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Indicaciones

Sindrome de epilepsia del lobulo temporal mesial.

Reduce la probabilidad de crisis en comparacion con la lobectomia temporal anterior, pero la
importancia clinica de esta reduccion debe ser validado por ensayos aleatorios bien disefiados. No
tiene mejores resultados con respecto a la inteligencia "

Vias de abordaje

Niemeyer fue el pionero de esta técnica, realizandola por primera vez en 1958 en Brasil.

El autor efectla una extirpacién selectiva de las estructuras mesiales mediante un abordaje
transcortical a través de T2.

La incisién de 2 a 3 cm de extensién sobre el giro citado puede ser efectuada alternativamente sobre
el surco temporal inferior. No obstante, debido a la frecuente ausencia de este surco en la cara lateral
del I16bulo temporal, su uso en ocasiones no es posible. La diseccién a través del surco temporal
superior puede generar el compromiso de distintos vasos arteriales. Teniendo en cuenta que T2
representa una zona limitrofe para la vascularizacidn de la arteria cerebral media y la posterior, el
abordaje a través de esta circunvolucién disminuye el compromiso de estructuras vasculares con el
consecuente menor riesgo de isquemia o edema. Abordado el cuerno temporal del ventriculo lateral
se continla con la reseccién de las estructuras mesiales con la misma técnica referida en la
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lobectomia anteromesial.

Esta variante fue sometida a modificaciones por otros autores. A. Olivier en Canada propone un
abordaje a través de T1.

Transsilviana

Yasargil y Wieser en Suiza realizan la modificacién mas moderna de la técnica, a través de un
abordaje pterional logran efectuar una apertura de la cisterna silviana hasta 2 cm de la bifurcacién de
la arteria cerebral media. Tras incidir la aracnoides de la cisterna, se exponen los segmentos de M2 y
se lleva a cabo una incisién transcortical de la porcidn inferior del surco circular hasta alcanzar el
cuerno temporal. A continuacién se resecan las estructuras mesiales con la técnica explicada
anteriormente.

Proporciona un acceso adecuado a las estructuras mesiales, y permite una reseccion casi tan extensa
como la conseguida con la lobectomia temporal anterior siendo los resultados de las convulsiones y
las secuelas neuropsiquiatricas similares en ambos procedimientos (Sagher y col., 2012).

Transulcal

Abordando el ventriculo a través del surco T1-T2 es casi lo contrario. El abordaje a la amigdala es
largo pero el acceso a la cola hipocampal es probablemente el mejor.

Subtemporal

Consiste en un abordaje subtemporal hasta el surco colateral desde donde se aborda el ventriculo. Es
quiza la anatdmicamente mas selectiva, pero es mas incomoda, por lo que se reserva para lesiones
situadas en la parte posterobasal del I6bulo temporal que precisan una extirpacién mesial asociada.

Complicaciones

Se ha asociado con vasoespasmo cerebral postoperatorio. La incidencia en la reseccién del I16bulo
temporal es desconocida (Lacknery col., 2012).

En 26 pacientes abordados por via subtemporal con con respecto a un grupo de control transilviano.
Los grupos quirdrgicos fueron agrupados por parejas en lo que respecta a las caracteristicas clinicas y
demograficas. Se realizaron evaluaciones de memoria y lingiisticas en pre y postoperatorio.

Ambos abordajes quirdrgicos provocaron una disminucién de la memoria verbal en un grado similar.
La memoria de reconocimiento verbal (mas afectada por la via transilviana izquierda), asi como la
memoria verbal y de imagenes (mas afectada en la subtemporal).

A diferencia de las publicaciones optimistas anteriores, este estudio demuestra que la cirugia
subtemporal, como la transilviana, plantea riesgos similares para la memoria verbal. Los abordajes
parecen responsables del el efecto de las lesiones colaterales del [6bulo temporal (von Rhein y col.,
2012).
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