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NEUROPATOLOGIA EN DOS CASOS DE
EPILEPSIA Y ESCLEROSIS TUBEROSA

PALACIOS ESCALONA SERGIO,* REMBAO BOJORQUEZ DANIEL,?

VILLEDA HERNANDEZ JUANA,2 GARVAN CONTRERAS RICARDO,?
CAMACHO ALEJANDRA,2 TRISTAN AGUNDIS MA. FRANCISCA*

LFACULTAD DE MEDICINA UNAM, DEPARTAMENTO DE PATOLOGIA DEL
HOSPITAL PSIQUIATRICO FRAY BERNARDINO, MEXICO, 2LAB. ENFERMEDADES
NEURODEGENERATIVAS, INSTITUTO NACIONAL DE NEUROLOGIA Y
NEUROCIRUGIA “M. VELASCO SUAREZ”, *UNIVERSIDAD LA SALLE,

FACULTAD MEXICANA DE MEDICINA, *HOSPITAL PSIQUIATRICO, MEXICO.

ANTECEDENTES: Caso 1: Sin antecedentes familiares de
epilepsia. Estudié hasta cuarto afio de primaria. In-
geria un litro de pulque diario. Intento de suicidio
en tres ocasiones. Caso 2: Sin antecedentes heredi-
tarios conocidos.

oBJETIVOs: Estudiar los cambios histopatolégicos en
dos casos de epilepsia.

METODOS: Se estudiaron autopsias de dos casos: Fe-
menino de 33 afios de edad con epilepsia de dos
meses de evolucion; Masculino de 20 afios de edad
con epilepsia. En ambos casos se revisaron Historias
Clinicas y se estudiaron muestras de tejido encefali-
co.

REsULTADOS: Caso 1: Neuropatologia: Encéfalo con peso
de 1100 g, con circunvoluciones aplanadas y surcos
poco profundos, pérdida de las dos primeras capas
de la corteza, gliosis, depoblacidon neuronal e
hipoxia, CD, degeneracién neurofibrilar, placas
neuriticas, células monstruosas, heterotopias,
axones bifurcados, granulos de Nissl dispersos ha-
cia la periferia, zonas de desmielinizacién,
depoblacion y degeneracion de neuronas de Purkinje
y necrosis de las células de la capa granular.

Caso 2: Neuropatologia: El encéfalo pesé 1250 g, se
observa ausencia de las primeras dos capas del en-
céfalo, distribucién andmala de las neuronas
piramidales, neuronas monstruosas en I6bulo
parietal, CD, falla de la migracién neuronal, granu-
los de Nissl dispersos hacia la periferia e hipoxia,
acumulos de neuronas en forma de nodulos desor-
ganizados en sustancia blanca, zonas de
desmielinizacién, axones ondulados y en diferente
sentido, otros bifurcados, depoblacion y deforma-
cion de neuronas de Purkinje e hipoplasia de las
folias.

coNcLUsIONES: Los casos estudiados presentan un evi-
dente trastorno del desarrollo del SNC, con Historia
Clinica de epilepsia y retraso mental.
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HALLAZGOS NEUROPATOLOGICOS

DE DOS CASOS DE AUTOPSIA CON
TRASTORNOS DEL NEURODESARROLLO,
EPILEPSIA E INFARTO CEREBRAL

GARVAN CONTRERAS RICARDO,!

VILLEDA HERNANDEZ JUANA 2 REMBAO BOJORQUEZ DANIEL,?
PALACIOS ESCALONA SERGIO,* TRISTAN AGUNDIS MA. FRANCISCA*
1UNIVERSIDAD LA SALLE, FACULTAD MEXICANA DE MEDICINA,

2| AB. ENFERMEDADES NEURODEGENERATIVAS, INSTITUTO NACIONAL DE
NEUROLOGIA Y NEUROCIRUGIA “M. VELASCO SUAREZ”,

3FACULTAD DE MEDICINA UNAM, DEPARTAMENTO DE PATOLOGIA

DEL HOSPITAL PSIQUIATRICO FRAY BERNARDINO, MEXICO,

4HOSPITAL PSIQUIATRICO, MEXICO.

