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Revision Bibliografica

Control de la epilepsia en pacientes sometidos a la cirugia por glioma
de bajo grado

Clarissa da Silva, Julieta Carrefio, Maria Cristina Rolon, Rosina Cabrera, Maximiliano Da
Silva, Laura Cabrera, Dr. Marcelo Algorta, Dra. Andrea Rios.
Departamento de Neurocirugia, Hospital de Clinicas “Dr. Manuel Quintela”, Montevideo,
Uruguay

RESUMEN

Tipicamente, los pacientes con gliomas de bajo grado (GBGs) se presentan con crisis de epilepsia.
[1] El objetivo de esta revision es reportar el resultado de la intervencion neuroquirdrgica de estos
tipos de tumores cerebrales sobre el control de las crisis. Para ello fueron revisados 42 articulos
que incluian los datos de interés. 57% de los documentos publicados informaron una poblacion
con un promedio de edad al momento de la cirugia mayor a 18 afios. La topografia en el 16bulo
temporal fue prevalente (43%) asi como la histopatologia del tipo astrocitoma (40%). En cuanto
al control de las crisis segun la Clasificacion de Engel se describieron resultados Clase | superiores
al 57% en 96.4% de los estudios. Se asocié la extension de reseccion total como favorable en un
73% de los documentos revisados. Conclusion: Se corrobora un impacto favorable en el control
de la epilepsia en aquellos pacientes sometidos a la cirugia con mayor extension de reseccion de
GBGs II.

PALABRAS CLAVE: tumores cerebrales, crisis epilépticas, neurocirugia, gliomas de bajo

grado, postoperatorio.



Control of epilepsy in patients undergoing surgery for low-grade

glioma

ABSTRACT

“Patients with diffuse low-grade gliomas (LGGs) typically present with seizures.” [1] The
purpose of this review is to report the results of neurosurgical intervention for seizure outcomes
after resection of these tumors. We identified 42 original articles that included relevant data. The
average age at surgery was over 18 years for 57% of the published studies. The temporal lobe
tumor location was prevalent (43%) as well as histopathological astrocytoma type (40%).
Regarding the control of seizures according to the Engel Classification, Class I results were above
57% in 96.4% of the studies. Gross total resection was associated as a predictor of a favorable
seizure outcome in 73% of the reviewed documents. Conclusion: Good seizure control was

achieved in most of patients after extended resection of LGGs II.

KEYWORDS: brain tumors, epilepsy seizures, neurosurgery, low-grade glioma, post-surgery.



INTRODUCCION

La epilepsia asociada a tumores cerebrales se presenta bajo determinadas caracteristicas
que merecen destaque en la atencién médica. Todavia es limitado el conocimiento acerca de su
epidemiologia, evolucion clinica, respuesta quirargica, fisiopatologia y tratamiento; dificultando
asi un adecuado manejo clinico. [2]

Se estima que 30-50 % de los tumores cerebrales debutan con crisis epilépticas y 10-30%
las desarrollan en un estadio mas avanzado en el transcurso de la enfermedad. [3]

Los tumores cerebrales de crecimiento lento, es decir, principalmente los gliomas de bajo
grado son los més epileptdgenos. El término glioma de bajo grado segun la Organizacion Mundial
de la Salud (OMS) incluye las categorias | y Il de clasificacidn de los gliomas, sin embargo estas
dos categorias son clinica, histolégica y molecularmente muy diferentes. Los gliomas OMS
GRADO 1 se consideran tumores benignos que pueden ser completamente curados mediante la
cirugia, mientras que los casos de curacion de gliomas GRADO Il son excepcionales, incluyen a
los astrocitomas, oligodendrogliomas y oligoastrocitomas; todos ellos de comportamiento
invasivo y potencial de malignizacion. [4]

Pacientes con gliomas difusos presentan convulsiones en 60-88% de los casos y se reporta
menor frecuencia de crisis en los mayores de 60 afios en comparacién con la poblacién mas joven
(47% y 85% respectivamente). [5] Dicha caracteristica cobra importancia ya que los pacientes en
edad activa ven afectada su calidad de vida por la alta frecuencia de epilepsia refractaria y sus
efectos adversos.

