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Introduccion:

El BIS bilateral monitoriza 4 canales de electroencefalograma (EEG), 2 en cada hemisferio. Ademas muestra cambios en la
distribucion del poder espectral a través de la matriz de densidad espectral (MDE) y la asimetria interhemisférica (ASYM). La
hemisferotomia funcional (HF) es una técnica quirurgica utilizada en pediatria para tratar la epilepsia farmaco-resistente
asociada a patologia estructural cerebral. La literatura sobre HF en adultos y sobre el uso de la MDE en esta cirugia es muy
escasa. Presentamos 3 casos donde se observan cambios en la MDE durante la HF.

Casos clinicos

Se monitorizé ECG, PAI, pulsioximetria y BIS bilateral en posicion frontal segun el sistema internacional 10-20. La induccién
anestésica se realiz6 con TCI propofol, fentanest, rocuronio e infusion de dexmedetomidina. Mantenimiento con TCI propofol,
infusion de remifentanilo y dexemdetomidina para mantener valores de BIS entre 45-60.

Caso 1. Mujer de 40 afios, con diagndstico de distrofia cortical, que le ocasionaba epilepsia del I6bulo frontal derecho. En la
MDE se observé inicialmente ASYM hacia el lado afectado, que desaparecio tras la desconexion.

Caso 2. Varén de 41 afos con isquemia perinatal que le causaba retraso psicomotor y epilepsia estructural frontal izquierda.
En la MDE se observé ASYM hacia el lado afectado que no desaparecio tras la desconexion.

Caso 3. Varén de 41 afos, con epilepsia secundaria a esquizencefalia de localizacion temporal derecho. En la MDE no se
observéo ASYM, probablemente por la ubicacién temporal, aunque inicialmente se observé mayor actividad cerebral bilateral
que fue desapareciendo al avanzar la desconexion.

Conclusiones

El BIS bilateral y la MDE permiten valorar profundidad anestésica, isquemia y convulsiones, asi como podria ayudar a
monitorizar la eficacia de la cirugia. Sin embargo la localizacion del foco epiléptico es una limitacion debido a la ausencia de
cambios en las areas mas alejadas de los electrodos.



