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PET-CT en la Epilepsia Refractaria

Resumen: La epilepsia es un trastorno neurológico frecuente en países en vías de desarrollo. Aproximada-
mente el 30 a 40% es refractaria al tratamiento. El tratamiento quirúrgico en la epilepsia refractaria es una 
opción en los pacientes con foco epileptógeno único localizado fuera de una zona elocuente.

La selección adecuada del paciente es la clave para éxito del tratamiento. La tomografía por emisión de po- 
sitrones (PET-CT) ha demostrado gran utilidad en la evaluación prequirúrgica en los pacientes con epilepsia 
refractaria al tratamiento. 

Abstract: Epilepsy is a frequent neurological disorder in developing countries. Approximately 30 to 40% is 
refractory to treatment. Surgical treatment in drug resistant epilepsy is an option in patients with a single epi-
leptogenic focus located outside of an eloquent area.

Adequate patient selection is the key to treatment success. Positron emission tomography (PET-CT) has shown 
great utility in pre-surgical evaluation in patients with epilepsy drug resistant epilepsy.
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Introducción 

La epilepsia es un trastorno neurológico crónico fre-
cuente, afecta al 1% de la población mundial, es de-
cir a 50 millones de personas en el mundo1,2. El 80% 
de las personas afectadas viven en países en vías de 
desarrollo1. Adicionalmente, cerca del 30 al 40% de 
los pacientes con epilepsia es refractaria al tratamien-
to, es decir, no se controla a pesar del uso de dos 
medicamentos anticonvulsivantes elegidos adecua-
damente, bien tolerados y una dosis correcta, en al 
menos dos intenciones de tratamiento1,3,4.

La evaluación de un paciente con epilepsia incluye 
una adecuada anamnesis, un electroencefalograma o 
video electroencefalograma y los estudios de imagen 
necesarios para determinar la etiología y localización.

En la epilepsia refractaria la resonancia magnética 
puede ser normal o las lesiones pueden diferir de la 
localización observada en el electroencefalograma. 
La tomografía por emisión de positrones (PET) ayuda 
a resolver el dilema en estas situaciones, porque de-
muestra el estado funcional neuronal a escala mole- 
cular en relación con el metabolismo del radiofármaco 
utilizado, generalmente se utiliza 2-deoxi-2- [flúor-18] 
fluoro-D-glucosa (18F-FDG).

Adicionalmente permite evaluar y seleccionar a los 

pacientes que potencialmente podrían beneficiarse 
de un tratamiento quirúrgico. 

Reporte del Caso

Se trata de una paciente femenina nacida y residente 
en Chone, Manabí, Ecuador, de 16 años con diag- 
nóstico de epilepsia desde los 6 meses de edad, 
tiempo en el que inició su tratamiento. Las convul-
siones de tipo tónico clónicas generalizadas con una 
frecuencia de 2 a 3 veces por día. Desde los 13 años 
fue tratada con 3 tipos de medicamentos, Levetirace- 
tam 1gr/c8horas, Carbamazepina 400mg c/12 horas 
y Clobazam 5mg QD, sin control adecuado de las 
convulsiones. El foco epileptógeno localizado en el 
lóbulo temporal derecho de acuerdo con reporte del 
estudio de electroencefalograma (EEG) y video EEG. 

Se realizó una resonancia magnética con protocolo 
de epilepsia donde se observa disminución del vo- 
lumen hipocampal derecho, con áreas de hiperinten-
sidad cortical y subcortical, (Fig. 1) alteración de la 
relación N-acetil-aspartato (NAA)/colina (Cho) tiene 
un valor de 0,53, el rango normal es de 0,71 o mayor 
(Fig. 2).  

Se decide realizar estudio de 18F-FDG PET-CT a una 
dosis de 5,6 milicurie (mCi) de actividad, para deter-
minar probable conducta quirúrgica.
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En el estudio con 18F-FDG PET-CT realizado en la Uni-
dad de PET/CT del Hospital de Especialidades Car-
los Andrade Marín, Quito - Ecuador, se observa foco 
único de hipo metabolismo a nivel temporal derecho 
(Fig. 3) lo cual determina un buen pronóstico con la 
cirugía5. La paciente fue intervenida quirúrgicamente, 

se realizó amigdalohipocampectomía derecha. Los 
resultados fueron excelentes, no volvió a presentar 
crisis epilépticas 7 meses después de la cirugía hasta 
el momento. El histopatológico determinó displasia 
cortical como diagnóstico definitivo.   

Figura 1: Resonancia magnética A) Imagen de RM en ponderación FLAIR corte coronal y B) RM 
en T2 axial, muestran disminución del volumen del hipocampo derecho, con áreas de hiperinten-
sidad cortical y subcortical. (flechas). Cortesía Dr. Juan Carlos Guerra. Hospital Axxis. 

Figura 3: 18F FDG PET-CT cerebral. Proyección axial (A), coronal (B), sagital (C). El estudio rea- 
lizado en periodo inter ictal demuestra hipometabolismo del lóbulo temporal derecho en la región 
hipocampal (flechas). Unidad de PET CT Hospital de Especialidades Carlos Andrade Marín.

