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TRATAMIENTO QUIRURGICO DE EPILEPSIAS FOCALES. JUAN FIERRO MoORALES. Tese
apresentada em concurso ao titulo de médico-cirurgido da Universidade do
Chile. Um volume com 88 paginas e 25 ilustragdes. Instituto Central de
Neurocirugia y Neuropatologia, Santiago de Chile, 1945,

Inicialmente, ao classificar as epilepsias, o A. estabelece distingdo entre
epilepsia focal e local (bravais-jacksoniana); ¢é demonstrdvel, naquela, um
centro onde se originam as descargas, que poderio ser, nio apenas motoras,
como sensitivas, sensoriais, viscerais ou psiquicas. Apos referir as classifica-
¢Ges andtomo-clinicas, etiolégica, cronologica e eletrencefalografica, o A.
passa a tratar, pormenorizadamente, dos tipos clinicos de ataques, acompa-
nhando o estudo pelo relato de observagdes muito ilustrativas do ponto de
vista neurocirirgico e anitomo-clinico. Ressalta o valor localizatério das
manifesta¢bes que iniciam os ataques, embora o A, nio seja um localizacio-
nista absoluto. Quanto a etiologia, d4 grande valor i idade do paciente para
estabelecer se se trata de epilepsia criptogenética cu sintomatica; aquelas se
iniciam, geralmente, entre 10 e 20 anos.

Sio detidamente estudados os principais agentes de epilepsia focal. Se-
gundo estatistica do A., esta pode ser produzida por: traumas (55%), tumo-
res (18%), tuberculomas (10%), hematomas (7%), cisticercose (4%), absces-
s0 (2%). Tratando dos traumas craniocerebrais, manifesta a opiniio de que
¢ mais freqilente a producgio de lesdes encefilicas epileptogenas em prematu-
ros, com parto ripido, que nas criang¢as grandes, com parto distécico necessi-
tando aplicagdo de forcipe; varia muito o tempo que medeia entre o trauma
e o aparecimento dos ataques, tendo o A. observado que, em geral, é&sse in-
tervalo é de 3 a 36 meses; a associagdo de infec¢io ao trauma favorece o apa-
recimento de epilepsia; o A. faz o estudo histopatolégico das lesbes trauméti-
cas do encéfalo, assinalando que a zona epileptégena ndo se situa no centro
da cicatriz, mas na regido que lhe fica adjacente, a qual deve ser extirpada
no ato cirirgico. Passando a considerar os tumores cerebrais, o A. refere
ter verificado a existéncia de manifestagBes epilépticas em 29,1% dos casos
de neoplasia; no tocante ao tipo de tumor, sdo os glioblastomas os mais epi-
leptégenos, enquanto que os adenomas hipofisirios sé excepcionalmente de-
terminam ataques; a localiza¢io superficial dos neoplasmas, da mesma forma
que sua proximidade da A4rea rolindica, favorece a freqiiéncia dos ataques;
os tumores infratentdrios, em regra, nio determinam epilepsia, e sim, ata-
ques cerebelares. Rara é a ocorréncia de ataques nos casos de abscesso ce-
rebral, especialmente quando recentes. Quanto A cisticercose, a percentagem
de epilepsia é elevada (28%) e os ataques surgem precocemente, Sio, ainda,
considerados os tuberculomas e os hematomas subdurais crénicos, em que a
incidéncia da epilepsia foi, respectivamente, de 43% e 54%. Apds discorrer
sObre a patogenia, passa a tecer consideragdes em torno do valor da ventriculo
e eletrencefalografia; destaca que o EEG, isoladamente, permite, algumas ve-
zes, estabelecer o diagnostico clinico e topografico da lesio. O A. firma
as normas gerais que devem orientar o mneurocirurgiio no tratamento das
epilepsias focais; distingue os resultados obtidos em casos de manifestagOes
pos-trauméticas, daqueles alcangados em pacientes portadores de processos
expansivos. Os resultados que o A. obteve foram os seguintes: 40% de curas,
28% de melhoras, 13%4% de casos inalterados, 13%4% de casos fatais e 5%
de agravacio.
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