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R E S U M E N

Introducción: La presente investigación aborda por vez primera en nuestro país el estudio 
de las consecuencias del tratamiento quirúrgico en pacientes con epilepsia del lóbulo tempo-
ral fármaco-resistente para el funcionamiento de los sistemas sensoriales auditivo y visual. 
Objetivos: evaluar los cambios anatómicos y funcionales de los sistemas auditivo y visual 
secundarios a la lobectomía temporal anterior.  Métodos: Se estudió una muestra de 28 
pacientes con epilepsia del lóbulo temporal mesial fármaco-resistente intervenidos quirúrgi-
camente en el Centro Internacional de Restauración Neurológica entre los años 2002 y 2012. 
Resultados: Se constató la existencia de alteraciones funcionales en los sistemas sensoria-
les auditivo y visual antes de la intervención quirúrgica. Luego de la resección se detectaron 
cambios en el funcionamiento de la vía auditiva mediante los potenciales evocados auditi-
vos, probablemente mediados por un efecto indirecto y a largo plazo de la remoción de es-
tructuras específicas como la amígdala y el polo temporal medio. En la vía visual ocurrieron 
defectos del campo visual evidenciados por las técnicas de potenciales evocados visuales 
con estimulación por cuadrantes en combinación con la perimetría, y en correspondencia 
con la magnitud del tejido neocortical removido. La lesión de la vía visual pudo ser corrobo-
rada mediante la tractografía de la radiación óptica y el estado de su conectividad. Conclu-
siones: Los resultados evidenciaron cambios funcionales indirectos y a largo plazo de la vía 
auditiva, y se confirman las afectaciones directas de la vía visual con métodos de exploración 
objetivos y en correspondencia con la magnitud de la resección quirúrgica.
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Anatomic and functional evaluation of sensory systems 
in mesial temporal lobe epileptic patients after surgical 
treatment

A B S T R A C T

Introduction: The present investigation studies, for the first time in our country, the conse-
quences on the sensory auditory and visual systems after surgery for drug resistant temporal 
lobe epileptic patients. Objectives: The aim of the study was to evaluate the anatomic and 
functional changes after electrocorticography-guided anterior-temporal lobectomy. Methods: 
A sample of 28 patients that underwent surgery for drug resistant temporal lobe epilepsy was 
studied. The surgery was performed at the International Center for Neurological Restoration 
(CIREN) between years 2002-2012. Results: Functional alterations in the visual and auditory 
systems were detected even before surgery. After surgery further auditory alterations were 
detected by auditory evoked potentials, likely as an indirect, long-term consequence of the 
resection of specific structures like the amygdala and the medial temporal pole. On the visual 
system, the resection of the epileptogenic zone provoked visual deficits, evidenced by visual 
perimetry combined with quadrant-restricted visual evoked potentials. The visual defects are 
in good correspondence with the amount of resected tissue. Lesions within the visual pa-
thway were confirmed by optic radiation tractography and connectivity studies. Conclusions: 
indirect and long term functional changes of the auditory pathway were described, while di-
rect lesions of the visual pathway were confirmed with objective methods of exploration, ac-
cording to the surgical resection magnitude.
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INTRODUCCIÓN
La historia natural de la epilepsia del lóbulo temporal me-

sial (ELTm) es variable; entre el 20 % y el 40 % de los pacientes 
tienen crisis intratables farmacológicamente a pesar de haber 
sido incorporados al mercado en los últimos años más de 10 
medicamentos antiepilépticos nuevos (1-4). De ahí que la resec-
ción quirúrgica de la zona epileptogénica sigue siendo una im-
portante y efectiva opción terapéutica para las personas con 
ELTm, desapareciendo totalmente las crisis en alrededor del 
70 %-85 % de los casos (3;5;6). Sin embargo, la apreciación del 
beneficio real debe tomar en cuenta, además de la mejoría del 
paciente, la morbilidad subsecuente al procedimiento en aras 
de contribuir a una calidad de vida superior. 

En el caso de la vía auditiva, pocos estudios abordan los 
cambios relacionados con la resección quirúrgica de estruc-
turas mesiales (7;8). En cambio, es común la aparición de de-
fectos parciales del campo visual según sea la extensión de 
la resección quirúrgica (9) y la extensión de las fibras de la vía 
visual al incursionar en el lóbulo temporal (10). Una alternativa 
para la exploración objetiva de los efectos de la lobectomía 
temporal anterior sobre los sistemas sensoriales la ofrecen 
las técnicas de potenciales evocados y los estudios de imá-
genes por resonancia magnética nuclear (RMN). 

