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Descargas epileptiformes
Intercriticas y la representacion
cortical del lenguaje en ninos con
epilepsia de rolando, aportes de la
neuropsicologia y el SPECT cerebral

Andrade Machado René,! De la Cruz Turruelles Alexander,? Garcia Espinosa Arlety,®
Machado Rojas Arlan,?# Herrera Jiménez Luis Felipe,*® Arteché Prior Marianela'®

RESUMEN
Introduccioén: La epilepsia focal benigna de la infancia con paroxismos centro-temporales es un sindrome aceptado por la
ILAE. Un grupo de nifios con este sindrome sufre un deterioro cognitivo. El efecto de la localizacion foco rolandico en la
lateralizacion del lenguaje no ha sido enteramente estudiado ni la contribucién de las imagenes funcionales en el entendimiento
de éste. Objetivos: Probar si la localizacion del foco epiléptico modifica la organizacion cortical del lenguaje dependiendo del
tiempo de evolucion con las crisis epilépticas y si el SPECT cerebral intercritico muestra una zona de inhibicién relacionada con
las zonas de integracion de éste. Pacientes y métodos: Se estudiaron nifios estrictamente derechos asignados a tres grupos,
sanos, epilépticos con foco rolandico izquierdo y derecho. Se probé la existencia de la reorganizacion funcional de las zonas del
lenguaje utilizando el paradigma de Cook y Kinsbourne. Los nifios epilépticos con foco rolandico izquierdo y déficit cognitivos
fueron estudiados con SPECT cerebral. Resultados: Se estudiaron 25 nifios con epilepsia de rolando y 336 sanos. Con foco
epiléptico derecho 14 nifios e izquierdo 11 nifios. Después de 10 meses de evolucién se encontré reorganizacion funcional de las
areas del lenguaje. Existian zonas de hipoperfusion congruentes con la localizaciéon de la actividad paroxistica (p = 0.01). Conclu-
siones: Se comprobd que existe una representacion bihemisférica de las funciones del lenguaje, dependiente del tiempo de
evolucidon y probablemente causada por el efecto de inhibicion sobre el foco epiléptico.
Palabras clave: epilepsia de Rolando, asimetria cortical, efecto de las descargas subclinicas, SPECT cerebral, reorganizacion
cortical, dominancia manual.

Rev Mex Neuroci 2007; 8(1): 32-40

Interictal epileptiform discharges and cortical language representation in children with benign
childhood epilepsy with centro-temporal spikes, contribution of the neuropsychology and cerebral SPECT images

ABSTRACT
Introduction: Benign Childhood Epilepsy with centro-temporal spikes is an idiopathic partial epileptic syndrome accepted by
ILAE since 1989. Cognitive impairment may be observed in large series of patients with this syndrome. The effect of spikes
localization on cerebral organization of language function either contribution of functional images techniques had not been
study entirely in order to understand this syndrome. Objective: To determine if spike’s localization could modified cortical
language organization depending of the time with seizures and whether interictal SPECT images show hypoperfusion areas
related with cortical language areas. Patients and method: Right-handle children were assigned in to three age and sex mates
group: the first account for healthy child, second group was divided in two other group depending of localization of spikes, one
with left cortical spikes and the other with right cortical spikes. We assessed the functional reorganization of cortical language
areas employed cognitive paradigm described by Cook and Kinsbourne. Cerebral blood flow was assessed in children with
seizures, cognitive deficits and left cortical spikes. Result: The study included a total of 25 children with seizures and 236 healthy
children. Forty of 25 children had spikes located in the right cortical hemisphere, the other 11 had spikes on the left cortical side.
Functional language reorganization was found after 10 month of seizures onset. We reported cortical hipoperfused areas related
with epileptic focus’s side (p = 0.01). Conclusion: Inhibition on epileptic focus’s side is associated with a bihemispheric cortical
language representation. These features seem to be related with the time of seizures onset.
Key words: Rolandic epilepsy, cortical asymmetries, subclinical discharges effect, cerebral SPECT, cortical reorganization, handless.
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INTRODUCCION

