




EEG-PET rispettivamente pari al 50% e al 33,3%.
Nei rimanenti 2/17 (12%) pazienti con anoma-

lie EEG focali T, dei quali uno bilaterale l’altro
T destro, solo quest’ultimo ha presentato una

Figura 2. Esempio di concordanza EEG-SPM nel gruppo TLE.
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PET positiva. Infine nel gruppo dei F-T l’EEG
ha evidenziato anomalie nell’area esaminata in
tutti e quattro i pazienti, mentre la PET è risul-
tata positiva in ¾ (75%). La RM encefalo in un
solo caso ha evidenziato un’area lesionale cor-
relabile alla ZE e nei restanti casi (15/34, 44%)
si rilevano anomalie aspecifiche a livello del
corpo calloso o dei ventricoli cerebrali. 
Della casistica analizzata in 8/34 (23,5%) pazien-
ti è stata eseguita la valutazione pre-chirurgica.
Al momento attuale due pazienti sono stati trat-
tati con intervento resettivo della ZE, preceden-
temente visualizzata alla PET e all’SPM, con
risoluzione del quadro clinico critico.

CONCLUSIONI

Sebbene la 18FFDG-PET sia stata ampiamente
validata nello studio delle epilessie in età adulta,
pochi sono gli studi su casistiche pediatriche
e/o in età evolutiva associate all’analisi statistica
SPM, sia per ragioni etiche sia per la presenza
di un variabile metabolismo cerebrale del glu-
cosio fisiologico durante l’accrescimento.
Lo studio suggerisce come l’analisi qualitativa e
parametrica PET presenti una buona sensibilità
nell’identificare il focolaio epilettogeno anche in
età evolutiva e nel selezionare pazienti che, in as-
senza di anomalie strutturali alla neuroimaging,
potrebbero beneficiare di una resezione limitata
all’area che genera la scarica parossistica.
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SUMMARY

PET-CT with semiquantitative analysis in cryptogenetic epilepsy helps to localize the seizure focus and dis-
criminates the medial TLE from the lateral TLE, mainly in patients with no conclusive EEG. We found that tem-
poral metabolism is significantly decreased interictally in the patient group with epilepsy duration > 2 years.
We also observed significant positive correlations between illness duration and diffusion of hypometabolism.
Our results provide evidence that the FDG PET-CT can have a significant role in selection of patients with cryp-
togenetic epilepsy candidate to surgery. We considered that it was useful to give information about a
hypometabolic extention involving cerebral areas far from the epileptogenic zone. Moreover, PET-CT is useful
to progressively monitoring worsening hypometabolism, which is undetectable with morphological neu-
roimaging (MRI).
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INTRODUZIONE

La PET cerebrale con [18F]fluorodesossiglu-
cosio (FDG-PET) permette misurazioni asso-
lute del flusso sanguigno regionale e del con-
sumo locale di glucosio. Nello studio prechi-
rurgico dell’epilessia farmacoresistente, l’uti-
lizzo della FDG-PET intercritica assume valo-
re localizzatorio per la zona epilettogena (ZE)
in oltre l’85% dei casi di epilessie del lobo tem-
porale (TLE) (1). L’area di ipometabolismo
che può essere riscontrata è molto più ampia
dell’area di esordio delle crisi valutata dal
punto di vista elettrofisiologico (2-5). Lo scopo
dello studio è quello di valutare il ruolo loca-
lizzatorio e valutare l’evoluzione della patolo-
gia alla FDG-PET nell’epilessia temporale
criptogenetica, mediante lo studio dell’ipome-
tabolismo cerebrale in relazione al correlato
EEG, ai dati clinici (età, durata di malattia, far-
macoresistenza), al tipo di crisi (focali e secon-
dariamente generalizzate).

MATERIALI E METODI

Sono stati arruolati 124 pazienti (60 maschi,
64 femmine, età media 36,2 anni, età media di
esordio 19,2 anni, durata media di malattia
15,1 anni). Vengono inclusi nello studio
pazienti con diagnosi di TLE studiati con EEG
intercritico/critico e con RM cerebrale negati-
va; viene valutata la semeiologia delle crisi, la
presenza di spike all’EEG, l’età d’insorgenza e
la durata di malattia, la presenza o meno di far-
macoresistenza; i pazienti arruolati con storia
di epilessia inferiore a 10 anni vengono quindi
divisi in due gruppi a seconda della durata di
malattia (+ 2 anni). La FDG-PET viene esegui-
ta in periodo intercritico (almeno 48 ore dal-
l’ultima crisi) con acquisizione delle immagini
dopo 45’ dalla somministrazione del 18F-FDG e
valutazione semiquantitativa delle regioni di
interesse. L’analisi delle regioni di interesse
(temporale mesiale e laterale, talamo) e della
asimmetria destra/sinistra è stata eseguita
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dall’investigatore(CE) non a conoscenza della
diagnosi di epilessia.

RISULTATI

Nel 88,6% dei casi (110/124), è stato riscontra-
to un ipometabolismo unilaterale, nel 6,8%
(8/124) un ipometabolismo bilaterale, nel 4,6%
(6/124) la FDG-PET è risultata negativa (Fig.
1). L’EEG intercritico aveva evidenziato ano-

malie focali nel 50% dei casi (62/124): nel 68%
(42/62) la FDG-PET concordava, nel 22%
(14/62) non concordava, nel 9% (6/62) vi era
un ipometabolismo bilaterale (Fig. 2). Nei
rimanenti 62 pazienti con EEG non localizza-
torio, la FDG-PET ha evidenziato un ipometa-
bolismo unilaterale nel 95% dei casi (59/62),
bilaterale nei 3 pazienti rimanenti. 
Inoltre, sono stati individuati 67 pazienti con
storia di epilessia inferiore a 10 anni; in questi
pazienti l’ipometabolismo temporale è risulta-

Figura 1. Ipometabolismo FDG-PET riscontrato in 124 pazienti con TLE.

Figura 2. Concordanza di lato tra EEG localizzatorio (68 pazienti) e FDG-PET.
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to essere più importante nei pazienti con dura-
ta di malattia superiore ai 2 anni (p < 0,001).
Non sono state trovate differenze significative
tra le forme con e senza farmacoresistenza.

CONCLUSIONI

I nostri dati confermano che l’utilizzo della
FDG-PET risulta utile nella localizzazione dell’a-
rea epilettogena di pazienti con TLE criptoge-
netica riscontrando un ipometabolismo unilate-
rale nell’88,6% dei casi che nel 68% dei casi con-
corda con il lato EEG. Inoltre, come metodica
non invasiva appare indicata nell’iter prechiru-
gico in particolare nei casi di TLE con EEG non
localizzatorio, potendo evidenziare un ipometa-
bolismo unilaterale e quindi indirizzare even-
tuali metodiche invasive come la stereo-EEG. 
Abbiamo inoltre riscontrato che il metaboli-
smo temporale risulta ridotto in fase intercriti-
ca in particolare nei pazienti con durata di
malattia superiore ai due anni, indicando che
tale metodica può risultare utile nello studio
della progressione della malattia.
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