Es bien conocido que para el estudio funcional de las por-
ciones retroquiasmáticas de la vía visual se impone el uso de 
técnicas de potenciales evocados visuales (PEV) con estimu-
lación parcial (11). Sin embargo, no aparecen en la literatura evi-
dencias de su uso en los pacientes sometidos a lobectomía 
temporal anterior. En el caso del sistema auditivo, los poten-
ciales evocados auditivos de tallo cerebral (PEATC) y de laten-
cia media (PEALM) posibilitan la evaluación funcional de la vía 
en toda su extensión hasta la corteza auditiva primaria en el 
giro de Heschl, y por tanto resultarían de utilidad en el estudio 
de los pacientes sometidos a lobectomía temporal anterior, a 
pesar de las escasas evidencias que sugieren la influencia de 
estas estructuras en la función auditiva primaria (7). 

Múltiples evidencias demuestran la relación que existe 
entre el tratamiento quirúrgico de los pacientes con ELTm y la 
lesión de la vía visual, a partir de la introducción de las técni-
cas de imágenes por RMN (9;12), potenciadas con la medición 
de los tractos en la sustancia blanca (tracto-grafía) mediante 
las neuroimágenes de la difusión (13-17). Nuevamente, la vía au-
ditiva resulta ser menos estudiada mediante las técnicas de 
imágenes, encontrando escasas referencias de su compromi-
so en pacientes epilépticos sometidos a lobectomía temporal 
anterior.
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Hipótesis: La resección quirúrgica de la zona epileptogé-
nica en los pacientes con epilepsia del lóbulo temporal mesial 
fármaco-resistente provoca la afectación funcional directa o 
indirecta de los sistemas sensoriales auditivo y visual. Objeti-
vo general: Evaluar el estado anatomofuncional de los siste-
mas sensoriales auditivo y visual en los pacientes con epilep-
sia del lóbulo temporal mesial farmacorresistente sometidos 
a tratamiento quirúrgico en el Centro Internacional de Restau-
ración Neurológica.

MÉTODOS
El universo estuvo conformado por pacientes con epi-

lepsia resistente al tratamiento farmacológico. A partir de la 
población cubana con este diagnóstico, los pacientes fueron 
remitidos a la unidad de telemetría del CIREN desde las con-
sultas especializadas de todo el país, una vez definida su in-
tratabilidad a los medicamentos.

Se seleccionó una muestra de 28 pacientes con diagnós-
tico de ELTm resistentes a la medicación y tributarios a trata-
miento quirúrgico. Los pacientes recibieron un programa de 
evaluación pre-quirúrgica protocolizado en nuestra institución 
para la definición de la zona epileptogénica, que comprendía 
historia clínica, anamnesis, examen físico general y neuroló-
gico completo, monitoreo prolongado video-EEG (Sistema de 
monitoreo Stellate Harmonie, Canadá), evaluación neuropsi-
cológica y neuropsiquiátrica, RMN con estudios anatómicos 
y volumétricos, SPECT cerebral interictal e ictal (en los casos 
que fue posible) y espectroscopía por RMN. Se realizaron ade-
más estudios de inmunidad humoral y celular en periferia y 
dosificación de fármacos antiepilépticos. En todos los casos 
de pacientes que fueron sometidos a cirugía se les realizó el 
estudio histopatológico del tejido resecado. Paralelamente se 
estudió un grupo de sujetos sanos (n = 35). 

Las características demográficas de la muestra estudia-
da aparecen resumidas en la Tabla 1. El diseño experimental 
aparece resumido en la tabla 2

RESULTADOS
A los 2 años de la cirugía el 71,4 % de los pacientes se 

mantuvo en nivel I de la escala de Engel modificada, lo que se 
corresponde con lo reportado en la literatura en la mayor par-
te de las series estudiadas (18-23). El resto se mantuvo en nivel 
II, lo que demuestra la efectividad del tratamiento y confirma 
el diagnóstico presuntivo de ELTm. 

Todos los pacientes mantuvieron el tratamiento medica-
mentoso como mínimo 2 años después de la intervención, 
independientemente del resultado de la cirugía. 

El estudio microscópico del tejido resecado evidenció la 
presencia de displasia cortical focal (DCF) neocortical en 21 
de los 28 pacientes incluidos en la muestra. 

Evaluación del sistema auditivo

Como hallazgos preoperatorios en los potenciales evoca-
dos auditivos encontramos diferencias estadísticamente sig-
nificativas entre pacientes y sujetos sanos en la latencia de la 
onda V del PEATC bilateralmente, lo que provocó una mayor 
duración del intervalo I-V a expensas del III-V en ambos lados. 

Se apreció además una significativa prolongación en la 
latencia de las ondas Pa y 

Nb al comparar los pacientes con respecto a los contro-
les (prueba U de Mann Whitney, p <0,05) 

Fueron cambios posoperatorios los siguientes. En los 
pacientes con lobectomía izquierda se evidenció una marca-
da prolongación de latencia en la onda I del PEATC ipsilateral 
a la resección seis meses después de la intervención qui-
rúrgica con respecto a los valores iniciales, mientras que la 
resección en el hemisferio derecho provocó adicionalmente 
un corrimiento de latencia de la onda III del mismo lado y de 
la onda I contralateral al lado resecado (prueba de Wilcoxon, 
p < 0,05). En las evaluaciones sucesivas no se constataron 
cambios significativos con respecto al estudio previo, y en 
ningún caso se observó un retorno a los valores preopera-
torios. 