Un gran nimero de factores puede afectar el de-
sarrollo neuropsicoldgico en pacientes con epilep-
sia: la edad de debut, la duracién de la enferme-
dad, el numero total de crisis, la frecuencia, la
severidad, el tipo de crisis epiléptica, la etiologia
de la epilepsia, la o las lesiones cerebrales subya-
centes, el I6bulo afectado por el foco epiléptico, el
locus hemisférico, el tratamiento impuesto (tipo de
droga, nUmero de drogas, tiempo con el tratamien-
to).® Por tanto, las variables implicadas en el dete-
rioro o el rendimiento cognoscitivo son dificiles de
determinar en una poblacion de epilépticos. Para
minimizar estos sesgos se debe estudiar una epilep-
sia donde no exista lesion estructural, el nGmero de
crisis sea escaso, que el pronéstico a largo plazo sea
favorable y que los pacientes vuelvan a su estado
cognitivo premadrbido, que permita (sin problemas
éticos) aplazar el tratamiento o no tenerlo en cuen-
ta en busca de no explicar la afectacion por efecto
adverso a la terapia. Si el nimero de crisis es escaso
se reduce el ausentismo escolar, los efectos de la
vivencia negativa de la enfermedad, que bien se
sabe estan implicados en el rendimiento cognitivo,
maximo si se estudia a los pacientes al debut de la
enfermedad. Dentro de los sindromes epilépticos
la epilepsia de rolando, la epilepsia focal benigna
de la infancia con paroxismos centro-temporales
(EFBI-pct) reune todas las caracteristicas antes men-
cionadas, lo que la convierte en un modelo huma-
no ideal para estudiar los efectos de las descargas
subclinicas y de la epilepsia per se en la cognicion,
sin que medien otras variables confusoras.t®

El efecto de la localizacion del foco epileptoge-
no en la reorganizacién funcional de las zonas del
lenguaje fue estudiado por Dalexandro y cols., en
1988,” en un grupo de nifios con epilepsia focal be-
nigna de la infancia. A partir de entonces varias
investigaciones han demostrado que en los nifios
con esta epilepsia existe una importante afecta-
cion del lenguaje y que ésta depende de la locali-
zacion del foco epiléptico en el hemisferio domi-
nante.>® Sin embargo, no encontramos bibliografia
que haga referencia a otros factores, ademas de la
lateralidad del foco epiléptico, implicados en la re-
organizacion funcional propuesta por Dalexandro.
El presente articulo enfatiza en otro aspecto de la
reorganizacion funcional de las zonas del lenguaje
en nifios con epilepsia de rolando y ademas mues-
tra la contribuciéon del SPECT (Single Photon Emi-
tion Tomography) intercritico en el entendimiento
de los mecanismos de la reorganizacion.

El efecto de las descargas epileptiformes sobre
la lateralizaciéon hemisférica ha sido interpretado
en dos direcciones opuestas: por un lado ha sido

observado en pacientes epilépticos con lesiones vi-
sibles en la tomografia axial computadorizada (TAC),
que el sitio de descargas intercriticas determina que
el hemisferio sin lesion prevalezca, esta hipotesis
fue reafirmada por Délexandro y cols.” Por el con-
trario, Mazucchi y col. demostraron en los pacien-
tes epilépticos sin lesiones visibles en los estudios
de imagenes estructurales, que el balance interhe-
misférico cambia favoreciendo al hemisferio con el
foco epiléptico (fenbmeno que han denominado
efecto paraddjico).®

En el presente trabajo probamos si la localiza-
cion del foco epiléptico modifica la organizacion
del lenguaje dependiendo del tiempo de evolucion
con las crisis epilépticas y si el estudio de SPECT ce-
rebral intercritico muestra una zona de inhibicién
relacionada con las zonas del lenguaje.

La hipotesis especifica es que los fendmenos de
reorganizacion funcional del lenguaje aparecen como
consecuencia de una inhibicién cortical funcional y
dependen del tiempo de evoluciéon con las crisis
epilépticas.

MATERIAL Y METODOS

Para probar nuestra hipotesis seleccionamos una
muestra de nifios epilépticos con epilepsia de ro-
lando estrictamente derechos con actividad epilep-
tiforme localizada en el hemisferio izquierdo, un
grupo estrictamente derechos con descargas epi-
leptiformes en el hemisferio derecho y un grupo
control de nifios estrictamente derechos. Todos
los grupos incluyeron a nifios entre los siete y 10
afios de edad. Los pacientes epilépticos tenian
estudios normales de audiometrias y potencial
evocado auditivo de tallo cerebral.