Dentro de los diferentes tratamientos implementados en la actualidad, el abordaje
quirdrgico con reseccion total del tumor ha demostrado ser un factor muy importante en el control
de las crisis en esta poblacién. Sin embargo, no existe un abordaje quirdrgico estandar, existiendo
controversias al respecto, con algunos autores que defienden la lesionectomia sola y otros que
defienden una reseccion més extensa.

El objetivo de este estudio es recolectar, analizar la evidencia cientifica disponible y

demostrar el resultado en el control de la epilepsia postquirargico en pacientes con GBGs 1.



MATERIALES Y METODOS

La basqueda para la revision bibliogréfica internacional se realizo a través de bases de
datos y revistas médicas en linea. Los principales accesos de los articulos publicados fueron
obtenidos a través de PubMed, Elsevier, Portal Timbd, British Medical Journal, World
Neurosurgery.

Empleando la terminologia Mesh y Decs, las palabras clave fueron: tumores cerebrales,
crisis epilépticas, neurocirugia, gliomas de bajo grado, postoperatorio en espafiol, y brain tumor,
epilepsy seizure, neurosurgery, low grade glioma, postsurgery en ingles.

Del total de 1173 referencias encontradas, 75 documentos de interés accesibles a la

totalidad del texto han sido seleccionados en el periodo de mayo a octubre de 2018.



RESULTADOS
A. VISION GENERAL DE LOS ESTUDIOS

Cuarenta y dos articulos fueron incluidos en el analisis. Estos fueron publicados desde el
afio 1995 hasta el afio 2018. (Figura 1). En treinta y seis trabajos (86%) se informd el disefio del
estudio (Tabla 1). El total de pacientes fue descrito en treinta de ellos, donde el estudio que
objetivo el mayor nimero de participantes inform6 un n de 8718. La duracién de los estudios
comprendi6 un intervalo entre 1-288 meses y se aclard este dato en veinte de los documentos
seleccionados (47.61%).

Veintiocho articulos describieron los resultados de las crisis en el periodo postquirtrgico

y veinticuatro de ellos aplicaron la clasificacion de Engel (Tabla 2).
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Figura 1. NUmero de articulos revisados segun afio de publicacion.

Z

TIPOS DE ESTUDIO | %

Caso Control 1 2
Prospectivo 3 7
Revisién Sistematica 3 7
Revisién 11 26
Retrospectivo 18 43
TOTAL 36 86

Tabla 1: Descripcion de los tipos de estudio clasificados por orden creciente de prevalencia.



CLASIFICACION DE ENGEL

Clase | Libre de crisis incapacitantes
Clase 1l Esporadicas crisis incapacitantes
Clase I Mejoria significativa

Clase IV No mejoria significativa

Tabla 2: Clasificacién utilizada segun los resultados postoperatorios de cirugia de la epilepsia

sobre las crisis.

B. EDAD DE LOS PACIENTES

Veinticuatro publicaciones brindaron datos con respecto a la edad de los pacientes al
momento de la cirugia. En todos ellos el promedio de edad estuvo por encima de los 18 afios.

C. CARACTERISTICAS DEL TUMOR

La clasificacion histopatolégica fue descrita en veinticuatro articulos y la topografia
precisa en veintinueve documentos. (Tabla 3).

TOPOGRAFIA N
Lobulo Temporal 18
Lébulo Frontal 9

Insula 2

TIPO HISTOPATOLOGICO

Astrocitoma 17
Oligodendroglioma 6

Oligoastrocitoma 1

Tabla 3 — Caracteristicas del tumor de acuerdo a la informacién disponible.

D. TASAS DEL PERIODO LIBRE DE CRISIS

En cuanto al objetivo de esta revision, se opté por relevar inicamente la Clase | de la
Clasificacion Engel y esta presentd un rango desde el 23.91% hasta el 94%. La variacion del
tiempo de seguimiento fue desde los 3 primeros meses del postoperatorio a los 20 afios luego de

la intervencion. (Tabla 4).