Los pacientes con lobectomía derecha tuvieron un corri-
miento en la latencia de la onda Na del PEALM que alcanzó 
significación estadística a los 12 meses de la intervención 
(prueba de Wilcoxon, p < 0,05). Las ondas Na y Pa mostraron 
una tendencia al incremento de amplitud con respecto a los 
valores pre-quirúrgicos, que llegó a ser estadísticamente sig-
nificativa a los 12 meses para el grupo con lobectomía dere-
cha en el electrodo correspondiente a línea media (Cz), mien-
tras que en los electrodos temporales T3-T4 ipsilaterales a la 
resección la significación estadística fue evidente solo para el 
componente Pa a los 12 meses considerando todo el grupo 
de pacientes (prueba de Wilcoxon, p < 0,05). 

Existen evidencias de modificaciones en el PEALM obte-
nido en pacientes con epilepsia resistente a la medicación y 
sometidos a lobectomía temporal que sugieren un deterioro 
de las influencias inhibitorias cortico-subcorticales (7). Esto 
resulta parcialmente coincidente con nuestros hallazgos, es-
pecíficamente para el componente Na, lo que sugiere que la 
remoción de la zona epileptogénica tuvo un efecto indirecto 
sobre el estado funcional de los colículos inferiores, estructu-
ras vinculadas a la génesis de este componente. 

En resumen, la lobectomía temporal anterior modificó 
el estado funcional de la vía auditiva tanto en tallo cerebral 
como en las porciones más rostrales, probablemente debido 
a una modificación en las influencias moduladoras ejercidas 
por el tejido resecado en el lóbulo temporal sobre la vía au-
ditiva. 



Anales de la Academia de Ciencias de Cuba; Vol. 11, No. 2 (2021): mayo-agosto
 ISSN 2304-0106  |  RNPS 2308

RMN cuantitativa

Longitud de la resección. Se evaluó en 22 pacientes, 11 
con lobectomía izquierda y 11 derecha. El valor promedio de 
la longitud de resección neocortical fue de 40,74 mm, mien-
tras que la resección mesial fue de 14,87 mm en todo el grupo 
de pacientes. En los pacientes con lobectomía izquierda la re-
sección neocortical fue de 38,67 mm y la mesial de 17,74 mm, 
mientras que los casos en que se operó el lado derecho fue de 
42,81 mm y 12,0 mm respectivamente. Estas diferencias en-
tre grupos no alcanzaron la significación estadística (prueba 
U de Mann-Whitney, p > 0,05). 

Volumetría. Los volúmenes resecados de las estructuras 
de interés (neocorticales y mesiales) fueron medidos en 10 
pacientes, 7 con lobectomía izquierda y 3 derecha. 

Relaciones estructura-función

Para los análisis de correlación con los estudios anatómi-
cos se unieron ambos grupos de pacientes considerando si 
la vía a evaluar era ipsi o contralateral al lado de la resección, 
y se utilizaron los datos normalizados del PEATC y PEALM. 

Tabla 1. Características demográficas de la muestra

Localización de zona 
epileptogénica

N Sexo Edad (años) 
µ(s)

Tiempo de evolución 
de enfermedad (años)  
µ(s)

Esclerosis 
temporomesial 
(RMN)

M F

Pacientes Temporal izquierdo 15 6 9 33,53 (8,91) 21,00 (8,77) 15

Temporal derecho 13 7 6 34,69 (5,28) 22,69 (12,19) 13

Total 28 13 15 34,07 (7,34) 21,78 (10,33) 28

Controles - 35 17 18 35,00 (7,81) _ _

Tabla 2. Diseño de la investigación

Sujetos Evaluación inicial Evaluación post-quirúrgica

6 meses 12 meses 24 meses

Pacientes Clínica
PEATC PEALM
PEVs-CC/HC

Clínica
PEATC, PEALM PEV-
CC/HC/Cu 
Perimetría 
DTI (tractografía, 
conectividad) 
Longitud de 
resección
Volumetría

Clínica
PEATC, PEALM, 
PEV-CC/HC 

Clínica
PEATC, PEALM 
PEV-CC/HC

Controles PEATC PEALM PEVs- 
CC/HC/CU

Leyenda: PEATC: Potencial evocado auditivo de tallo cerebral; PEALM: Potencial evocado auditivo de latencia media; PEV: Potencial evocado visual. 

CC: campo completo; HC: hemicampo; Cu: cuadrante; DTI: imágenes por tensor de difusión.

