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Donna, 64 anni, destrimane
unica crisi epilettica generalizzata
No deficit neurologici



PREOP POSTOPSindr. 
Depressiva
KPS 80%
mRS 2
No deficit 
focali

Residuo in fascicolo subcalloso/ SLF II



-

CONSIDERAZIONI

• INDICAZIONE CHIRURGICA CONDIVISIBILE?

• RESEZIONE IN BLOCCO

• FATTIBILE?

• INFILTRAZIONE ALLA FLUORESCENZA

• EVITARE COMPLICANZE ISCHEMICHE POSTOP.

• FATTORE PROGNOSTICO NEGATIVO



UOMO, 67 ANNI
CRISI GENERALIZZATA INAUGURALE





RECIDIVA A 8 M POSTOP



CONSIDERAZIONI

• TENDERE A RIMOUVERE IPERDENSITÀ IN T2 QUANDO POSSIBILE
• ANCHE SE FLUORESCENZA NEGATIVA?

• RESEZIONE UNCUS/IPPOCAMPO ?



DONNA, 54 ANNI
CRISI GENERALIZZATE RIPETUTE
BIOPSIA IN ALTRO CENTRO: LGG
INDICAZIONE DI RXT 





F.U. 1 ANNO: NO PROGRESSIONE
NO CRISI
NO DISTURBI MNESICI
mRS 1

GB IHD1 mutato
STUPP E TMZ 12 CICLI



CONSIDERAZIONI

• > 50 LGG DIAGNOSI “CAUTA”

• BY LGG?

• INDICAZIONE CHIRURGICA PER GB INSULARI> 3A?

• ASPORTAZIONE UNCUS/IPPOCAMPO QUANDO INFILTRAZIONE 
BILATERALE?
• DISTURBI MNESICI POSTOP.



Uomo, 60 anni
Stato di male epilettico



F.U. 2 M: 
EMIPARESI 2/5 PER 1 M
ATTUALMENTE CAPACE DI DEAMBULARE
NO PROGRESSIONE
NO CRISI
mRS 2

GB
IDH1 WT
MGMT NO MET



CONSIDERAZIONI

• IN > 50 LGG RARI

• AREA FUNZIONALE ANATOMICA SPESSO NON CORRISPONDE AD AREA 
FUNZIONALE REALE➜INDICAZIONE CHIRURGICA POSSIBILE

• MAPPING REAL TIME
• PHASE REVERSAL

• MEP CORTICALI

• CHIRURGIA PUÒ AVERE IMPATTO POSITIVO SU CRISI EPILETTICHE



CONCLUSIONI

• SOPRAVVIVENZA        ESTENSIONE DELLA RESEZIONE

• SOPRAVVIVENZA        mRS

• MAXIMAL SAFE RESECTION
• FLUORESCENZE
• NEURONAVIGAZIONE, RM/TC/ECO intraoperatorie
• MONITORAGGIO INTRAOPERATORIO
• PREVENZIONE COMPLICANZE ISCHEMICHE

• IMPATTO DELLA CHIRURGIA SU CRISI EPILETTICHE 

• MULTIDISCIPLINARIETÀ FONDAMENTALE
• MIGLIORAMENTO OUTCOME
• IMPULSO ALLA RICERCA