ANTECEDENTES: Caso 1: Sin antecedentes de importan-
cia. Caso 2: anoxia neonatorum. Sostiene cabeza a
los tres meses, deambulacion a los dos afios, vida
escolar hasta cinco afios primaria con buen aprove-
chamiento.

oBJETIVO: Estudiar los cambios histopatolégicos en dos
casos de epilepsia.

METoDOs: Se estudid dos autopsias: masculino de 40
afios con epilepsia refractaria de 26 afios de evolu-
cién. Femenino de 35 afos con epilepsia refractaria
de 22 afios de evolucion. A ambos casos se les reali-
z6 Historia Clinica, muestras de tejido encefalico y
cardiaco, las cuales se procesaron mediante la téc-
nica histoldgica.

REsuULTADOs: Caso 1, masculino 40 afios: Los hallazgos
neuropatologicos revelaron microcefalia de 850 g,
displasia cortical frontal, temporal, parietal y occipital
bilateral, mas cambios de degeneracién neuronal,
Displasia Cortical, agenesia de las capas molecular y
granular, falla de la migraciéon neuronal, cavitacion,
gliosis e infarto en I6bulo parietal. Caso 2, femenino
de 35 afios: microcefalia 780 g, lisencefalia fronto-
parietal, estenosis mitral, hipertrofia de ventriculo
izquierdo, congestion y edema pulmonar, alteracio-
nes difusas en parénquima cerebral vasos
hamartomatosos, agenesia de las tres primeras ca-
pas de la corteza cerebral, displasia cortical, presen-
cia de calcosferitas, axones ondulados, falla de la
migracion neuronal, gliosis e infarto en I6bulo
parietal, asi como trombos y paredes vasculares des-
truidas en multiples zonas del parénquima cerebral.
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coNcLusiones: Los cambios histolégicos demostrados
en este estudio confirman un dafio masivo cerebral
debido a los trastornos del desarrollo y las multi-
ples crisis que presentaron los pacientes, mas las
respectivas fallas sistémicas de cada caso.
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DISPLASIA CORTICAL FOCAL TIPO IIB
(DISLAMINACION CORTICAL + NEURONAS
DISPLASICAS Y CELULAS BALANOIDES).
REPORTE DE UN CASO

BAUTISTA BAEZA RAMON,! VELASCO MONROY ANA LUISA?

'HOSPITAL GENERAL DE MEXICO, UNIDAD DE NEUROLOGIA Y NEUROCIRUGIA.
SERVICIO DE NEUROCIRUGIA FUNCIONAL. CLINICA DE CIRUGIA DE EPILEPSIA,
2HOSPITAL GENERAL DE MEXICO.

AnTecepeNnTes: La Displasia Cortical Focal es una mal-
formacion cortical. Descrita por Taylor, caracteriza-
da por las llamadas células balonoides. Es uno de
los diagnosticos mas comunes en pacientes
pediatricos sometidos a resecciones corticales para
el tratamiento de epilepsia infantil refractaria. Las
convulsiones surgen desde la malformacion.
METODOS: Paciente masculino de 29 afios de edad, que
a los tres afios de edad, inici6 con movimientos to6-
nico-clénicos del hemicuerpo izquierdo, con gene-
ralizacién secundaria. Tiene 30 crisis diarias y esta-
do epiléptico en una ocasion. Hipotrofia de las
cuatro extremidades y tetraparesia. Sin otro déficit
agregado. RMN con evidencia de imagen
hiperintensa en T2 y FLAIR en centro semioval de-
recho, compatible con heterotopia. Se sometio a
implantacion de malla de electrodos frontoparietal
derecha para mapeo cerebral, ubicando malla en
giro precentral e identificando actividad interictal
en todos los contactos de la malla, sometiéndose a
reseccion frontal subpial de los 2/3 posteriores de
los giros frontal superior y medio, y la mitad supe-
rior el giro frontal ascendente.