ENGEL | (A)
Tiempo(t) TASA Autores
LIBRE DE
CRISIS
62,5-65,3% | G. You etal. [76]
<1 afio 71% L. Bello, H. Duffau, and R. Soffietti [5]
77,5% T. Tanriverdi et al.[26]
79,1% D. J. Englot, S. J. Han, M. S. Berger, N. M. Barbaro, and E. F.
Chang [34]
57,1% R. Kemerdere et al. [13]
67% E. F. Chang et al. [21]
67% J. Martino et al. [4]
67% P. 0. S. E. O. Utcome [69]
1 afio- 20 67,31% T. lus et al. [27]
afos 70,07% H. Clusmann et al. [14]
77,1%
J. Y. Choi, J. W. Chang, Y. G. Park, T. S. Kim, B. I. Lee, and
S. S. Chung [52]
78,9% D. Ruban et al. [42]
86% R. Bauer et al. [44]
92,8% R. Jooma, H. S. Yeh, M. D. Privitera, and M. Gartner [19]
20 afios 23,91% C. A. Kahlenberg et al. [62]
62,5% L. C. Meguins et al. [67]
67% D. J. Englot, E. F. Chang, and C. J. Vecht [33]
71% D. J. Englot, M. S. Berger, N. M. Barbaro, and E. F. Chang
No [23]
especifica >75% M. A. G. Mustafa, H. A. Sabry, and A. M. Abdel Latif [3]
76% C. Luyken et al. [34]
80% T. R. Veloso et al [37]
82% L. Vercueil [2]
90,36% D. K. Sonvenso et al. [48]
94% N. Tandon and Y. Esquenazi [17]
SIN UTILIZAR CLASIFICACION ENGEL (B)
TASA Autores
LIBRE DE
CRISIS (%)
>1 afio 93,75% H. Duffau [25]
No 65%-70% M. Kerkhof and C. J. Vecht [18]
especifica 65%-70% A. Smits and H. Duffau [47]
65%-82% L. B. E. Shields and A. K. Choucair [11]

Tabla 4: (A) Tasas Engel | para el periodo libre de crisis postoperatorio y tiempo (t)

correspondiente al registro de cada dato obtenido. B. Resultados postquirargicos libre de crisis

sin emplear la Clasificacion de Engel. (A) y (B) expresados en porcentaje (%).




E. DATOS ASOCIADOS A LA MEJORIA POSTQUIRURGICA EN EL CONTROL DE LAS
CRISIS

De la informacién asociada a la mejoria en el control de las crisis de los pacientes
sometidos a la cirugia, 13 articulos reportaron tratamiento continuado con farmacos
antiepilépticos (FAE) y 6 tratamiento oncoldgico adyuvante (radioterapia/quimioterapia) como
factores favorables para dicho control. En relacién a la epilepsia generalizada 6 documentos la
describieron como una presentacion pre quirlrgica asociada a una mayor tasa de mejoria
postquirargica (en contraposicion con la presentacién con otro tipo de crisis, cOmo crisis
parciales); y en cuanto a la extension de la reseccidén se demostrd un resultado favorable de

reseccion total (73%) versus reseccién parcial (27%) en el control de las crisis. (Tabla 5)

Farmacos Antiepiléticos 13

Adyuvancia 6

Epilepsia del tipo Generalizada | 6

Extension de Reseccion 30

Tabla 5: Factores favorables en el control de las crisis en el periodo postoperatorio.



DISCUSION

Los GBGs producen una lesion progresiva con la consiguiente alteracion de las funciones
en el &rea cerebral afectada que depende tanto de la extensidn del crecimiento tumoral como de
la neuroplasticidad de cada paciente. [6] El lento crecimiento tumoral le permite al cerebro
generar el fenémeno de plasticidad, hecho que empodera al cirujano a la hora de planificar el acto
quirdrgico y realizar una cirugia mas efectiva.

Con el advenimiento de nuevas tecnologias y posibilidad de exploracion mediante
Imagen por Resonancia Magnética (MRI), de técnicas de monitorizacion intraoperatoria (como
el mapeo neurofisioldgico la estimulacion cortico directa, entre otras) y la intervencion
neuroquirdrgica en paciente despierto, el rol de la cirugia ha cambiado.

Si bien no hay estudios cientificos publicados con nivel de evidencia | (ensayos clinicos
con asignacion aleatoria: calidad alta, segun Grade Working Group) [7] la revision critica de la
mayoria de la literatura reciente disponible apunta a la cirugia con maxima extension de reseccion
como el tratamiento de primera opcidn para los GBGs.

El tratamiento postquirdrgico 6ptimo aun es controvertido y se discute de forma
individual, sobre la base de datos clinicos, funcionales y de biologia molecular. [6]
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CONCLUSION

Concluimos que la mé&xima reseccion del tumor esta fuertemente asociada a la mejoria en

el control de las crisis epilépticas en aquellos pacientes con GBGs II.
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