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RESUMEN
Uno de los grandes triunfos de la neurocirugia moderna es el hecho de que muchos pacientes con epilepsia puedan ser
curados, o presentar una mejoria significativa de esta enfermedad devastante, mediante diversos procedimientos
quirargicos, con una morbimortalidad muy baja. La cirugia de epilepsia en su connotacion actual se desarrolla gracias a
laintroduccién de tres grandes avances para la medicina: anestesia, antisepsia y la localizacion cerebral. Esta revision se
enfoca en el trabajo visionario de numerosos investigadores desde los trabajos de Paul Broca, quien establece la relacion
existente entre la afasia y el I6bulo frontal hasta la localizacion estereotéactica de areas epileptégenas por Talairach y
Bancaud. En este recorrido se analizan los trabajos de Hitzig y Fritsch, quienes publican sus resultados sobre estimulacion
cortical en perros; de Horsley, quien realiza cirugia de epilepsia con localizacion clinica del area epileptogénica; de Krause,
quien realiza la primera estimulacion cortical en humanos buscando localizar los focos epileptégenos; de Penfield, quien
inicia las resecciones del I6bulo temporal para el manejo de la epilepsia, asi como el desarrollo del electroencefalograma
por Berger. Debido entonces al esfuerzo e ingenio de grandes hombres estamos hoy dia mas cerca de una solucion
definitiva, o al menos una mejoria importante para el paciente epiléptico, y la cirugia de epilepsia ha pasado a ocupar un
lugar sobresaliente en los anales de la medicina.
Palabras clave: cirugia de epilepsia, pioneros de la cirugia de epilepsia, Victor Horsley, Wilder Penfield, Fedor Krause,
Otfrid Foerster, historia de la epilepsia.
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History of epilepsy surgery

ABSTRACT
One of the great triumphs of modern neurosurgery is the fact that many patients with epilepsy can be cured, or at least
display a significant improvement of this devastating disease, by means of diverse surgical procedures, with a very low
morbidity and mortality. The surgery of epilepsy in its present connotation is developed thanks to the introduction of
three great advances for the medicine: anesthesia, antisepsis and the cerebral localization. This paper focuses in the
visionary work of numerous investigators, beginning with the works of Paul Broca, which establishes the relationshis
between aphasia and the frontal lobe, as well as the estereotactic localization of ictal zones by Talairach and Bancaud.
The works of Hitzig and Fritsch are analyzed, that publish their results on cortical stimulation in dogs; Horsley that makes
surgery of epilepsy with clinical localization of the ictal zone by Hughlings Jackson; Krause that makes the first cortical
stimulation in humans looking for localization of ictal zones, and Penfield that initiate the reseccions of the temporal
lobe in the treatment of epilepsy, as well as the development of electroecefalogram by Berger. Due to the effort and
talent of great men, that we are closer to a definitive solution or at least an important improvement for the epileptic
patient . The surgery of epilepsy has come to occupy an important place in the annals of the medicine.
Key words: Surgery of epilepsy, pioneers of the surgery of epilepsy, Victor Horsley, Wilder Penfield, Fedor Krause, Otfrid
Foerster, history of the epilepsy.
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INTRODUCCION

El fendmeno de la epilepsia ha quedado docu-
mentado por la humanidad desde hace 3,000 afios,
sin embargo, no essino hasta el siglo XIX cuando la
ciencia, combinada con la inquietud de grandes
hombres visionarios, vislumbra en el escenario la
localizacién topografica del origen de las crisis con-
vulsivas, y por ende los intentos por resecar de ma-
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nera quirdrgica dichas areas. Subsecuentemente esta
idea acomparia al hombre en el desarrollo de diver-
sas y variadas tecnologias, hoy dia indispensables
para el manejo quirargico de la epilepsia. Es uno
de los grandes triunfos de la neurocirugia moder-
na, el que muchos pacientes con epilepsia puedan
ser curados, o bien presentar una mejoria significa-
tiva de esta enfermedad a través de procedimien-
tos quirdrgicos, que cursan con una morbimortali-
dad muy baja.