RESULTADOS: Manifestd6 como secuela Unicamente
mioclonias orofaciales izquierdas, que se
autolimitaron en el transcurso de cinco semanas.
Tras estudio histopatoldgico de la pieza se diagnos-
ticd Displasia Cortical Focal tipo Il b (de células
balonoides).

concLusiones: La Displasia Cortical es la malformacion
del desarrollo cortical mas frecuente en epilepsia far-
maco resistente, con anomalias estructurales
histopatoldgicas diversas. Su estudio, utilizando di-
versas técnicas tanto fisiolégicas como de
neuroimagen, determina el pronostico postquirdrgico
del paciente.

Rev Mex Neuroci 2007; 8(4)
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ACTIVIDAD DELTA RITMICA
FRONTAL INTERMITENTE (FIRDA)
EN EL ESTADO POSTICTAL

ALMANZA ISLAS JORGE,! COLLADO CORONA MIGUEL ANGEL,*
SANCHEZ ESCANDON OSCAR,' SHKUROVICH BIALIK PAUL!
!DEPARTAMENTO DE NEUROFISIOLOGIA CLINICA,

CENTRO MEDICO ABC, MEXICO D.F., MEXICO.

ANTECEDENTES: La actividad Delta Ritmica Frontal Inter-
mitente (FIRDA) representa un hallazgo
electroencefalografico (EEG) frecuente en adultos.
Su relevancia clinica y fisiopatoldgica no ha sido
establecida con exactitud. Descrita por Cobb en 1945,
se atribuyd inicialmente a lesiones profundas de la
linea media y a tumores de la fosa posterior. Ha
sido identificada en asociacién con tumores del ter-
cer ventriculo y de la glandula pituitaria, lesiones
subcorticales, hidrocefalia, edema cerebral, aumento
de la presion intracraneala, trastornos metabdlicos
y estados migrafiosos.

METODOS: Se presentan dos pacientes de 20 y 21 afios
de edad con FIRDAS postictales.

ResuLTaDOs: Ver figuras 1y 2.

TUUOY WP, W AN

)
franansy

A
AT e
A

Figura 1.
+—H——E=— ANV, fem 21 afios

]
|
@

i

Figura 2. EAM,
masc 20 afios

—4r S

concLusiones: La actividad FIRDA se caracteriza por brotes
ritmicos e intermitentes de ondas delta
monomorficas de 1.5 a 2.5 Hz maximos en la regién
frontopolar. Existe controversia sobre la génesis y la
significancia clinica de esta actividad. La literatura
enfatiza la asociacion del patron FIRDA con lesiones
ocupativas intracranealas. Estudios recientes repor-
tan etiologias no tumorales incluyendo encefalopatias
toxicas, metabdlicas, degenerativas anoxoisquémicas
e infecciosas. No existen reportes de FIRDAs en pro-
cesos epilépticos. Este hecho puede deberse a que
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los estudios electroencefalograficos se realizan en
etapas postictales tardias. Los casos descritos en el
presente reporte corresponden a electroencefalogra-
mas practicados dentro de los primeros 60 minutos
después de la crisis convulsiva y en uno de ellos el
EEG demuestra un patron ictal precediendo al pa-
tron FIRDA. Es necesario sospechar la posibilidad de
estados postictales tempranos en presencia de un pa-
tron FIRDA, especialmente en pacientes con altera-
ciones del estado de alerta.
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PATRONES
ELECTROCORTICOGRAFICOS

EN LA EPILEPSIA DEL LOBULO
TEMPORAL CON PATOLOGIA DUAL

MORALES CHACON LILIA MARIA,* ESTUPINAN B,

LORIGADOS PEDRE L, TRAPAGA O, GARCIA I, SANCHEZ A, BENDER J,
ZALDIVAR M, GOMEZ A, GARCIA ME, BAEZ M, OROZCO S, ROCHA L.
1PROYECTO CIRUGIA DE EPILEPSIA CIREN. HABANA CUBA.