No encontramos correlación estadísticamente significativa 
entre las variables del PEATC, el volumen y la longitud de la 
resección (prueba de correlaciones de Pearson, p > 0,05). Solo 
en el análisis de la conectividad en las radiaciones auditivas 
se constató una correlación negativa entre la densidad de co-
nexión y la latencia de la onda III ipsilaterales a la resección 
(prueba de correlaciones de Pearson, p < 0,05, R = -0,76), onda 
esta que mostró una significativa prolongación de latencia en 
el grupo con lobectomía derecha.

La Tabla 3 resume los resultados del análisis de corre-
lación que tuvieron significación estadística entre las varia-
bles electrofisiológicas del PEALM, y los estudios anatómicos 
(prueba de correlaciones de Pearson, p < 0,05), lo que sugiere 
la existencia de una modificación del estado funcional en la 
vía auditiva dado por una menor velocidad de propagación 
del impulso nervioso, en correspondencia con una reducción 
en el flujo de información desde el cuerpo geniculado medial 
hasta la corteza auditiva y una menor relación funcional entre 
estas estructuras, con repercusión a otros niveles inferiores 
en el neuroeje (colículos inferiores-complejo olivar superior). 
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Sin embargo, si consideramos que la amplitud de los compo-
nentes del PEALM lejos de disminuir mostró una tendencia al 
incremento a los 12 y 24 meses de la resección, podríamos 
estar en presencia de un fenómeno “paradójico” de liberación, 
caracterizado por una mejoría funcional a largo plazo una vez 
que se retira la zona epileptogénica.

Evaluación del sistema visual

En los hallazgos preoperatorios de los potenciales evo-
cados visuales, en el estudio a campo completo, no se de-
tectaron diferencias significativas entre pacientes y controles, 
mientras que la evaluación por hemicampos mostró discretas 
diferencias entre grupos. 

En cuanto a cambios posoperatorios, el seguimiento lon-
gitudinal posquirúrgico hasta 24 meses no mostró cambios 
significativos en la exploración a campo completo para ningu-
na de las variables estudiadas (prueba de Wilcoxon p > 0,05) 
ni diferencias entre los grupos de pacientes con lobectomía 
derecha e izquierda (prueba U de Mann-Whitney, p > 0,05). 

A continuación, se resumen los resultados de la evalua-
ción por cuadrantes. 

Comparación entre ojos. Encontramos latencias más 
prolongadas de la onda P100 en el CSC del ojo ipsilateral a la 
resección en los pacientes con lobectomía izquierda (prueba 
de Wilcoxon, p < 0,05), mientras que en los pacientes con lo-
bectomía derecha no se alcanzó la significación estadística. 
Con respecto a la amplitud de P100 no encontramos diferen-

cias entre ojos para ambos grupos de pacientes (prueba de 
Wilcoxon, p > 0,05). Estos hallazgos sugieren que, de existir 
un compromiso funcional de la vía visual, este involucra de 
preferencia al ojo ipsilateral a la resección, lo que se explica 
por la distribución de las fibras del asa de Meyer. 

Comparación entre grupos. Constatamos diferencias 
significativas entre pacientes y controles en cuanto a la la-
tencia de P100 en el cuadrante superior contralateral (CSC) 
(prueba U de Mann-Whitney, p < 0,05), más prolongada entre 
los pacientes. En los pacientes con resección del lado dere-
cho se sumó a este resultado el compromiso de amplitud de 
P100, tanto para el CSC como para el cuadrante inferior con-
tralateral (CIC), con diferencias estadísticamente significati-
vas con respecto a los controles (prueba U de Mann-Whitney, 
p < 0,05).  

Este resultado indica que existe un mayor compromiso 
funcional de la vía visual en los pacientes operados del lado 
derecho, ya que la afectación de latencia y amplitud de la onda 
P100 en el CSC sugieren un daño de mielina y axón respecti-
vamente, además de la disfunción en el CIC que se aprecia en 
algunos de los pacientes de este grupo. 

En general, estos hallazgos pueden estar relacionados a 
dos factores: la mayor extensión de la resección neocortical 
en el hemisferio derecho, o la disposición anatómica del asa 
de Meyer en las radiaciones ópticas de estos sujetos en parti-
cular, pudiendo coexistir ambas posibilidades.

Tabla 3. Correlaciones con significación estadística entre las variables electrofisiológi-
cas del potencial evocado auditivo de latencia media y las variables anatómicas.

