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RESUMEN

Introduccién: en pacientes con crisis epilépticas y sospecha de una lesién glial, ya sea de bajo o alto grado, el enfoque quirdrgico
se define principalmente por criterios oncolégicos. En el caso de los gliomas de bajo grado, la resecciéon completa se asocia
con una mejora significativa en la sobrevida global. Sin embargo, algunas de estas lesiones pueden ser pequefias y localizarse
en regiones profundas del encéfalo, lo que representa un desafio técnico. En estos casos, el empleo de herramientas como
la neuronavegacion o la estereotaxia permiten una localizacién precisa y segura de la lesion, optimizando asi la planificacion
quirdrgica y reduciendo el riesgo de secuelas neurolégicas.

Objetivos: describir un caso de lesionectomia guiada por estereotaxia con criterio oncolégico en una paciente con crisis
epilépticas.

Descripcion del caso: paciente femenina de 28 afos, sin antecedentes médicos de relevancia, que consulta por crisis de
ausencia, cefalea holocraneana, nauseas y vomitos con tres afios de evolucién. La resonancia magnética con espectroscopia
reveld una lesion en el lébulo temporal derecho, caracterizada por un aumento del pico de colina y una disminucién del
N-acetilaspartato, hallazgos compatibles preliminarmente como lesién tumoral primaria. El electroencefalograma mostré
lentificacion de la actividad de fondo en la region centrotemporal derecha. Ante este conjunto de hallazgos clinicos, radioloégicos
y electrofisiolégicos, se decidid realizar una cirugia con criterio oncolégico, priorizando este abordaje por sobre el enfoque
exclusivamente epileptégeno.

Intervencioén: se realizé una lesionectomia guiada por estereotaxia mediante un abordaje temporal derecho, empleando una
incision en herradura con base caudal. Se efectué una craneotomia centrada sobre el trayecto de la aguja de estereotaxia,
seguida de una apertura dural en “C” con base inferior y una corticotomia minima siguiendo dicho trayecto hasta localizar
la lesion. Se logré su exéresis completa. La paciente presenté una evoluciéon postoperatoria favorable, y se le otorgé el alta
hospitalaria al sexto dia. El estudio anatomopatoldgico confirmé el diagnostico de ganglioglioma grado | segun la clasificacion
de la OMS.

Conclusiones: cuando un paciente con crisis epilépticas presenta una sospecha de lesion glial, el criterio quirdrgico es
el oncoldgico, cuyo objetivo es una reseccién maxima y segura. El uso de la estereotaxia es efectivo para localizar lesiones
pequefas y profundas. En caso de que el paciente persista con crisis epilépticas, se plantea un enfoque orientado a la cirugia
de epilepsia.
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Stereotaxy-guided lesionectomy with oncological criteria in a patient with epileptic seizures

ABSTRACT

Background: in patients with epileptic seizures and suspected glial lesions, whether low- or high-grade, the surgical approach
is primarily defined by oncological criteria. In the case of low-grade gliomas, complete resection is associated with a significant
improvement in overall survival. However, some of these lesions may be small and located in deep regions of the brain, which
represents a technical challenge. In these cases, the use of tools such as neuronavigation or stereotaxy allows for precise and safe
localization of the lesion, thus optimizing surgical planning and reducing the risk of neurological sequelae.

Objectives: to describe a case of stereotaxy-guided lesionectomy with oncological criteria in a patient with epileptic seizures.

Case description: a 28-year-old female patient with no significant medical history presented with absence seizures, holocranial
headache, nausea, and vomiting of three years' duration. Magnetic resonance imaging with spectroscopy revealed a lesion in the
right temporal lobe characterized by an increased choline peak and a decreased N-acetyl aspartate level, findings preliminarily
consistent with a primary tumor. The electroencephalogram showed slow background activity in the right centrotemporal region.
Given this combination of clinical, radiological, and electrophysiological findings, it was decided to perform oncological surgery,
prioritizing this approach over a purely epileptogenic approach.

Surgery: a stereotactic-guided lesionectomy was performed via a right temporal approach, using a caudal-based horseshoe
incision. A craniotomy was performed centered over the path of the stereotactic needle, followed by an inferior-based "C" dural
opening and a minimal corticotomy following this path until the lesion was located. Complete resection was achieved. The patient
had a favorable postoperative course and was discharged from the hospital on the sixth day. The pathological study confirmed the
diagnosis of ganglioglioma, grade | according to the WHO classification.

Conclusions: when a patient with epileptic seizures presents with a suspected glial lesion, the surgical approach is oncological,
aiming for maximal and safe resection. The use of stereotaxy is effective in locating small and deep lesions. If the patient persists
with epileptic seizures, an approach focused on epilepsy surgery is proposed.
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Los autores presentan el caso de una paciente con una lesién temporal derecha evidenciada en resonancia magnética y
posteriormente confirmada como lesién glial mediante estudio anatomopatolégico, cuya manifestacién clinica inicial
fueron crisis epilépticas.

El abordaje terapéutico consisti6 en la reseccién microquirurgica de la lesién tumoral, guiada por estereotaxia para
acceder de manera precisa a un tumor pequefio y profundo. Coincido en que, cuando las crisis epilépticas tienen origen
en una patologia tumoral, debe priorizarse el tratamiento de la lesién sobre el control aislado de las crisis. En este caso,
el foco epileptégeno (documentado en EEG) coincidia con la localizacién de la lesion, lo que simplificé la estrategia
quirurgica. La reseccién maxima y segura constituye no solo el principal factor pronédstico de sobrevida, sino también
el determinante mds relevante para lograr el control de las crisis.

El video presentado es claro, con excelente calidad de imagen, y expone de manera ordenada la relacién de la lesién
con estructuras superficiales y profundas, seguido de los detalles técnicos de la reseccién. Se observa, sin embargo, una
discrepancia: durante el video se menciona un posible remanente tumoral, mientras que la resonancia posquirdrgica
sugiere reseccién completa. En estos casos, resulta aconsejable realizar neuroimédgenes de seguimiento a menor inter-
valo para confirmar la reseccién total y descartar la necesidad de terapias complementarias, considerando que se trata-
ba de una lesién grado I segin la OMS.
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https://player.vimeo.com/video/1105789412?autoplay=1
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En sintesis, este caso ilustra la utilidad de la estereotaxia como herramienta para guiar resecciones en lesiones peque-
fias y profundas, ofreciendo una alternativa eficaz a la neuronavegacién y, combinada con un conocimiento anatémico
preciso, permitiendo resultados quirtrgicos éptimos.
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