ANTECEDENTES: La coexistencia de esclerosis del
hipocampo y patologias del desarrollo de la corte-
za del l6bulo temporal resulta un fenémeno bien
conocido; sin embargo el significado de estas ano-
malias es objeto de multiples controversias. Los es-
tudios electrofisiolégicos y neuroquimicos pueden
aportar informacién sobre la epileptogénesis aso-
ciada a estas lesiones.

METODOS: Los Electrocorticogramas (ECoGs)
intraoperatorios digitales de 12 pacientes con Epi-
lepsia del I6bulo temporal medial (ELTM) con diag-
noéstico histopatoldgico de patologia dual, se
categorizaron segun la topografia y cuantificacion
de los patrones de actividad epileptiforme (AE).
Los patrones ECoG se relacionaron con los subtipos
histologicos de displasia cortical focal (DCF). Se
determind el contenido tisular de aminoéacidos en
la neocorteza resecada mediante cromatografia
liguida de alta resolucion y se correlacioné con
la AE.

RESULTADOS: La categorizacion topografica de la AE
ECoGrafica permitié identificar patrones
neocorticales y mixtos (mesioneocorticales) en el
71.4% de los pacientes. Se constatd una asociacion
estadisticamente significativa entre el tipo
histolégico de DCF y la cuantificacion de la AE. El
33% de los pacientes con DCF tipo la presentaron
un patron ECoGrafico con baja frecuencia de AE
(< 5/10 seq), por su parte el 56% de aquellos con
DCF tipo Ib presentaron una frecuencia alta de AE
(5-10/seg) Fisher Exact. Test p = 0.04. La frecuencia
de descarga de AE mostré asimismo una correla-
cién positiva estadisticamente significativa p < 0.05
con las concentraciones tisulares de aspartato R =
0.88, glutamato R = 0.82 y alanina R = 0.90.

concLusiones: La frecuencia de descarga de AE en el
ECoG asi como la topografia del patrén predicen la
coexistencia de esclerosis hipocampal con DCF, todo
lo cual es importante para determinar la extension
de la reseccién y puede tener implicaciones para la
evolucion posquirdrgica. Se demuestra el papel de
los aminoécidos excitatorios mediando la actividad
epileptiforme en pacientes con ELT farmacoresistente
asociada a DCF.

106 NF
ACTIVIDAD DECREMENTAL EN EPILEPSIA

PEREZ RAMIREZ JOSE MARIEL,*

CASTELLANOS GONZALEZ ABRIL,? GUERRA GARCIA DIANA?

! DEPARTAMENTO DE ELECTROENCEFALOGRAFIA, HOSPITAL INFANTIL DE MEXICO
“FEDERICO GOMEZ”, 2DEPARTAMENTO DE NEUROLOGIA PEDIATRICA, HOSPITAL
INFANTIL DE MEXICO “FEDERICO GOMEZ™.

INTRODUCCION: Definida por Jasper y Kershman como
actividad rapida de bajo voltaje, que incrementa en
voltaje y disminuye en frecuencia y evoluciona a
puntas u ondas ritmicas (1943). Comun en Sindrome
de West, crisis aténicas y ténicas en Sindrome de
Lennox-Gastaut. Similar al trazo alternante en sue-
flo quieto y a patron de brote-supresion en hipoxia,
sugiere excesiva descarga neuronal subcortical y
desregulacion cortico-subcortical, por incremento de
serotonina y disminucion de acetilcolina en tallo.
Asociado a disgenesias cerebrales y Sindrome de
Aicardi, Ohtahara, West, Lennox Gastaut,
Encefalopatia miocl6nica temprana.