Los criterios de lateralidad se obtuvieron a par-
tir de la aplicacion del cuestionario de Humphrey y
las pruebas de lateralidad de A. Luria.>*° Llamamos
estrictamente derechos a los nifios con coeficiente
de lateralidad superior a 80, que no tuvieran ante-
cedentes familiares de zurderia, postura de la mano
para escribir no invertida y que pertenecieran al sexo
masculino.

La localizacion de las descargas epileptiforme se
realizo tras el analisis de tres electroencefalogra-
mas, dos de vigiliay uno tras la privacion de suefio,
se considero la actividad focal si en los tres el foco
permanecia restringido a un hemisferio, sin gene-
ralizacion secundaria, difusion a otro hemisferio,
no existian focos asincrénicos y los sintomas ictales
coincidian con la actividad eléctrica intercritica.

Grupo control
Seleccionamos una muestra probabilistica por
conglomerado de nifios supuestamente sanos, pro-
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cedentes de dos provincias de Cuba: Villa Clara y
Ciudad de la Habana. Los nifios seleccionados de-
bian tener la edad de siete a 10 afios. Nos reunimos
con las maestras de cada grado y escuela para infor-
marles del estudio y que nos citaran a los padres
para que conocieran que sus hijos formarian parte
de unainvestigacion y que firmaran, si asi lo enten-
dian, el consentimiento informado.

No se estudiaron los nifios producto de parto con
menos de 38 semanas, peso al nacer inferior a 2,500
gramos, parto distécico, convulsiones neonatales, hi-
poxia al nacer o retardo en el desarrollo psicomotor. Si
el maestro refiri6 trastornos del aprendizaje. Si el nifio
era atendido por psicologia o psiquiatria, existian con-
flictos importantes en la casa o usaba psicofarmacos.

Seleccion de la muestra de pacientes epilépti-
cos: los pacientes fueron seleccionados consecuti-
vamente en Consulta de Epilepsia del Servicio de
Neurologia del Hospital “José Luis Miranda’ de Santa
Clara, Villa Clara, en el periodo de mayo del afio
2001 a mayo del afio 2003. Se estudiaron el total de
los pacientes que cumplieron con los criterios de la
ILAE para esta epilepsia'! y que los padres acepta-
ron la inclusién en el estudio y firmaron el consen-
timiento informado. Ademas los pacientes seleccio-
nados para el presente estudio debian cumplir los
siguientes requisitos:

1. Pacientes con dos o mas crisis epilépticas.

2. Pacientes que no tuvieran antecedentes de fac-
tores de riesgo prenatal, perinatal o posnatal que
justifiquen una lesion cerebral que pueda expli-
car los déficit neuropsicolégicos que se encuen-
tren.

3. Pacientes que no tuvieran deterioro previo al
debut de la epilepsia demostrado por la historia
vital, el desarrollo psicomotor y la evaluacion
psicopedagogica previa al debut de la epilepsia.

4. Pacientes que no tuvieran signos neuroldgicos
focales intercriticos.

5. Laactividad paroxistica se caracterizo por la pre-
sencia de la tipica punta centro temporal de mas
de 100 pv de amplitud.

6. Solo se admitieron los pacientes que no hubie-
ran ingerido farmacos antiepilépticos ni psico-
farmacos.

7. Los estudios imagenoldgicos estructurales fue-
ron normales.

8. Pacientes con estudios psicolégicos donde no se
informa nivel de funcionamiento neurético, psi-
cotico, sindrome ansioso o depresion.

