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Los hamartomas hipotaldmicos (HH) son malformacio-
nes congénitas del hipotdlamo que estdn asociadas con
epilepsia, pubertad precoz, trastornos del comportamien-
to y cognitivos. Las crisis tipicas son las gelasticas (CG),
caracterizadas por risa ictal y sintomas autonémicos,
usualmente con cambios minimos en el electroencefalo-
grama (EEG) de superficie. Las crisis parciales comple-
jas, con trastorno del estado de conciencia, automatismos
y fenémenos motores focales ocurren en algunos pacien-
tes como consecuencia de la propagacién de las descar-
gas desde el HH hacia la corteza frontal y/o temporal. En
pacientes pedidtricos puede desarrollarse un fenémeno de
epileptogénesis secundaria, con eventual presentacién de
crisis ténico/aténicas generalizadas y un trazado de EEG
anormal.?

La respuesta al tratamiento es mala en general, presen-
tindose refractariedad en la mayor parte de los casos, lo
que resulta en una enfermedad altamente incapacitante.

La literatura actual sugiere que un tratamiento quirtr-
gico temprano (desconexién) de la lesién, en relacién al
inicio de la epilepsia y al diagnéstico radiolégico de la le-
sidn, asegura el mejor pronéstico posible en el control de
epilepsia.!

La desconexién segura y efectiva entre un hamartoma
profundo y el hipotilamo es un gran desafio para el ciru-
jano y es dependiente del tipo y tamafio del hamartoma.
Por el contrario, la termocoagulacién con radiofrecuencia
estereotdxica no estd limitada en cuanto a su indicacién,
pudiendo aplicarse en un gran rango de casos y resultan-
do en un buen control de crisis con menor invasividad.>*

El articulo analizado® tenfa como objetivo investigar la
evolucién a largo plazo de los pacientes con HH tratados
con desconexién a través de termocoagulacién con radio-
frecuencia estereotdxica. Se evaluaron 131 pacientes, que
presentaban tanto CG como no gelisticas (CNG). El se-

guimiento promedio fue de 61 meses. Se obtuvo libertad
de crisis en el 88,6% de pacientes con CG, y en el 78,7%
de pacientes con CNG. Se realizaron reoperaciones en el
26,2% de pacientes. Existié una tendencia a que el pe-
riodo libre de crisis fuera mayor luego de procedimientos
repetidos, en aquellos pacientes que lo requirieron. Los
autores del articulo revisado proponen entonces que la
desconexién completa entre el HH y el hipotilamo, me-
diante la técnica de termocoagulacién con radiofrecuen-
cia estereotdxica, provee un control de crisis satisfacto-
rio, posibilitando la libertad de crisis gelasticas durante
un periodo prolongado. La recurrencia de crisis geldsti-
cas fue mds frecuente dentro de los primeros 6 meses del
tratamiento.

Las limitaciones de este estudio yacen en su disefio, ya
que proviene de un unico centro y es retrospectivo. No
incluye un grupo control por lo cual no puede compararse
con otro tipo de procedimiento existente, si bien la estra-
tegia quirdrgica de desconexién (versus la estrategia re-
sectiva) si puede relacionarse con otras metodologias de
tratamiento que apuntan al mismo objetivo.

Me parecié realmente interesante compartir este arti-
culo con los lectores de la Revista Argentina de Neuro-
cirugia ya que en nuestro pais, asi como en otros paises
latinoamericanos, se cuenta con aparatologia estereo-
tixica y generadores de radiofrecuencia, resultando en
un método accesible y reproducible en nuestro medio.
Las técnicas a cielo abierto, asi como endoscépicas, re-
quieren de entrenamiento y experiencia para obtener
buenos resultados y evitar complicaciones. Asimismo,
otras metodologias en auge como el ldser no estin al al-
cance en nuestra practica diaria. Por lo tanto, invito a los
lectores a considerar esta metodologia cuando se enfren-
ten a estos casos tan desafiantes.
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