INICIOS

Las trepanaciones se realizaron desde antes de
la medicina hipocratica hasta el siglo XIX en un in-
tento por curar la epilepsia. Un ejemplo es el caso
de Benjamin Winslow Dudley, quien, entre los afios
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1818y 1827, utilizé las trepanaciones para tratar a
cinco pacientes con epilepsia secundaria a trauma
craneoencefélico, y publicé sus resultados en el pri-
mer namero del “Transylvania Journal of Medici-
ne”. Asi, se convirtié en el primer cirujano en Amé-
rica en utilizar un procedimiento quirargico para
el manejo de la epilepsia y el primero en publicar
una serie de casos.! Sin embargo, la cirugia de epi-
lepsia como precursora de los procedimientos utili-
zados hoy dia, se inicia Unicamente después de la
introduccién de tres grandes avances en el campo
de la medicina: anestesia, antisepsia y la localiza-
cion cerebral. En 1844, Horace Wells utiliza el Oxi-
do nitroso para la anestesia de pacientes sometidos
a tratamiento dental, dos afios después, William
Morton introduce el uso de éter en la anestesia, Y,
en 1847, J.Y. Simpson utiliza por primera vez el clo-
roformo. En 1867, después de la introduccion de la
Teoria de Microbios y Gérmenes por Louis Pasteur,
Joseph Lister (Figura 1) introduce la antisepsia en el
cuarto de operaciones, utilizando acido carbdlico.
En relacion con la localizacidn cerebral, los traba-
jos inician con Paul Broca, quien establece la rela-
cion de la afasia con una lesion inferior del 16bulo
frontal izquierdo.?

Diecinueve afios después, en 1870, Gustav Frits-
ch y Edouard Hitzig (Figura 2) publicaron los resul-

Figura 1. Joseph Lister.

Figura 2. Fritsch y Hitzig.

tados en su trabajo sobre la estimulacion eléctrica
en la corteza de perros.? Los trabajos sobre localiza-
cion cerebral proliferaron r@pidamente con los pro-
cedimientos ablativos de David Ferrier, quien se
encargo de corroborar los hallazgos obtenidos por
Fritsch y Hitzig, y sometio a prueba las observacio-
nes clinicas de Hughlings Jackson en la hemiplejia,
coreay epilepsia.®

La estimulacioén cortical en humanos se remonta
a Ohio, en 1874, cuando Robert Bartholow, quien,
teniendo a su cargo una paciente con un gran de-
fecto craneal que exponia parte de sus hemisferios
cerebrales, introduce agujas a través de la durama-
dre para estimular la corteza, tras lo que la pacien-
te presenta contracciones musculares en las extre-
midades derechas.?

En el afio de 1875, un cirujano de Liverpool, Ri-
chard Caton,* demostro actividad eléctrica en cere-
bros de animales, pero habria de pasar mas de me-
dio siglo antes de que esta actividad pudiese ser
registrada desde el cuero cabelludo.

EUROPA

Uno de los casos mas memorables para la neuro-
cirugia ocurrio el 25 de noviembre de 1884, cuando
el sobrino de Joseph Lister, Rickman Godle, reseco
un tumor que habia sido localizado correctamente
por A.H. Bennet con base en el analisis del tipo de
crisis motoras y la pardlisis parcial que el paciente
presentaba. Desafortunadamente el paciente falle-
cié un mes después a consecuencia de infeccion e
hipertension endocraneana, pero el primer paso
estaba dado y la cirugia de epilepsia habia comen-
zado.