9. Pacientes con Cl > o igual a 85.

Procedimientos
Los pacientes fueron evaluados por un neurdélo-
go para clasificarlos. Se realizo el test de Weschler
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Intelligence Scale for Children (WISC)*2 para estu-
diar el estatus cognitivo. Todos fueron estudiados
con dos electroencefalogramas de vigiliay una con
privacion de suefio en el equipo Medicid cubano y
con el montaje internacional del sistema 10:20. To-
dos los pacientes fueron estudiados con imagenes
estructurales de TAC y resonancia magnética nuclear
(RMN). En todos los casos el estudio se obtuvo antes
de iniciarse el tratamiento si se requeria. Para cono-
cer la existencia de reorganizacion de los procesos
neurocognitivos para el lenguaje realizamos una
tarea dual segun el paradigma experimental de Kins-
bourne y WiscocK (1971). Seleccionamos los suje-
tos sanos y enfermos derechos puros (pacientes que
referian ser derechosy tenian un indice de laterali-
dad encubierta menor de 0.20). Sabiendo que cuando
se le solicita a un individuo realizar dos tareas al
unisono éstas suelen interferirse una a la otray dis-
minuye el rendimiento de cada una por separado.
Esto es asi sobre todo para tareas que se integran
un mismo hemisferio. Como los movimientos de la
mano derechay el pronunciar palabras en los indi-
viduos diestros se integran en el hemisferio izquier-
do, la pronunciacion de palabras interfiere mas con
los movimientos de la mano derecha que los de la
mano izquierda. Por tanto, el lado de mayor inter-
ferencia puede ser usado para evaluar el hemisferio
en el que se estan desarrollando ambas actividades
e inferir el lugar donde se integra el lenguaje ex-
presivo repetitivo. Este paradigma ha sido extensa-
mente probado hasta en nifios de tres afios de
edad.*'® Para esta actividad utilizamos una subes-
cala de la Bateria Neurocognitiva Abreviada (sub-
escala de funciones motrices () variante B). Estan-
darizada en nuestro laboratorio [datos no
publicados]. El nifio debi6 sentarse en un pupitre
con ambas manos sobre la mesa del examinador.
Durante la ejecucion de esta prueba los sujetos de-
bieron golpear con su mano derecha primeroy con
la izquierda después para seguir los sonidos que le
ofrece el examinador. Durante la ejecucion el indi-
viduo debe una vez aprendido el golpeteo, realizar
el movimiento con su dedo indice y el dedo del me-
dio de cada mano, de modo que al unisono el sujeto
realizé las siguientes tareas, golpeteo (tarea motora)
y repeticion de los siguientes nombres de animales,
perro, gato, pollo, puerco (tarea verbal). Nosotros
introdujimos una modificacion a la pruebay es que
en el modelo original se le pide al sujeto que mue-
va sus dedos indice y medio tecleando las letras Ay
B, nosotros para evaluar esta actividad pediremos
que se siga la siguiente secuencia de movimien-
tos [ 1L, L1, LI 11, T11]. Se permitié un entrena-
miento previo en el siguiente orden: Secuencia
de golpes sin nombrar animales primero con la
mano derecha y luego con la izquierda; nombrar



los animales sin golpeteo, secuencia de golpes nom-
brando los animales primero con la mano derecha
y luego con laizquierda. A cada sujeto se le explicé
que comenzaracon laorden COMENZARYy que ter-
mine con la orden TERMINAR. Antes de comenzar
se le animo a participar. Se cuantifico sélo el nime-
ro de golpes en la secuencia correcta que se dio
después del comando comenzar y hasta el coman-
do terminar. El examen duré 15 segundos. Los re-
sultados fueron comparados con el grupo de suje-
tos estrictamente derechos.

Un SPECT fue realizado s6lo a aquellos pacientes
que tenian déficit cognitivo, trastorno de atencion
con hiperactividad o trastornos del aprendizaje y
los padres dieron el consentimiento informado, es
obvio que por razones éticas todos los pacientes no
pudieron ser estudiados con SPECT. Las imagenes
de SPECT cerebral se obtuvieron utilizando el mar-
cador Tc 9™ HmPAO. Esta es una sustancia lipofilica
de rapida extraccion, la captacion cerebral pro-
bablemente ocurre después de uno a dos minu-
tos de infundida. Se mide su distribucion en las
redes de vasos de los tejidos estudiados, por tanto
para nuestro caso refleja la perfusion cerebral. Las
imagenes fueron obtenidas sin sedaciéon. La maxi-
ma resolucion del escaner fue de 10 mm. Se consi-
deraron las asimetrias de mas de 15%.

Andalisis estadisticos

Los datos se incluyeron en una base de datos en
el programa ESTADISTICA, se determinaron la fre-
cuencia y los por cientos, el minimo, el maximo,
media, desviacion estandar de la mediay la media-
na. Utilizamos la estadistica no paramétrica por el
tamafo de la muestra estudiada. Las diferencias
para variables cuantitativas discretas (nUmero de
golpes en la secuencia correcta) se analizé6 median-
te el test de diferencia de Medianasy la U de Mann-
Whitney. La diferencia entre variables cuantitativas
continuas se analizé mediante la T de Student. La
probabilidad asociada a la concordancia de la loca-
lizacion de la actividad paroxistica con las areas de
hipoperfusion en el SPECT se analiz6 mediante el
test 2. En todos los casos los niveles de significa-
cion se aceptaron para p = 0.05. Los resultados se
mostraron en tablas.