Latencia 
Na

Latencia
Pa

Latencia 
Nb

Amplitud 
Na

Amplitud  
Pa

Longitud mesial +0,51 +0,48

Longitud neocortical** +0,61

Volumen amígdala * +0,77 +0,81

Índice residual amígdala -0,59

Índice residual GTI -0,67

Índice residual PTM -0,89 -0,79

Volumen PTM +0,84 +0,65

Probabilidad de conexión (AF)** -0,88 -0,89 +0,92

Fuerza de conexión (AF)** -0,89 -0,89

Nota: La tabla hace referencia a la correlación de las variables anatómicas ipsilaterales, a la resec-
ción con los valores normalizados del potencial evocado auditivo de latencia media registrados en 
Cz. Los signos + y - indican si la relación es positiva o negativa, y los números corresponden a la R 
de cada correlación (prueba de correlaciones de Pearson, p < 0,05). AF: anisotropía fraccional; GTI: 
giro temporal inferior; PTM: polo temporal medio. *Pacientes con lobectomía izquierda. **Pacien-
tes con lobectomía derecha. 



Anales de la Academia de Ciencias de Cuba; Vol. 11, No. 2 (2021): mayo-agosto
 ISSN 2304-0106  |  RNPS 2308

Evaluación perimétrica

Solo 4 de los pacientes estudiados mostraron defectos 
del campo visual en la evaluación clínica (perimetría por con-
frontación). Encontramos en los pacientes una mayor inci-
dencia de defectos visuales con la perimetría computariza-
da en el CSC (73,91 %), superior en aquellos con lobectomías 
derechas (80,0 %) al comparar con las izquierdas (69,0 %). 

Los defectos parciales incongruentes fueron los más 
frecuentes, evidenciándose una mayor afectación del cam-
po nasal que se corresponde con las fibras procedentes del 
ojo ipsilateral (77,0 % en el grupo con lobectomía izquierda 
y 75,0 % en el derecho), resultado similar al constatado en el 
registro de PEVs por cuadrantes antes mencionado. 

RMN cuantitativa

Con imágenes por tensor de difusión (DTI) se estudiaron 
8 pacientes, 6 con lobectomía derecha y 2 izquierda. Se evi-
denciaron diferencias estadísticamente significativas para 
todo el grupo de pacientes con respecto a la longitud de los 
tractos (prueba de Wilcoxon, p = 0,03) así como su anisotro-
pía fraccional (prueba de Wilcoxon, p = 0,01), siendo menor 
en el lado operado. Cuando limitamos el análisis al grupo con 
lobectomía derecha, el número de tractos fue también signi-

ficativamente diferente (prueba de Wilcoxon, p = 0,027). En la 
corteza occipital se encontraron diferencias entre lados para 
el número de tractos, su anisotropía fraccional y difusividad 
radial (prueba de Wilcoxon, p = 0,027), inferiores también en 
el lado operado. 

Relaciones estructura-función

La Tabla 4 resume los resultados del análisis de correla-
ción que tuvieron significación estadística entre las variables 
electrofisiológicas, la perimetría y los estudios anatómicos 
(prueba de correlaciones de Pearson, p < 0,05).

Como se puede apreciar, la latencia de la onda P100 ob-
tenida con estimulación por cuadrantes correlacionó con el 
daño de las fibras en las radiaciones ópticas, demostrado por 
el efecto de la extensión de la resección en la neocorteza del 
lóbulo temporal (positivo) y el valor de la conectividad entre el 
cuerpo geniculado lateral y la corteza occipital (negativo), so-
bre esta variable electrofisiológica. Esta relación se hizo ade-
más evidente con los resultados de la perimetría (positiva), y 
para los 3 electrodos de registro.

La amplitud de la onda P100 en los 3 electrodos de regis-
tro correlacionó negativamente con los volúmenes de tejido 
resecado en los giros temporales medio e inferior.

Tabla 4. Correlaciones con significación estadística entre las variables anatómicas, las variables electrofisiológicas 
de los potenciales evocados visuales por cuadrantes, y la perimetría.

Latencia P100 Amplitud P100 Perimetría

O1 Oz O2 O1 Oz O2

Radiaciones ópticas

Perimetría +0,53 +0,50 +0,50 -

Longitud neocortical +0,61 +0,60 +0,59 +0,72

Volumen GTM -0,72 -0,76 -0,78 +0,83

Volumen GTI -0,66 -0,71 -0,70 +0,77

AF * -0,96 -0,98 -0,97 -0,73

CD * +0,98 +0,97 +0,98

Difusividad  axial * +0,99 +0,99 +0,99

Difusividad radial * +0,99 +0,99 +0,99

Densidad de conexión -0,79 -0,78 -0,78 +0,76

Probabilidad de conexión -0,89 -0,87 -0,86

Fuerza de conexión -0,88 -0,88 -0,89 +0,74

Corteza occipital

Número de tractos +0,86

Volumen de tractos +0,87 +0,94 +0,80

AF +0,82 -0,71

Nota: La Tabla hace referencia a la correlación de las variables anatómicas con los valores normalizados del potencial evocado visual por 
cuadrantes (máxima latencia y mínima amplitud) en el cuadrante superior contralateral a la resección. Los signos + y - indican si la relación 
es positiva o negativa, y los números corresponden a la R de cada correlación (prueba de correlaciones de Pearson, p < 0,05). GTM: giro 
temporal medio; GTI: giro temporal inferior. *Pacientes con lobectomía derecha, ojo derecho.
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De igual forma la amplitud de P100 correlacionó con el 
volumen de los tractos relacionados con la corteza occipital. 
La densidad y fuerza de la conexión entre las regiones de in-
terés tuvieron una relación positiva con esta variable, selecti-
vamente para el electrodo O2, lo que nos parece congruente 
dado que la mayoría de los pacientes incluidos en el estudio 
anatómico de los tractos tuvieron resección del lóbulo tempo-
ral anterior del lado derecho (6 de 8). 