MATERIAL Y METoDOS: Estudio observacional, descripti-
vo. Incluyd 14 pacientes del Hospital Infantil de
México, con epilepsia refractaria, con eventos ictales
asociados a AED, definida como patron caracteriza-
do por actividad rapida de bajo voltaje, de menos
de 25 1?V y frecuencia mayor de 15 Hz o aplana-
miento difuso sin actividad rapida.

RESULTADOS: 43% hombres, 57% mujeres, preescolares 21%,
escolares 7%, neonatos 21%, lactantes 51%; etiologia:
47% hipoxia neonatal, 23% displasias corticales, 15%
criptogénica, 15% otras. Grafoelemen-tos epilépticos:
43% polipunta-onda lenta, 29% ondas lentas ritmicas,
21% polipuntas, 7% punta onda lenta; actividad epi-
Iéptica generalizada 47%, multifocal 15%, focal he-
misferio derecho 15%, hemisferio izquierdo: 23%.
Crisis asociadas: tonicas generalizadas + parciales
complejas: ocho pacientes; espasmos infantiles +
parciales complejas: cinco; ténicas generalizadas +
mioclénicas: uno.

concLusionEs: Predominio en hombres, siendo los
lactantes mas susceptibles. Etiologia més frecuen-
te: hipoxia perinatal. La combinacidn de crisis mo-
toras, eventos no convulsivos y AED son herdldicas
de epilepsia refractaria. AED no es exclusiva de even-
tos tonicos o de espasmos infantiles.
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CASO REPORTE:

SENSIBILIDAD DE LA RMF EN

LA VALORACION PREOPERATORIA
DEL LENGUAJE EN PACIENTES CON
EPILEPSIA DEL LOBULO TEMPORAL

CANDIA VELASCO ENGLERTH,*

SANDOVAL BONILLA BAYRON,' ALONSO VANEGAS MARIO!
1INSTITUTO NACIONAL DE NEUROLOGIA Y NEUROCIRUGIA

“MANUEL VELASCO SUAREZ”, DEPARTAMENTO DE CIRUGIA DE EPILEPSIA.

ANTECEDENTES: La RMf es un método no invasivo que
sustituye en muchos casos al test de Wada para la
valoracion preoperatoria de pacientes en cirugia de
epilepsia. Con la RMf mapeamos las areas corticales
funcionales de interés. Sin embargo, la sensibilidad
no es del 100%, debemos conocer qué pacientes
epilépticos con dominancia manual derecha o
ambidiestros, tienen una probabilidad mayor del
95% de tener correlaciéon entre la RMf y la domi-
nancia izquierda para el lenguaje; en enfermos con
dominancia manual izquierda esta probabilidad es
del 80-87% de correlaciéon entre la RMf y la domi-
nancia hemisférica izquierda para el lenguaje, en
ambidiestros hay la probabilidad del 80-87% de
correlacion entre la RMf y la dominancia bilateral
para el lenguaje.

METODO: Presentamos un caso. Varon de 45 afios de
edad, diestro, con crisis parciales complejas de difi-
cil control, diagnosticado de esclerosis mesial tem-
poral izquierda, la RMf con paradigma en lenguaje
activo el hemisferio derecho, se realiz6 test de Wada,
concluyendo en lateralizacion del lenguaje hacia la
izquierda.

concLusion: La RMf es un método sensible para la
lateralizacion del lenguaje en pacientes con crisis
parciales complejas. Sin embargo debemos tomar
especial consideracion a enfermos con dominancia
manual izquierda o ambidiestros, o en los cuales la
RMf no se correlacione de manera adecuada con
la dominancia manual. El test de Wada y el mapeo
cortical contintian siendo los estandares de oro. Al
no existir correlacion con la imagen funcional se
debera realizar una de ambas pruebas previo a la
cirugia.