RESULTADOS

Los nifios que fueron elegidos para probar la
supuesta reorganizacion funcional del lenguaje,
fueron 236 del grupo testigo y 25 epilépticos, de
ellos 11 tenian la actividad paroxistica en el hemis-
ferioizquierdoy 14 en el hemisferio derecho (Tabla
1). Ambos grupos de pacientes y nifios sanos tenian
edades comprendidas entre los siete y 10 afios, y de
primero a cuarto grado de escolaridad sin que exis-

tieran diferencias entre estos grupos (p > 0.05). Nin-
guno de los nifios tenia retraso mental y el coefi-
ciente de inteligencia medio fue de 97.5 [nifios sa-
nos] y 93.7 [nifios epilépticos], no mostrando
diferencias significativas entre estos grupos. Sin em-
bargo, los nifios epilépticos mostraron una ejecu-
cibn mas pobre en la escala verbal y en las funcio-
nes visuoespaciales que los nifios de su misma edad,
sexo, escolaridad, sugiriendo que los epilépticos
tenian cierta afectacion cognitiva. El tiempo de evo-
lucién fue de 7.4 meses con las crisis, los nifios con
nueve y 10 afios tenian més tiempo de evolucion
con la epilepsia que los nifios de siete y ocho afios,
siendo esta diferencia significativa (p = 0.03).

De los nifios epilépticos 16 de 25 tenian una EFBI-
pct tipica y nueve de 25 tenian ciertas caracteristi-
cas atipicas como fue la presencia de déficit cogni-
tivos, crisis generalizadas (ausencias n =5, atonicas
n = 8 y ténico-clénico generalizadas n = 9) (Tabla
2). En ocho pacientes con la variante atipica encon-
tramos POCSL (puntas y ondas continuas en el sue-
fio lento) transitorias.

Observe en la tabla 3 que los nifios epilépticos
ejecutan la actividad motora con mayor dificultad
que sus congéneres sanos con su mano derecha
p = 0.00; no asi con la izquierda p = 0.41, cuando
no se analiza el tiempo de evolucion. Cuando el
foco epiléptico asienta en zonas corticales diferen-
tes a las areas del lenguaje (hemisferio derecho) la
ejecucion de la tarea es igual a como lo realizan sus
congéneres sanos es p > 0.05. Los nifios con paroxis-
mos izquierdos, sin considerar qué tiempo de evo-
lucién ha cursado con las crisis, realizan la activi-
dad motora significativamente peor con la mano
derecha que con sumano izquierda p = 0.02. Mien-
tras que los pacientes con paroxismos izquierdos y
més de 10 meses de evolucion de la epilepsia, reali-
zan el golpeteo con su mano derecha igual que los
controles p > 0.05.

En siete pacientes se realizd el SPECT cerebral
(Tabla 4), estos pacientes tenian déficit cognitivos o
cambios de conducta. Un paciente tenia un SPECT
intercritico normal (edad de siete afios), el resto te-
nian areas de manifiesta hipoperfusion cerebral (Fi-
gura 1). En la mayor parte de los casos ésta se sitla
en laregion fronto-temporal cinco de siete pacien-
tes. Es importante sefialar que en todos los casos
existia un porcentaje elevado de concordancia con
la localizacion de la actividad paroxistica en los elec-
troencefalogramas (p = 0.01).

DISCUSION

En nuestro grupo de estudio la presencia de re-
traso mental no pudo explicar los hallazgos encon-
trados, ni los factores relacionados con la vivencia
de laenfermedad. Ninguno de los pacientes estaba
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medicado ni se hall6 actividad paroxistica bihemis-
férica, asi como patréon de POCSL en los electroen-
cefalogramas con privacion de suefio. Los pacien-
tes fueron estudiados al diagndstico de la epilepsia
y no habian presentado crisis generalizadas. Se-
gun los criterios de inclusidn tanto los nifios sanos
como los epilépticos eran estrictamente derechos.
Atendiendo a estas razones nuestra investigacion
es valida para argumentar la hipotesis. Uno de los
aportes ha sido estudiar la reorganizacion funcio-
nal hemisférica en los epilépticos asociado a los es-
tudios de imagenes. Sin embargo, debemos acep-
tar que de haberse realizado SPECT criticos
hubiéramos contado con imagenes funcionales de
la localizacion de las areas donde se procesa, des-
pués que ha ocurrido la reorganizacion, la infor-
macion del lenguaje concerniente al lenguaje repe-
titivo. A pesar de que utilizamos de modo genérico
la palabra reorganizacion funcional de las areas del