Nótese que la perimetría, clásicamente considerada la 
“regla de oro” para la evaluación de los defectos del campo 
visual, tuvo también una relación estadísticamente significati-
va con el volumen de tejido resecado en los giros temporales 
medio e inferior, con la longitud neocortical de la resección y 
con los valores de anisotropía fraccional, tanto de la radiación 
óptica como de la corteza occipital (véase la Tabla 4). 

Al evaluar las variables de la tracto-grafía en las radiacio-
nes ópticas no encontramos ninguna relación estadística-
mente significativa con las restantes mediciones en el grupo 
de sujetos estudiados (prueba de correlaciones de Pearson, 
p > 0.05). 

Sin embargo, al considerar el lado de la resección y las 
respuestas de cada ojo por separado, se evidenció una co-
rrelación negativa de la latencia de P100 en el CSC del ojo 
ipsilateral con los valores de anisotropía fraccional, y una co-
rrelación positiva con el coeficiente de difusión y la difusividad 
(axial y radial) en los pacientes con lobectomía derecha. Este 
resultado sugiere, al igual que ocurrió con el potencial visual 
y la perimetría, que existe mayor probabilidad de lesionar fi-
bras procedentes del ojo del mismo lado de la resección que 
derivan de la retina temporal (campo visual nasal) y que tras-
curren más ventralmente en el asa de Meyer provocando los 
defectos visuales incongruentes (24).

Por último, vale señalar que encontramos una correlación 
negativa estadísticamente significativa del volumen de los 
tractos y la anisotropía fraccional de la corteza occipital del 
lado operado con la latencia de P100 en el CIC (prueba de 
correlación de Pearson, p < 0,05, R = -0,87 y R = -0,89 respec-
tivamente), y con la amplitud de P100 en el mismo cuadrante 
(prueba de correlación de Pearson, p < 0,05, R = 0,94 y R = 
0,92 respectivamente). Lo anterior fue válido solo cuando se 
realizó el análisis de los pacientes con lobectomía temporal 
derecha. Una vez más, los resultados apuntan a un mayor 
compromiso anatómico y funcional de la radiación óptica 
cuando se trata del hemisferio no dominante para el lenguaje.

En resumen, los mayores valores de latencia de P100 en 
el CSC indican un probable daño de mielina en las radiacio-
nes ópticas avalado con los estudios de neuroimágenes de la 
difusión (tracto-grafía y conectividad) y en correspondencia 
con los resultados perimétricos, mientras que las menores 

amplitudes de esta respuesta electrofisiológica sugieren la 
existencia de un daño axonal de la vía visual en concordancia 
con los resultados de los estudios volumétricos. Todos estos 
hallazgos confirman la existencia de una disfunción parcial 
y selectiva de la vía visual, en particular de las radiaciones 
ópticas en el lado de la lobectomía temporal, que se expresa 
como una cuadrantanopsia homónima superior contralateral 
a la resección, imperceptible para la mayoría de los pacientes 
con epilepsia resistente a la medicación y sometidos a este 
proceder quirúrgico.

DISCUSIÓN
La cirugía de epilepsia como opción terapéutica para los 

pacientes con ELTm resistente a la medicación produjo cam-
bios estructurales y funcionales en los sistemas sensoriales 
auditivo y visual, detectados mediante el empleo de las téc-
nicas electrofisiológicas y en correspondencia con las varia-
ciones estructurales evidenciadas con las técnicas de neuroi-
mágenes.

La presencia de DCF histológicamente demostrada en la 
mayoría de los pacientes podría constituir un elemento que 
justifique la disfunción de áreas corticales donde se ubica la 
zona epileptogénica y que secundariamente modulen la acti-
vidad de áreas corticales vecinas vinculadas al procesamien-
to sensorial, o incluso más allá, en los niveles subcorticales. 

La evolución crónica de esta enfermedad, caracterizada 
por una duración promedio de veinte años con crisis resisten-
tes a la medicación en los sujetos estudiados, pudiera contri-
buir también a este resultado. 

