepsy in patients with
atonic seizures. Our study suggests that posterior callosotomy is likely to be even more effective and safe when resections of different
segments of the corpus callosum are combined.
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El sindrome de Lennox-Gastaut (LGS) es un trastorno

epileptogénico que surge en la infancia y se caracteriza
tipicamente por multiples tipos de convulsiones, complejos
de picos y ondas lentos en el EEG, y deterioro cognitivo; el
control de las convulsiones es un desafio terapéutico.® 2 Los
tipos de convulsiones mas comunes incluyen ausencia
tonica, aténica y atipica, pero también pueden presentarse
convulsiones toénico-clonicas generalizadas, mioclonicas y
parciales complejas. *

Si el tratamiento médico falla y no hay un foco convulsivo
resecable los pacientes pueden ser sometidos a una de dos
cirugias paliativas, estimulacién del nervio vago (VNS) o
callosotomia del cuerpo (CC). Aunque la estimulacion del
nervio vago fue aprobada por la FDA en 1997 para el
tratamiento de convulsiones refractarias de inicio parcial, se
reconoce su eficacia para otros tipos de convulsiones.3

La callosotomia se introdujo por primera vez como un
procedimiento experimental en 1940 4 y desde entonces ha
sido aceptado en la practica clinica para disminuir la
frecuencia y la gravedad de las convulsiones generalizadas,
principalmente las convulsiones aténicas, aunque también
se ha reconocido su eficacia en el tratamiento de otros tipos
de convulsiones. 5

Sin embargo, ningin estudio ha intentado comparar
directamente estas tasas con muestras grandes de pacientes
con sindrome de Lennox-Gastaut. Ademas, la informacién
sobre la efectividad de las dos intervenciones para los
diferentes tipos de convulsiones especificas en Lennox-
Gastaut estd muy dispersa. En nuevos estudios muestran
que la callosotomia es més eficaz para reducir los tipos de
epilepsia generalizada, que incluyen convulsiones aténicas,
ténicas y mioclonicas. Se presenta el caso de un paciente con
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LGS a quien se le realiz6 una callosotomia posterior en
nuestro hospital, mostrando un resultado favorable.

CASO CLINICO

Historia y examen: Paciente varén de 10 afios, natural y
procedente de Lima, con diagnoéstico de epilepsia farmaco
resistente por sindrome de Lennox-Gastaut y antecedente
quirdrgico de una callosotomia anterior parcial mediante
abordaje interhemisférico en marzo del 2021. Luego de
cirugia mostr6 mejoria parcial de las crisis aténicas,
pasando de 3-4 crisis/dia, pérdida del tono muscular y
caidas 2 veces/mes, a 5 crisis/dia con periodos de ninguna
caidas/2 semanas seguido de 3 caidas/dos semanas. Luego
de evaluacién en Junta Médica se decide realizar una
Callosotomia posterior debido a persistencia de cuadro
convulsivo. Al examen: Despierta al llamado, responde al
estimulo verbal y tactil, Escala de Glasgow (EG): 11 puntos
(03, V2, M6), tono muscular conservado, sin déficit motor,
reflejos normales. La RMN no mostro alteraciones. (Fig 1)

Tratamiento quirdrgico: Se realizO6 una craneotomia
occipital parasagital derecha cruzando linea media
utilizando una incision de piel en colgajo de base posterior, y
luego de apertura dural en semiluna de base medial, se
realiz6 un abordaje interhemisférico, se identifico el tentorio
y la hoz del cerebro. Luego de evacuar el LCR cisternal se
logra una buena exposicién quirtrgica, se identific6 el
esplenio del cuerpo calloso y se procedié a realizar la
callosotomia del esplenio y cuerpo calloso hasta 9.5 cm del
borde dural, utilizando el aspirador ultrasénico. Se visualizd
la aracnoides y el epéndimo, asi como el sistema venoso de
galeno y la pared posterior del tercer ventriculo. (Fig 2)

Fig 1. Imagenes de resonancia magnética (RMN) y tractografia cerebral, que muestra: (A-E) La ausencia de lesiones focales en el parénquima, (F,G) los
tractos en el trayecto de abordaje, asi como, (C) la distancia desde el craneo hasta la parte posterior del cuerpo calloso (parte de la planificacion quirirgica)
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Fig 2. Imégenes intraoperatorias que muestran: (A) Vista superior de la posicion del paciente al inicio de la cirugia, (B) vista lateral de la posicion del
paciente al inicio de la cirugia. (C) colgajo de piel y reparos anatémicos para la craneotomia, y (D) lecho operatorio final luego de la callosotomia posterior.

Evolucion clinica: En el postoperatorio inmediato, el
paciente ingres6 a la UCI de neurocirugia bajo
sedoanalgesia, en EG: 11 puntos, sin apoyo de oxigeno, con
pupilas isocéricas fotorreactivas con leve déficit motor en
hemicuerpo derecho y leve afasia. La tomografia cerebral
con contraste mostro leve edema en regiéon lecho operatorio
y neumoencéfalo frontal sin sangrado del lecho. (Fig 3)

Su evolucién clinica fue favorable, cursando con breves
episodios de hipoactividad, estado neurolbgico similar a
preoperatorio, pero sin registrarse crisis convulsivas. Fue
dado de alta en buen estado neuroldgico y sin crisis at6nicas.