Figura 2: Resonancia Magnética y Espectroscopía. RM FLAIR en proyección axial (A), coronal 
(B), sagital (C) y D espectroscopia de ROI localizado en hipocampo derecho. Se observa hiper-
intensidades descritas anteriormente. En la espectroscopía existe disminución del pico de NNA, 
además un pico de mioinositol no significativo, la relación entre NAA/Cho esta disminuido (0,53). 
Cortesía Dr. Juan Carlos Guerra. Hospital Axxis.
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Discusión
 
La epilepsia desde el punto de vista de neuroimagen 
debe ser evaluada tanto anatómica como funcional- 
mente. Los pacientes con epilepsia refractaria son 
candidatos para cirugía cuando existe un foco único 
localizado fuera de zonas elocuentes6.

Los estudios neurofisiológicos como el EEG o video 
EEG, coinciden con alteraciones estructurales de la 
resonancia magnética en la mayoría de los casos. 
Sin embargo, existen situaciones con discordancia 
entre el EEG y resonancia magnética, esto crea la 
necesidad de evaluar con métodos funcionales de 
mayor sensibilidad con el objetivo de identificar la 
localización de uno o varios focos epileptógenos. El 
estudio de PET/CT con 18F-FDG tiene un excelente 
rendimiento diagnóstico para identificar los focos en 
la epilepsia5. Adicionalmente cuando existe hipo me-
tabolismo de localización ipsilateral en relación con 
los hallazgos de electroencefalograma y resonancia 
magnética predice un buen resultado en el 86 % de 
los pacientes5.

La tomografía por emisión de positrones PET/CT fue 
desarrollado por Towsend y colaboradores en 19917. 
Inicialmente se desarrolló para la evaluación de tu-
mores y su respuesta al tratamiento, con el avance 
tecnológico y nuevas investigaciones, las aplica-
ciones clínicas de esta modalidad de imagen son di-
versos, un ejemplo es la evaluación de la epilepsia 
refractaria. 

El PET permite combinar la información anatómica de 
la tomografía con la información funcional de los ra-
diofármacos utilizados. Actualmente el software per-
mite fusionar las imágenes de resonancia magnética 
con el PET para una mejor definición anatómica.

En la paciente del caso, según los hallazgos de EEG 
y video EEG se determinó una epilepsia focal tem-
poral derecha que no responde al tratamiento far-
macológico. La resonancia magnética esta alterada 
en la región temporal derecha tanto en la anatomía 
y la espectroscopía. Por la localización de la lesión 
la paciente es candidata para cirugía y es necesario 
descartar corroborar el foco de epilepsia y descartar 
focos epileptógenos extra-temporales. En este caso 
el PET/CT o PET MRI con 18F-FDG son excelentes 
para determinar el número de focos epileptógenos y 
delimitar el área anatómica afectada8,9. 

Para interpretar de manera adecuada los hallazgos de 
imagen es necesario utilizar protocolos estandariza-
dos y revisar cuidadosamente la historia clínica del 
paciente especialmente con los medicamentos, 
porque algunos anticonvulsivantes como el fenobar-
bital pueden producir hipo metabolismo cerebral con 
lo cual podemos tener un falso foco epileptógeno7. 

El éxito de la cirugía depende de la selección adec-
uada del paciente. Los hallazgos del 18F-FDG PET-CT 
varían de acuerdo con el estado del paciente (ictal, 
inter ictal y post ictal).

En los estados ictal y post ictal se observa incremento 
del metabolismo glucídico por lo tanto existe mayor 
captación del 18F-FDG en la zona afectada, por este 
motivo se vuelve indispensable descartar crisis con-
vulsiva durante o previo al examen para no cometer 
errores diagnósticos.

En el periodo inter ictal se observa una disminución 
del metabolismo del FDG, este fenómeno se atribuye 
a diversas causas: perdida neuronal, disminución de 
la sinapsis o disminución de los trasportadores de 
glucosa la membrana de la neurona7.

Figura 4: 18FDG-PET MRI. Estudio de 18F-FDG PET fusionado con resonancia magnética en pon-
deración T1 mediante el software demuestra una mejor definición del área de hipometabolismo 
en lóbulo temporal derecho se descartó otros focos de epilepsia. Unidad de PET/CT Hospital de 
Especialidades Carlos Andrade Marín.
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El PET/CT con 18F-FDG está indicado en las siguien-
tes situaciones:

• Evaluación prequirúrgica de epilepsia refractaria fo-
cal.

• Pacientes con resonancia magnética normal con 
epilepsia refractaria de foco único.

• Discordancia entre localización de lesión en EEG y 
resonancia magnética.

• Lesiones multifocales en resonancia magnética con 
uno o dos focos epiletógenos en EEG10,11.

• Localización de focos epileptógenos extratempora-
les10,11.

Conclusiones

La epilepsia refractaria es un problema relativamente 
común, necesita de una evaluación clínica y de ima-
gen tanto anatómica como funcional para determinar 
la mejor opción terapéutica.

El PET/CT con 18F-FDG ha demostrado ser un estudio 
que permite determinar los focos de epilepsia y su lo-
calización. En pacientes con epilepsia refractaria que 
tienen discordancia entre EEG y la resonancia mag-
nética está indicada para seleccionar a pacientes que 
pueden beneficiarse del tratamiento quirúrgico.