Poco tiempo después, gracias a una beca de la
asociacion médica britanica, John Hughlings Jack-
son (Figura 3), David Ferrier y Victor Horsley (Figu-
ra 4) incursionaron en el campo de la cirugia para
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Figura 3. Hughlings Jackson.

tratar la epilepsia, en el Hospital Nacional para la
Pardlisis y la Epilepsia en Queen’s Square, Londres.
El 25 de mayo de 1886, utilizando la informacion
proporcionada por Ferrier y Jackson para la locali-
zacion de la lesion, Horsley operd a un paciente de
22 afios de edad con estatus epilepticus y crisis fo-
cales motoras, causadas por una fractura hundida
de craneo, como consecuencia de un trauma cra-
neoencefalico sufrido 15 afios antes. Horsley resecé
una cicatriz altamente vascularizada y el paciente
se curo de las crisis. Sin embargo, la cirugia de epi-
lepsia, en el verdadero sentido de la palabra, inicia
un mes después, el 22 de junio de 1886, cuando
opero6 a un segundo paciente, también referido por
Jackson. Este era un paciente masculino de 20 afios
de edad, quien padecia desde hacia dos afios, lo
que seriallamado a la postre “crisis jacksonianas”,
de inicio en la mano izquierda con oposicién clo-
nica del pulgar e indice. Esta cirugia no solamente
se planed con base en un analisis exacto de la se-
miologia de la crisis, sino que Horsley, ademas de
quitar el tumor, también reseco el tejido circun-
dante, el cual se encontraba notoriamente altera-
do. Posteriormente, en un pie de nota describi6:
“La razon de la cirugia era remover el FOCO EPI-
LEPTOGENO” siendo ésta la primera ocasion en que
el término aparecia en la literatura,? y consideran-
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dose esta intervencién como la primera cirugia for-
mal de epilepsia descrita.

Los resultados se publicaron en el Congreso Anual
de la Asociacidn Médica Britanica, en Brighton, en
agosto de 1886, y en abril de 1887 se publicaron los
resultados de nueve casos de cirugia de epilepsia en
el “British Medical Journal™.5¢ Con el tiempo, el in-
terés de Horseley por la cirugia de epilepsia dismi-
nuyo6 y no volvid a publicar sobre el tema después
de 1890.

El sitio de interés principal por la cirugia de epi-
lepsia se trasladd de Inglaterra a Alemania con el
trabajo de dos pioneros en la neurocirugia, Fedor
Krause y Otfrid Foerster.

Fedor Krause fue entrenado como cirujano ge-
neral, pero pronto desarrollé interés por el siste-
ma nervioso central. Sus publicaciones, basadas en
sus observaciones acerca del manejo quirdrgico de
la epilepsia se encuentran en una serie de tres vo-
Ilimenes, publicados de 1909 a 1912. Krause operé
antes del advenimiento del electroencefalégrafoy
se baso principalmente en el desarrollo de las cri-
sis epilépticas después de la estimulacién cortical
para la localizacién del foco epileptégeno, en pa-
cientes bajo anestesia local. Con base en sus obser-
vaciones con anestesia local en la estimulacion cor-
tical, publicé el primer mapa de la corteza motora
humana.

-

Figura 4. Victor Horsley.



Se cree que Krause fue el primer cirujano en
realizar estimulacién eléctrica cortical transopera-
toria. Aungque no necesariamente el primer caso,
el primer caso registrado en la literatura corres-
pondié a una paciente femenina de 15 afios quien
habia sufrido de “inflamacién severa del cerebro”
a la edad de dos afos y desarroll6 convulsiones
que incrementaron en frecuencia e intensidad con
el tiempo. Las crisis siempre empezaban en cara,
brazo y pierna izquierdos, y secundariamente se
generalizaban en ocasiones. Durante la cirugia, al
estimular eléctricamente la corteza, la paciente
presentd movimientos de la porcidn inferior de la
cara, hombro y brazo izquierdos, describiendo
Krause literalmente “La puncién cerebral por en-
cima del area del centro facial e inmediatamente
por debajo de la corteza demostré ser exitosa, y
una gran cantidad de liquido, alrededor de 100 cc
de liquido claro, fue extraido. Evidentemente es-
tabamos tratando con un quiste encefalico locali-
zado en la region subcortical”.” La paciente, 17
afios después de la cirugia, no habia presentado
ninguna crisis, y no solamente se cur6 de su epi-
lepsia, sino que mejord significativamente en su
estado mental.