Rev Mex Neuroci 2007; 8(4)
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CONCORDANCIA ANATOMICA

DE LA RESONANCIA MAGNETICA
FUNCIONAL Y LA ESTIMULACION
ELECTRICA CORTICAL EN LA
LOCALIZACION DE AREAS MOTORAS

TREJO MARTINEZ DAVID,! VELASCO MONROY ANA LUISA,

VELASCO CAMPOS FRANCISCO,2 CONDE ESPINOSA RUBEN,?

NURNEZ JOSE MA.,2 SOTO JULIAN,® ARMONY JORGE*

1HOSPITAL GENERAL DE MEXICO, DEPARTAMENTO UNIDAD

DE NEUROCIRUGIA FUNCIONAL, ESTEREOTAXIA Y RADIOCIRUGIA,

2HOSPITAL GENERAL DE MEXICO, * DEPARTAMENTO DE RESONANCIA MAGNETICA
DEL HOSPITAL ANGELES DEL PEDREGAL,* MCGILL UNIVERSITY, CANADA.

ANTECEDENTES: En algunos pacientes con crisis parciales
motoras candidatos a cirugia es indispensable la
delimitacion de areas motoras en relacion a la acti-
vidad epiléptica (Fandino J, et al. J Neurosurg 1999;
91(2): 238-50). Actualmente puede lograrse dicha
delimitacion mediante la Resonancia Magnética
Funcional (RMf), la cual ha mostrado gran coinci-
dencia con los resultados de la estimulacion eléctri-
ca cortical (EEC) (Pirotte B, et al. Amer J of
Neuroradiol 2005; 26: 2256-66).

METODO: Se incluyeron a dos pacientes mujeres con
17 y 26 afios de edad, ambas con crisis parciales mo-
toras; la primera sin lesion anatdmica demostrable,
la segunda con crisis secundarias a neoplasia cere-
bral. A ambas se les realiz6 mapeo de areas moto-
ras con EEC y con RMT.

RESULTADOS: En la primer paciente se observa coinci-
dencia en la localizacién de areas motoras con am-
bas técnicas; sin embargo, la precisiéon puede variar
en aproximadamente 5 mm. En la segunda pacien-
te se encontrd una distribucion totalmente atipica
de la representacion cortical motora, la cual fue
delimitada con la RMf fuera de la zona que cubri6
la rejilla de electrodos para la EEC.

CONCLUSION: Se encuentra una alta concordancia entre
ambas técnicas. La RMf es una técnica de reciente
uso en nuestro pais en pacientes candidatos a ciru-
gia, por esta razén es necesario realizar estudios
comparativos con técnicas altamente confiables
como la EEC, sobre todo en aquellos pacientes que
pueden mostrar variantes anatomofuncionales im-
portantes a considerar para el plan quirdrgico. Los
autores consideramos que en la mayoria de los ca-
sos las dos técnicas son complementarias mas que
excluyentes.
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VALOR DE LA ESPECTROSCOPIA

POR RESONANCIA MAGNETICA EN

LA LATERALIZACION DE LA EPILEPSIA
PARCIAL COMPLEJA DEL LOBULO
TEMPORAL MESIAL EN EL HOSPITAL
GENERAL DE MEXICO

VAZQUEZ BARRON DARUNI, VELASCO MONROY ANA LUISA,
NURNEZ JOSE MA., GARCIA MUNOZ ISRAEL JESUS

HOSPITAL GENERAL DE MEXICO, DEPARTAMENTO NEUROCIRUGIA,
HOSPITAL GENERAL DE MEXICO.