lenguaje es facil percatarse que en realidad lo hace-
mos para el lenguaje expresivo repetitivo.

Por razones éticas no todos los pacientes epilép-
ticos fueron estudiados con SPECT cerebral, pues sélo
incluimos a los pacientes cuyos cambios conductua-
les y cognitivos asi lo justificaran.

La diferencia notada entre el tiempo de evolu-
cion de los nifios con 7-8 afios y los nifios con 9-10
afios, es l6gica debido a que el diagndstico de epi-
lepsia se hizo luego de presentar dos crisis epilépti-
cas. Los nifios con mas de ocho afios que entraron
al estudio pudieron tener su primera crisis mucho
tiempo antes que los menores de ocho afios, estas
diferencias fueron marcadamente significativas (Ta-
bla 1). Esto trajo como consecuencia que los nifios
con mas de 10 meses de evolucidn con las crisis fue-
ran los de mayor edad.

Cuando los nifios epilépticos con foco de descar-
ga localizado en el hemisferio dominante tenian

Tabla 1
Caractristicas generales de los pacientes y controles estudiados
Variables mediana (minimo —maximo) Pacientes Controles Analisis
estadistico
Edad 8 (7-10) 8 (7-10) p=0.25
Sexo M/F 17/8 189/47
Escolaridad 4 (1-5) 4 (1-5) p=0.79
Coeficiente de inteligencia
Escala verbal (media DS) 92.3 (2.36) 98.6 (1.2) p =0.02
Escala ejecutiva (media DS) 96.2 (3.5) 95.4 (2.3) p =0.08
Coeficiente de inteligencia total (media DS) 93.7 (10.9) 97.5 (1.3) p=0.23
NUmero de crisis 2.04 (1-5)
T.E (7-8 afios/9-10 afios) 2.3 (0.5-6)/6.9 (3-72) p =0.03
DS = tiempo de evolucion.
TE = tiempo de evolucion media (desviacion estandar): 7-8 afios/9-10 afios: 2.3 (0.5-6)/6.9 (3-72), p = 0.03.
Tabla 2
Subclasificacion de la epilepsia de rolando seguln
tipo de crisis, evolucién electroencefalografica, cognitiva y herencia
Caracteristicas generales de los pacientes y controles estudiados
Variantes POCSL Crisis de Crisis Crisis Herencia Crisis en
ausencias atonicas CTC racimos
EFBI-pct tipica No No No No 11 (68.8) 2 (12.5)
n =16 (64)
EFBI-pct atipica Si Si Si Si No 4 (44.4)
n =9 (36)
Total n = 25 (100) 8 5 8 9 11 (44) 6 (24.8)

EFBI-pct = Epilepsia Focal Benigna de la infancia con paroxismos centro-temporales. Los porcentajes () estan referidos al total de Ia fila.
POCSL = Puntas y ondas continuas en el suefio lento. CTC = crisis clénico-ténico-clénicas. ® EFBI-pct = pacientes epilépticos con mas
de 10 meses de evolucion de las crisis, todos con nueve afios 0 mas.
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Tabla 3
Patron de reorganizacion funcional del lenguaje
en nifos sanos y epilépticos segun locus hemisférico de la actividad paroxistica

Grupo MD/MI  Grupo MD/MI Grupo MD**/ Ml Grupo MD
Sanos 21310 Sanos 21310/ Sanos Sanos 19847
23251 23251 (n = 236) 21310/ (9-10 afios) (n=121)
23251

EFBI-pct 14147/ EFBI-pct 20896/ EFBI-pct 15465/ EFBI-pct 18965 (n = 8)

21456 Locus 22145 Locus 21548 Locus
* derecho izquierdo izquierdo
n=14 N=11 ®

Los valores hacen referencia a la suma de los rangos. * p = 0.00, ** p = 0.02, p > 0.05.