Se conoce que las descargas eléctricas provocadas por 
las crisis inducen pérdida neuronal, con el consiguiente daño 
funcional en las regiones donde ellas ocurren, y a la vez com-
prometen áreas de neuronas vecinas estrechamente relacio-
nadas. Tal podría ser el caso de las áreas corticales vincula-
das al procesamiento sensorial y que por retroalimentación 
modulan el nivel de actividad en las estaciones de relevo. A 
esto se adiciona el hecho conocido de que las descargas epi-
lépticas interictales afectan la actividad de reposo de diversas 
estructuras en los pacientes con epilepsias del lóbulo tempo-
ral que presentan crisis parciales complejas. Así lo demues-
tran los resultados de Laufs y cols., quienes detectan un incre-
mento en la actividad del hipocampo ipsilateral en pacientes 
con este tipo de epilepsia utilizando imágenes de RMN corre-
lacionadas con el EEG durante los períodos intercrisis (25).

Luego de la extirpación quirúrgica de la zona epileptogéni-
ca se produjeron otros cambios funcionales demostrados por 
los estudios de potenciales evocados auditivos y cuya dimen-
sión estuvo vinculada a la magnitud de la resección, predo-
minantemente del mismo lado de la resección a nivel de tallo 
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encefálico lo que se justifica, porque las fibras que participan 
del control eferente ejercido por la corteza sobre los niveles 
inferiores de la vía auditiva (mesencéfalo-protuberancia-re-
ceptor coclear) son en su mayoría ipsilaterales. 

Debe recordarse que en el sistema auditivo el mecanis-
mo de retroalimentación de la aferencia sensorial llega hasta 
las células ciliadas del receptor coclear, de manera que las 
modificaciones en la corteza auditiva, provocadas por el efec-
to modulador que pueden ejercer las áreas resecadas (polo 
temporal, amígdala) podrían conducir a cambios funcionales 
en niveles inferiores dentro de la vía.

Se conoce que la corteza auditiva primaria, preservada du-
rante la cirugía, inhibe la conducción de los impulsos ascen-
dentes mediante el sistema de control de la aferencia sensorial, 
modificando la actividad en las estaciones de relevo de la vía 
(colículos inferiores y complejo olivo-coclear) ipsilateralmente, 
mientras que la estimulación de áreas auditivas secundarias 
potencia los impulsos ascendentes (8). Estas últimas áreas po-
drían recibir el influjo de las zonas removidas, especialmente 
en los pacientes con lobectomía derecha donde la resección es 
más amplia. Como resultado de este desbalance excitatorio-in-
hibitorio, domina la inhibición de la aferencia en el mismo lado 
de la cirugía, lo que se expresa por un retardo de la conducción 
en los niveles subcorticales de la vía. 

En los niveles superiores de la vía (radiaciones auditi-
vas-corteza auditiva primaria) la influencia de la magnitud de 
la resección se hizo evidente en todo el grupo de pacientes 
de nuestro estudio. La corteza temporopolar constituye un 
probable sitio de convergencia para la aferencia auditiva y 
límbica involucradas en el procesamiento auditivo. Por tan-
to, asumimos que la lesión de estas estructuras refuerza la 
supresión eferente y retarda la aparición de la respuesta evo-
cada cortical.

Se conoce además por evidencias obtenidas en estudios 
con animales que el polo temporal y la amígdala participan en 
el procesamiento auditivo, aunque en el caso de los humanos 
son escasas las evidencias, llegando a plantearse incluso su 
influencia en el déficit cognitivo que pueden mostrar los pa-
cientes con epilepsia del lóbulo temporal (26).

Los resultados del presente estudio apoyan la existencia 
de este vínculo en el humano, toda vez que los resultados de 
los estudios estructurales (longitud de la resección, volumen 
resecado en el polo temporal medio y amígdala, y conectivi-
dad de las radiaciones auditivas) se correspondieron con las 
modificaciones electrofisiológicas detectadas en la vía auditi-
va después de la intervención.

Un comentario adicional merece el cambio funcional de 
la vía detectado en el estudio de seguimiento a los doce me-
ses posteriores al tratamiento quirúrgico. Asumimos que es-

tamos en presencia de un fenómeno de neuroplasticidad del 
sistema auditivo, donde la remoción de la zona epileptogénica 
eliminó la influencia desincronizante de un tejido con cambios 
neuropatológicos evidentes, lo que repercutió progresivamen-
te en la mayor magnitud de la respuesta evocada.

Con respecto al estudio del sistema visual, también pudi-
mos detectar discretas anomalías en la exploración pre-ope-
ratoria de los pacientes con ELTm utilizando las técnicas 
electrofisiológicas de exploración por hemicampos, que no 
cumplieron un patrón de lesión. Pero sin lugar a dudas, la 
intervención quirúrgica provocó un déficit visual evidencia-
do mediante las diferentes técnicas de exploración (perime-
tría-PEV por cuadrantes) a pesar de que la mayor parte de los 
pacientes no estuvieron conscientes del mismo.