ANTECEDENTES: La espectroscopia ha mostrado ser de
utilidad para lateralizar la epilepsia del I6bulo tem-
poral; sin embargo la literatura nacional al respec-
to es poca. Este trabajo muestra la experiencia de la
Clinica de Epilepsia de dificil control del Hospital
General de México en los ultimos dos afios.
METopo: Se efectud una revision retrospectiva de 12
pacientes con epilepsia parcial compleja del 16bulo
temporal mesial a quienes se realizé espectroscopia
por resonancia magnética como parte de su proto-
colo de estudio, tres mujeres y nueve hombres, con
un promedio de 33 afios de evolucién de su padeci-
miento.

rResuLTADOS: El indice N-acetil aspartato/Creatina + Co-
lina en el 16bulo afectado fue menor al limite de
normalidad reportado en la literatura (0.72) en seis
pacientes (50%), en nueve pacientes el valor fue
menor en el lado afectado que en el contralateral
(75%), en un paciente no hubo diferencia entre
ambos lados, (0.08%) y en dos pacientes fue mayor
en el lado afectado con respecto al contralateral
(0.16%); asi, en nuestra muestra la espectroscopia
logré lateralizar correctamente el I6bulo afectado
en 75% de los casos.

concLusionEs: La utilidad de la espectroscopia para
lateralizacion en epilepsia del I6bulo temporal fue
menor que en estudios previos. Esto resalta la im-
portancia de realizar un nuevo estudio prospectivo
con una muestra mayor y un protocolo estandari-
zado para el estudio de imagen del I6bulo tempo-
ral, que permita, ademas, obtener una referencia
de los pardmetros de metabolitos detectables por
espectroscopia en poblacion mexicana.
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VALOR DIAGNOSTICO DE LA
VOLUMETRIA HIPOCAMPAL EN
PACIENTES CON EPILEPSIA MESIAL
TEMPORAL DE DIFICIL CONTROL

ALFARO TAPIA CLAUDIA !

VELASCO MONROY ANA LUISA,? BOLEAGA BERNARDO 2

*HOSPITAL GENERAL DE MEXICO, DEPARTAMENTO UNIDAD DE NEUROCIRUGIA
FUNCIONAL, ESTEREOTAXIA Y RADIOCIRUGIA, 2HOSPITAL GENERAL DE MEXICO,?
DEPARTAMENTO DE RESONANCIA MAGNETICA CTSCANNER DE MEXICO.

oBJETIVOs: Evaluar la volumetria hipocampica en la
resonancia magnética como factor diagnéstico y
prondstico en pacientes con Epilepsia del Lobulo
temporal refractaria, sometidos a tratamiento qui-
rargico.

METopo: Se incluyeron 30 pacientes con diagnéstico
de Epilepsia del I6bulo temporal de dificil control.
Se correlacionaron el Electroencefalograma de su-
perficie y resonancia magnética con volumetria. En
pacientes que no se pudo definir el sitio
epileptdgeno se sometieron a implantacion de elec-
trodos intracraneales para efectuar registros conti-
nuos para deteccion del foco epiléptico. Dependien-
do de los resultados, se efectud reseccion o
neuromodulacién. Seguimiento minimo de los pa-
cientes fue de un tiempo minimo de 24 meses.
RESULTADOS: Los pacientes fueron divididos en cinco
grupos de acuerdo a los siguientes criterios:

I. Concordancia entre Electroencefalograma de
superficie y resonancia magnética.

Il. Concordancia entre Electroencefalograma de
profundidad con resonancia magnética.

I11. Electroencefalograma de profundidad contralateral
a la esclerosis hipocampica.

IV. Pacientes con resonancia magnética normal y
foco epiléptico detectado mediante electrodos
hipocadmpicos en hemisferio no dominante.

V. Focos hipocampales bilaterales o en hemisferio
dominante o sin concordancia con la resonancia
magnética (normal o contralateral). Este grupo
fue sometido a neuromodulacion.

coNcLUsloNEs: La concordancia del Electroencefalogra-
ma de profundidad con la volumetria mejora el
prondstico de la cirugia ablativa. La volumetria
normal nos permite ademas proponer a un pacien-
te para neuromodulacion del foco epiléptico con
un pronostico favorable. Esto es de gran ayuda pues
son estos pacientes a los que se les excluye de un
procedimiento quirdrgico.
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MEMORIA Y EPILEPSIA:

UN ESTUDIO CON RESONANCIA
MAGNETICA FUNCIONAL

ALVAREZ ALAMILLA JACQUELINE,! PASAYE ALCARAZ ERIC HUMBERTO,?
TREJO MARTINEZ DAVID, SANDOVAL PAREDES JOSEFINA?