Krause también describio la cirugia del cerebro
sin anestesia, indicando que el cerebro expuesto era
insensible al “‘corte, manipulacién e irritacién”. Tam-
bién se le acredita la introduccion de la cirugia neu-
rolégica en algunos paises de América Latina. Se
estima que Krause, durante su vida, oper6 alrede-
dor de 400 pacientes epilépticos, representando, por
mucho, la mayor serie de ese tiempo.

Otfrid Foerster se entrené como neurélogo y de-
sarrollé un gran interés por el manejo de la patolo-
gia neuroldgica y realizé sus primeras intervencio-
nes neuroquirurgicas durante la Primera Guerra
Mundial, la cual dejé como saldo muchos pacientes
con crisis parciales, secundarias a la cicatrizacion
cerebral provocada por heridas de armas de fuego
en la cabeza. Foerster, como neurdlogo, habia ad-
quirido la habilidad y conocimiento para localizar
los focos epileptdgenos, como neurocirujano, rese-
6 las cicatrices. Siempre utilizé anestesia local, lo
que le brindé la oportunidad de realizar estimula-
cién cortical. En 1926, Foerster publicé su trabajo
titulado “El manejo quirurgico de la epilepsia y la
patogénesis de la epilepsia™.”

Dandose a conocer por la estimulacion cortical
intraoperatoria bajo anestesia local, también se le
debe el primer mapa entero de la corteza cerebral
publicado conjuntamente con Penfield, en 1930.
Gracias a su trabajo fue muy conocido alrededor
del mundo atrayendo muchos visitantes, entre los
que se encuentran el propio Wilder Penfield, Perci-
val Bailey y Paul Bucy.

Conjuntamente con Altenburger produjo el pri-
mer electrocorticograma transoperatorio, y se le
atribuye el haber acufiado el término de “Epilepsia
psicomotora”. Asimismo, fue el primero en estimu-
lar areas de la corteza fuera del &rea motora, e in-
trodujo la hiperventilacion para la induccion de cri-
sis. Foerster esencialmente financié sus propios
trabajos hasta 1932, cuando recibié ayuda financie-
ra de la Fundacion Rockefeller. En 1934, el mismo
afio en que se fundo el Instituto Neuroldgico de
Montreal, se completé la Fundacién Otfrid Foers-
ter, la cual no sobrevivié a la Segunda Guerra Mun-
dial.

AMERICA DEL NORTE

Durante la Segunda Guerra Mundial, el foco de
la cirugia neuroldgica y particularmente los avan-
ces en el desarrollo de la cirugia de epilepsia se tras-
ladaron de Europa a América del Norte.

El alumno mas importante de Foerster en térmi-
nos de cirugia de epilepsia fue Wilder Penfield (Fi-
gura 5), quien tiempo después de haber sido nom-
brado jefe de neurocirugia de la Universidad de
McGill, en Montreal, Canad4, tuvo conocimiento del
trabajo de Foerster, y en 1928 recibié una beca de

Figura 5. Wilder Penfield.
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la Fundaciéon Rockefeller para viajar a Alemania y
aprender la técnica de estimulacién cortical y resec-
cion de cicatrices cerebrales. Durante su estancia de
seis meses con Foerster, sus observaciones sobre la
induccion de crisis a través de la estimulacion eléc-
trica les llevaron a sugerir que las crisis eran el re-
sultado de la vasoconstriccion en respuesta a la es-
timulacién eléctrica. Publicaron sus resultados en
1930 tanto en aleman como en inglés.

Después de regresar a Montreal, con otra beca
de la Fundaciéon Rockefeller, Penfield fundé el Ins-
tituto Neurolégico de Montreal, en 1934, con la
ayuda de William Cone, quien también habia pasa-
do algun tiempo con Foerster.