Tal y como se reporta en la literatura, pudimos constatar 
una pérdida parcial o total de visión en el cuadrante superior 
contralateral a la resección, congruente o no, en dependencia 
del grado de compromiso para cada ojo. Este defecto es pro-
vocado por un daño prácticamente inevitable de las radiacio-
nes ópticas a nivel del asa de Meyer al incursionar estas fibras 
en la porción anterior del lóbulo temporal. 

Múltiples y diversos han sido los reportes en la literatu-
ra sobre el porcentaje de pacientes que pueden sufrir estas 
secuelas, de 50 % a 100 % (13;27-31), con las consiguientes limi-
taciones a que conlleva, por ejemplo para la conducción de 
vehículos (32-34). En un trabajo recientemente publicado Beisse 
y cols. encuentran que el 50 % de los pacientes que exhiben 
un defecto del campo visual poslobectomía no cumplen con 
los requerimientos legales para obtener una licencia de con-
ducción, y más aún, el 56 % no cumple con los criterios para 
manejar vehículos pesados según la legislación vigente en 
Alemania (35). 

Teniendo en cuenta la variabilidad reportada decidimos 
evaluar mediante otras herramientas, además de la perime-
tría convencional clásicamente empleada, la posible afecta-
ción de la vía visual. 

Los PEV con estimulación parcial multifocal tienen una 
utilidad demostrada en la evaluación de defectos del campo 
visual en diferentes patologías (15;32;36-39), y los estudios de neu-
roimágenes de la difusión han brindado evidencias objetivas 
del daño de la vía visual en pacientes con ELTm sometidos a 
tratamiento quirúrgico (9;10;13-16;29;30;36;40-43).

Al no disponer de la técnica de PEV multifocal, utiliza-
mos una variante novedosa de exploración con PEV por cua-
drantes en combinación con la perimetría, encontrando una 
estrecha correspondencia entre sus resultados, y de ambas 
técnicas a su vez con los valores de anisotropía fraccional 
medidos en la radiación óptica y en la corteza occipital del 
lado de la resección, todo lo cual sugiere la existencia de un 
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daño de mielina en las fibras del asa de Meyer, dependiente 
además de la extensión del tejido neocortical removido. 

La relación adicional evidenciada entre los PEV por cua-
drantes, el volumen de tejido resecado en los giros tempora-
les medio e inferior, y la reducción en el volumen y número 
de tractos en la propia corteza occipital, hablan a favor de un 
daño axonal añadido en las fibras geniculocalcarinas.

A diferencia de los postulados esgrimidos en la evalua-
ción de la vía auditiva, en el caso de la vía visual las secuelas 
de la lobectomía temporal anterior sí constituyen, una conse-
cuencia de la agresión directa de las fibras de las radiaciones 
ópticas, dependiente del proceder quirúrgico empleado, ma-
tizado por la conocida variabilidad intersujetos con respecto 
a la trayectoria de la vía (44) y la distancia entre la punta del 
asa de Meyer y el borde posterior del polo temporal (45). Su 
disposición anatómica predispone para que ocurra este tipo 
de afectación, especialmente en los pacientes con lobecto-
mía derecha, en donde no existe el riesgo de lesionar áreas 
elocuentes para el lenguaje, con lo cual se pueden realizar re-
mociones más generosas de la zona epileptogénica guiadas 
por la electrocorticografía transoperatoria.

En una amplia revisión de la literatura (1954-2010) Man-
delstam resume la casuística de diferentes autores que eva-
lúan el efecto del tamaño de la resección sobre el defecto 
visual, y encuentra resultados muy diversos, tanto para el ta-
maño de la resección como para el porcentaje de pacientes 
con déficit visual (46). Para estimar la distancia entre el límite 
anterior del asa de Meyer y la punta del polo temporal algunos 
estudios se basan en los resultados de la resección quirúrgi-
ca, otros en la disección de cadáveres, y los más recientes en 
los estudios de tractografía con imágenes de difusión. De ahí 
que los hallazgos sean tan diversos de 60 mm a 20 mm, y que 
no exista una distancia de resección 100 % segura para evitar 
los defectos visuales.

Conclusiones

La lobectomía temporal anterior en los pacientes con epi-
lepsia resistente al tratamiento farmacológico convencional 
produjo una mejoría clínica evidente, en concordancia con lo 
reportado por otros grupos de trabajo en el mundo. A la par 
se constataron los cambios perimétricos esperados, corrobo-
rados por las técnicas electrofisiológicas conjuntamente con 
los estudios de neuroimágenes de la difusión. 

En cambio, las modificaciones detectadas en el estudio 
de la vía auditiva con técnicas similares fueron novedosas y 
sugestivas de cambios neuroplásticos a largo plazo en el sis-
tema auditivo.

Estas secuelas no limitan en lo absoluto el uso de la téc-
nica quirúrgica para el tratamiento de pacientes que no dispo-

nen de otras opciones terapéuticas, pero deben ser conside-
radas si se desea ofrecer a estos una mejor calidad de vida.
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