Tabla 4
Flujo sanguineo cerebral en nifios con epilepsia
de Rolando cuyo locus de actividad paroxistica asienta en el hemisferio izquierdo

Flujo sanguineo cerebral (areas hipoperfundidas)

EEG / (SPECT) EEG/
(Frontal-parietal)

test de y2 p = 0.01

EEG/ EEG/
(Temporal-parietal) (Fronto-temporal)

Variable

Puntas centro-temporales izquierdas 1/0
1/ 0 (0)

Totaln=7

1/1 5/5
1/1 (100) 5/5 (100)

Test x? (p = 0.01). Porcentaje de concordancia con la localizacién de la actividad paroxistica 6/7 (85.7%).

menos de 10 meses de evolucién con las crisis (Ta-
bla 3), realizaban el golpeteo con la mano derecha
peor que con la izquierda (suma de rangos mano
derecha/mano izquierda 14147/21456), lo que segun
el paradigma de Hiscock,®® es indicativo de que
ambas tareas, tarea motoray del lenguaje, se inte-
gran en el mismo hemisferio, por tanto, las areas
del lenguaje no se habian reorganizado. Ademas,
como se ve en la tabla la ejecucién con la mano
derecha de los nifios epilépticos fue significativa-
mente peor que los nifios sanos, indicando que la
actividad paroxistica tiene una implicacién negati-
va en la ejecuciéon de esta tarea, suma de rangos
con lamano derecha, sanos/epilépticos, 21310/14147
p = 0.00. Cuando han pasado 10 meses con las crisis
0 mas, los nifios epilépticos con foco de descarga
localizado en el hemisferio dominante para el len-
guaje (nifios con 9-10 afios), comparados con sus
iguales sanos de 9 y 10 afios ejecutan la tarea moto-
ra sin diferencia con respecto a estos ultimos p >
0.05. Este resultado indica que las zonas del len-
guaje repetitivo no coinciden con el hemisferio
donde se integra la actividad motora para realizar
el golpeteo (corteza motora del hemisferio izquier-

do), ha ocurrido una reorganizacién funcional de
las zonas del lenguaje, pero a diferencia de los es-
tudios de lateralizacion revisados,'#!317 ésta ha ocu-
rrido dependiendo del tiempo de evolucidn. En rea-
lidad esta variable ha sido analizada en otras
investigaciones, en el estudio citado de D’Alexandro
y col.,” el autor refiere que sus pacientes tenian mas
de cuatro afios de evolucion con la enfermedad,
por lo que no encontrd que existieran pacientes en
los que no hubiera existido cambios de la reorgani-
zacion.

Estos resultados no se pueden explicar por el
hecho de que los pacientes hubieran sido someti-
dos a una tarea en exceso compleja para su edad,
pues este paradigma se ha ensayado hasta en nifios
de tres afios,'**® ademds, aun siendo la mano dere-
cha la mano dominante en los nifios epilépticos,
éstos realizaban la tarea motora peor con esa mano,
que con lamano izquierda (Tabla 3). Por otra parte
los nifios con actividad paroxistica en el hemisferio
derecho no dominante, no mostraron diferencias
con los controles.

Las areas de hipoperfusion en los SPECT realiza-
dos se correspondieron con la localizacién de la
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Figura 1. A. Paciente de nueve afios. Hace 3.5 afios tuvo su primera crisis epiléptica focal durante el suefio. Recientemente ha
comenzado con crisis atonicas que interesan a la extremidad superior derecha, ausencias y trastornos del lenguaje. La figura
muestra un segmento electrografico del electroencefalograma interictal obtenido en estado funcional de vigilia. Observe la
clasica punta-onda centro-temporal izquierda. La amplitud de la onda es de 369 uv. B. Se observa el SPECT cerebral interictal
obtenido en igual periodo, observe que existe una amplia zona de hipoperfusion coincidente con las zona de descargas intercriticas

(flecha).