En 1929, cuando Hans Berger (Figura 6) publicod
su primer trabajo sobre electroencefalografia,® ésta
se veia con escepticismo, sin embargo, pasarian tan
s6lo diez afios para que la técnica de Berger revolu-
cionara el diagnéstico de los trastornos epilépticos.
En Boston, Frederic y Erna Gibbs junto con William
Lennox describieron tres patrones epilépticos elec-
troencefalograficos que diferenciaban gran mal, pe-
quefio mal y epilepsias psicomotoras.® Herbert Jas-
per y John Kershman, basandose en su amplia
experiencia en Montreal,'° argumentaban que los
trastornos epilépticos debian ser clasificados con
base en su localizacién y no en los patrones paroxis-
ticos, por lo que, utilizando montajes bipolares, re-
conocieron de manera acertada el origen temporal
de muchas descargas epilépticas. Fue en el afio de
1950 cuando Penfield y Herman Flanigin describie-
ron sus resultados en 68 pacientes sometidos a re-
secciones del I6bulo temporal en el Instituto Neu-
rolégico de Montreal, después de una evaluacion
que incluia un electroencefalograma preoperatorio
y unregistro electrocorticografico transoperatorio.!
La técnica de estimulacién cortical que Penfield
aprendio en el laboratorio de Foerster junto con la
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Figura 6. Hans Berger.
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electroencefalografia le ayudé a elucidar el mapa
cortical, asi como el papel desempefiado por el 16-
bulo temporal en la epilepsia.

Jaspery el grupo de Montreal merecen el crédi-
to por elucidar de manera precisa las correlaciones
electrofisiolégicas de las crisis parciales y de la epi-
lepsia del I6bulo temporal.’? En 1947, Percival Bai-
ley inicié el manejo quirdrgico de pacientes con
epilepsia psicomotora basado solamente en los ha-
llazgos electroencefalograficos que mostraban on-
das agudas de origen temporal; describiendo en 1951
junto a Gibbs una serie de 25 pacientes a quienes se
les realizd lobectomia temporal basados solamente
en criterios electroencefalograficos.'® De esta ma-
nera se consolidé la funcidn del electroencefalogra-
ma como un instrumento esencial para la localiza-
cion preoperatoria de focos epileptégenos. Y
adoptada por otros centros en Estados Unidos, In-
glaterra, Francia, Italia, Espafia, Suiza'y Cuba,? con
lo que la cirugia del I6bulo temporal se torné (y
aun continda siendo) la cirugia mas comun para el
manejo de la epilepsia.’

Gracias a la mejoria en las técnicas de localiza-
cibn mediante electroencefalografia, la evidencia
que involucraba las estructuras mediales del I6bulo
temporal en la epileptogénesis se volvié abruma-
dora, por lo que se iniciaron las resecciones de estas
estructuras. Las reoperaciones efectuadas en Mon-
treal mostraron ser benéficas y ademas revelaron
patologia hipocampal,>® algunos otros cirujanos
se dieron cuenta que al incluir en sus resecciones de
manera rutinaria al hipocampo, amigdala y uncus
mejoraban los resultados de sus cirugias.'-*° En 1953,
Murray Falconer'” introdujo la lobectomia tempo-
ral anterior en bloque, en la ciudad de Londres.

Para 1958, la aceptacion del papel que jugaban
las estructuras mesiales del I6bulo temporal, en las
crisis parciales refractarias al manejo médico lleva-
ron a Paulo Niemeyer a demostrar la efectividad de
las resecciones limitadas a esta zona.?° En el Segun-
do Coloquio Internacional efectuado en Bethesda,
Maryland, en 1958, presentd su experiencia en 19
pacientes en quienes habia resecado exitosamente,
a través de un abordaje transventricular, las estruc-
turas mediales del I6bulo temporal, y dio crédito a
Riechert y Jung, quienes habian interrumpido el
fornix de manera estereotéctica.