DISCUSION

El cuerpo calloso se compone basicamente de sustancia
blanca, con fibras orientadas de manera transversal,
presentando alrededor de 200 a 300 millones de axones y se
encuentra en la fisura longitudinal del cerebro, actuando
principalmente como un puente de informacién entre los
hemisferios cerebrales a través de los extensos haces de

axones.® Se divide anatébmicamente en cuatro partes: Rostro
(porci6n anterior), rodilla (también llamada extremo bulbar
anterior), esplenio (parte posterior) y el cuerpo, parte
situada entre la rodilla y el esplenio. 7

La organizacion de las fibras es columnar, similares a las del
sistema talamo cortical.8 Segiin Georgy et Al, las fibras que
se originan del l6bulo frontal en su parte inferior y del
16bulo parietal inferior entran por la rodilla del cuerpo
calloso y el resto de las fibras provenientes del 16bulo frontal
y parietal estdn mas relacionadas con el cuerpo del cuerpo
calloso, mientras que las fibras de los lébulos occipital y
temporal atraviesan por el esplenio.?

La callosotomia fue introducida por primera vez por Van
Wagenen 1© en 1940 como un tratamiento paliativo para
crisis incontrolables, en 1960, Bogen 1 diferencié dos tipos
de comisurotomias, la desconexién completa y parcial, como
tratamiento para epilepsia refractaria.

En 1967 Griffith 2 sugirié desconectar el cerebro enfermo
sin extirparlo a través de una callosotomia anterior asociada
a capsulotomia, la preservacién de la parte posterior del
cuerpo calloso estaba destinada a disminuir el riesgo de
secuelas visuales y en caso del fracaso de la cirugia. 13
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Fig 3. Tomografia cerebral postoperatoria en vista (A) axial, (B) sagital y (C) coronal, que muestra leve neumoencéfalo frontal (flecha azul), area de
craneotomia (flecha naranja), area de reseccion del cuerpo calloso (flecha verde), leve edema cerebral con ausencia de sangrado de lecho operatorio.

Segtin Paglioli 14, la callosotomia est4 indicada cuando la
reseccion focal no es factible y existen crisis atonicas
manifestadas por caidas repentinas, independientemente de
la etiologia subyacente, lo que hace de la callosotomia
posterior selectiva un procedimiento seguro y eficaz en el
control de las crisis aténicas, con ganancias funcionales y
conductuales en pacientes con discapacidad intelectual. Con
la evoluciéon técnico-cientifica a principios del siglo XXI,
varios estudios han demostrado la superioridad del
tratamiento quirdrgico en pacientes refractarios al
tratamiento farmacolégico, indicando asi que la mejor
opcion terapéutica para este grupo de pacientes es la
quirargica. 15

El tratamiento quirargico muestra buenos resultados y
resuelve las crisis hasta en un 80% de los casos;
especificamente para aquellos pacientes en los que
predominan las crisis atbnicas, la callosotomia puede ser el
procedimiento de elecciéon. La callosotomia es entonces un
tratamiento de desconexién paliativa indicada en pacientes
con crisis generalizadas que presentan crisis aténicas y que
no son candidatos para cirugia de reseccion, o en pacientes
que  presentan  bisincronia  secundaria en el
electroencefalograma (EEG), independientemente de la
etiologia de la epilepsia. 16

Buscamos con la callosotomia posterior selectiva, el control
de crisis de caida o crisis atonicas, preservando al maximo
las capacidades motoras, de razonamiento y del lenguaje en
pacientes que son refractarios al tratamiento farmacoldgico,
teniendo en cuenta que la callosotomia no tiene un caracter
curativo, sino paliativo, reduciendo la propagacion
interhemisférica de la actividad epiléptica, que se evidencia
con la disminucion de la sincronia bilateral de la actividad
epileptiforme cortical que interrumpe la generalizacién de
las crisis secundarias. 17

Turanli 8 y Bower 19, en sus respectivas series de casos
describieron la técnica de la callosotomia posterior,
discutieron las ventajas y desventajas y mostraron sus
resultados, enfocandose en pacientes con crisis atonicas,
pues en estos pacientes al interrumpir la bisincronia,
pueden florecer otros tipos de crisis focales que se
enmascaran con la generalizacion.

CONCLUSION

La callosotomia posterior selectiva es una herramienta
importante en el control de las convulsiones en casos de
epilepsia refractaria al tratamiento médico en pacientes con
convulsiones aténicas. Nuestro caso nos sugiere que es
probable que la callosotomia posterior sea atin mas eficaz y
segura cuando se combina resecciones de diferentes
segmentos del cuerpo calloso.
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