actividad paroxistica (p = 0.01) (Tabla 4). Sugirien-
do que una inhibicién cortical en las zonas relacio-
nadas con el lenguaje en el hemisferio dominante
pudieran causar cambios funcionales de la laterali-
zacion del lenguaje. Probablemente una inhibicién
procedente de estructuras subcorticales dirigidas a
bloquear la actividad epileptogénica de la epilep-
sia es responsable, de una desorganizaciéon funcio-
nal de la corteza, que determina un desplazamien-
to de las zonas relacionadas con el lenguaje hacia
el hemisferio no afecto por las descargas subclini-
cas. Los procesos de reorganizacion dependen del
tiempo de evolucién con las crisis. No sabemos si
existe un tiempo critico para que se realicen, ni si-
quiera sabemos, por razones obvias, el tiempo exac-
to que los pacientes evolucionaron con la actividad
epileptiforme subclinica, que es con toda seguri-
dad la responsable de los cambios corticales y no
las crisis en si. De hecho la epilepsia de Rolando se
caracteriza por el escaso niamero de crisis,*® hallaz-
go que se corroboré en nuestros pacientes, observe
que la media del nimero de crisis al diagnostico de
la epilepsia fue de 2.04 (rango de 1-5 crisis) (Tabla 1).

Nuestros resultados sugieren que el foco epilép-
tico propiamente puede alterar los mecanismos que
subyacen en la actividad cognitiva, y que el mode-
lo de representacion cortical funcional depende de
la lateralidad del foco, del tiempo de evolucién y
de una potente inhibicién en el hemisferio homo-
lateral al foco epiléptico.
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Similarmente a D’Alexandro y col.”** no corro-
boramos el llamado efecto paradéjico de Mazucchi
y col.,2 aunque nuestra investigacién no es compa-
rable enteramente, por la edad de los pacientes y
las caracteristicas de la epilepsia en éstos. También
existen sustanciales diferencias con respecto a las
técnicas mas usadas de interferencia, en el sentido
que éstas analizan las respuestas motoras mucho
menos que las sensitivas. Sin embargo, nuestros
hallazgos se corresponden con los reportados por
los estudios neurofisioldgicos. Cuando se han usa-
do criterios electroencefalograficos de dominancia
hemisférica, en epilépticos, se ha documentado la
existencia de ausencia de asimetrias corticales.”*®
Las asimetrias descritas por estudios de electroen-
cefalografia, se corresponden al igual que las en-
contradas en el presente estudio, con una mayor
activacion del hemisferio no afectado por la activi-
dad paroxistica.121317.18

Ante estos argumentos cabria preguntarse qué
potencialidad tiene el hemisferio derecho para “asu-
mir” las funciones linguisticas. Recientemente se ha
demostrado que en sujetos con lesiones cerebrales
derechas son capaces de compensar totalmente las
funciones del lenguaje.”!%?! Se ha sugerido que para
el 6ptimo funcionamiento cognitivo, el grado de
especializacion hemisférica es determinante y que
larepresentacion bilateral del lenguaje puede afec-
tar el procesamiento normal de la informacién que
se integra en el hemisferio derecho.”?%% Esto expli-



ca quizas las alteraciones sutiles en las funciones
visuoespaciales que encontramos en los pacientes
nuestros con actividad epileptiforme en el hemisfe-
rio izquierdo (Tabla 2).

Otro de los problemas a discutir es si la pérdida
de la asimetria cerebral es producto de una persis-
tencia de la equipotencialidad funcional de ambos
hemisferios, y no producto de un desplazamiento
de las zonas del lenguaje hacia el hemisferio libre de
actividad paroxistica. El presente trabajo sugiere que
este planteamiento no es posible debido a que en-
contramos que no existia asimetria cerebral funcio-
nal en los pacientes con menos de 10 meses de evo-
lucion. Este resultado es concordante con los
estudios de asimetrias cerebrales en embriones y
recién nacidos.”826-30

Los pacientes con epilepsia de Rolando, con foco
epiléptico en el hemisferio izquierdo, tienen una
representacion bihemisférica de las funciones del
lenguaje. Incluso en los pacientes sin POCSL hay que
prestar atencién a la presencia de trastornos cogni-
tivos y ser cuidadosos en plantear la benignidad del
sindrome 47817

CONCLUSIONES

Los nifios con epilepsia de Rolando tienen una
representacion bihemisférica de las funciones del
lenguaje que es dependiente del tiempo de evolu-
cion y probablemente estén causadas por el efecto
lesivo del foco epiléptico, desorganizando la corte-
za de la zona epileptogénica debido de una inhibi-
cion tendiente a frenar las descargas subclinicas.
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