METODOS DE
LOCALIZACION APLICADOS

Jean Talairach visualizé los métodos estereotéc-
ticos como ideales para el analisis de la neuroana-
tomia humana de una forma tridimensional, y di-
sefid un sistema basado en un eje que va de la
comisura anterior hasta la comisura posterior para
un mejor estudio del cerebro humano. Este méto-
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Figura 7. Evolucién de la Cirugia de Epilepsia (de Luders Hans con autorizacion).

do también permitio la normalizacién de los datos
anatomicos de diferentes cerebros, lo que lo llevo a
la publicacion de dos atlas anatémicos en 1957.2%22
En 1959, Bancaud vio el potencial del concepto es-
pacial del cerebro humano, propuesto por Talaira-
chy empezo a trabajar con él para desarrollar apli-
caciones de la exploracion estereotactica funcional
en epilepsias intratables, aplicando numerosos elec-
trodos intracerebrales con respecto a marcadores
anatomicos confiables, registrando la actividad eléc-
trica cerebral de estructuras profundas durante las
crisis. Bancaud desarrollé un analisis cuidadoso de
las correlaciones anatomo-clinico-fisiolégicas que
determinaban, directamente, la estrategia quirdr-
gica, utilizando registros electroencefalograficos de
crisis acertadamente localizadas en el espacio cere-
bral. Describi6 las contribuciones respectivas de las
estructuras mediales y laterales en la organizacion
de las crisis temporales y frontales, el rol de la amig-
dala e hipocampo vs. la neocorteza temporal y el
area motora suplementaria, asi como el area 24 de
la circunvolucioén del cingulo vs. las cortezas fron-

tales dorsolateral, ventrolateral y ventromedial.

Los registros intracerebrales ictales dilucidaron
las areas corticales a resecar por el neurocirujano,
por lo que se requirié de nuevas definiciones; la
zona donde se origina la crisis se calificd como “zona
epileptogénica”, diferenciandose esta zona epilep-
togénica del espacio ocupado por la actividad inte-
rictal lamada “zona irritativa”, y definiendo el es-
pacio ocupado por una alteracion morfolégica o
una lesién que supuestamente provoca epilepsia
como “zona lesional™. Talairach y Bancaud demos-
traron que las zonas lesionales e irritativas tienen
relaciones topograficas distintas con la zona epi-
leptogénica.?®?

Talairach desarroll6 un nuevo tipo de cirugia
de epilepsia basado en una representacion tridi-
mensional de las zonas epileptdgenas, irritativas y
lesionales. Con este nuevo método el plan quirdr-
gico podia ser cuidadosamente preparado y adap-
tado en cada caso en particular.

Entendiendo la dindmica que revelaba la secuen-
cia de sintomas conforme aparecian, Bancaud pudo
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realizar una extrapolacién del origen anatémico de
la crisis. Con esta extrapolacién, la caracterizacion
de los sintomas iniciales parecieron no mas impor-
tantes que los sintomas de cualquier otra fase de la
crisis. Bancaud considerd el concepto del orden y
secuencia de la semiologia de los elementos como
cruciales, y encontré analogias con la organizaciéon
sintactica las palabras en un enunciado con signifi-
cado. Esto llevo a la definicidon de “patrones de cri-
sis”, el cual se menciona en la mayoria de las publi-
caciones de Bancaud.

Talairach y Bancaud publicaron mas de 60 articu-
los originales. Demostraron el papel desempefado
por las estructuras limbicas, la amigdala, y el hipo-
campo en la sintomatologia clinica y organizacion
electroclinica de las crisis del I6bulo temporal. El
trabajo de continua colaboracién entre Jean Talai-
rach y Jean Bancaud culminé con su informe ge-
neral presentado en 1974 a la Societé de Nerochi-
rurgie de habla francesa, titulado “Approche
Nouvelle de la Chirurgie de I’Epilepsie.” Segura-
mente una de las contribuciones mas importantes
es el énfasis que pusieron en el valor de la semio-
logia clinica y su integracién a través de las corre-
laciones “anatomo-electro-clinicas™ de los pacien-
tes con crisis.?

Una revision de la historia de la cirugia de epi-
lepsia nos muestra que los procedimientos quiruar-
gicos para el tratamiento de la epilepsia eran de-
pendientes de, y relacionados con, la definicién
precisa del foco epiléptico, lo cual sigue siendo lo
mas importante en la actualidad.
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