!FACULTAD DE PSICOLOGIA, UNAM, HOSPITAL GENERAL DE MEXICO,
UNIDAD DE NEUROCIRUGIA FUNCIONAL, ESTEREOTAXIA Y RADIOCIRUGIA,
2INSTITUTO NACIONAL DE NEUROLOGIA Y NEUROCIRUGIA “MVS”,

UNIDAD DE RESONANCIA MAGNETICA.

ANTECEDENTES: Las técnicas de neuroimagen como la
Resonancia Magnética funcional (RMf) y los estu-
dios neuropsicolégicos nos han permitido realizar
estrategias para cartografiar la actividad cerebral
de las Funciones Psicoldgicas Superiores. Reciente-
mente se ha avanzado en los estudios de memoria
en los pacientes con Epilepsia de Lébulo Temporal
(ELT) candidatos a cirugia, con el fin de evitar défi-
cit mnésico postoperatorio. En el presente estudio
analizamos y describimos la actividad cerebral me-
diante una tarea de memoria con RMf en pacientes
con ELT y sujetos controles.

METopo: Se evaluaron 10 sujetos con diagnéstico de
ELT y cinco controles, a ambos grupos se les realizé
una tarea de memoria de palabras audioverbal.
RESULTADOS: La medida de la respuesta conductual de
acuerdo al test utilizado fue de 6.47 + 1.76 en la
evocacion libre, 6.73 + 2.0 en reconocimiento por
claves semanticas y 8.87 + 1.80 en reconocimiento.
La RMf mostré actividad de diferentes regiones
prefrontales, asi como parietales y temporales, in-
cluyendo regiones hipocampales.

coNcLUSION: Observamos diferencias en la activacion
cerebral durante la codificacion y evocacion, espe-
cialmente en la corteza temporo medial y frontal.
Se encuentra diferente actividad cerebral entre los
sujetos controles y los pacientes con ELT, dichos
hallazgos sugieren una reorganizacion cerebral en
los pacientes. Dicha reorganizacion también impli-
ca el uso de diferentes estrategias memaoristicas para
evocar informacion. El conocimiento de las diferen-
tes regiones cerebrales que participan en el proceso
mnésico, asi como el uso de estrategias
neuropsicolégicas permitirdn una mayor eficiencia
en la prevencion y rehabilitacion neuropsicoldgica
de dichos pacientes.
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CORRELACION DE SPECT

(ICTAL E INTERICTAL) Y RESONANCIA
MAGNETICA EN PACIENTES

PARA CIRUGIA DE EPILEPSIA

LUNA MARY,! TORRES JAIME,? RODRIGUEZ ROBERTO,? VILLALOBOS RAFAEL?
1CHILD NEUROLOGY OF SOUTH TEXAS AT VBMC, UNIVERSITY OF TEXAS SYSTEM,
HARLINGEN, TEXAS. 2INSTITUTO POTOSINO DE NEUROCIENCIAS, UNIVERSIDAD
AUTONOMA DE SAN LUIS POTOSI, SLP, MEXICO.

INTRODUCCION: El SPECT es una modalidad diagnoéstica
de gran utilidad para localizaciéon de foco
epileptogénico en cirugia de epilepsia; es determi-
nante cuando se trata de casos sin lesion evidente
por resonancia magnética (RM).

oBJETIVO: Determinar la correlacion con anormalida-
des estructurales en RM en pacientes evaluados para
cirugia de epilepsia con estudios funcionales de
SPECT.

MATERIAL Y METODOS: La muestra incluyo aquellos pacien-
tes con diagnostico de epilepsia parcial refractaria
a tratamiento médico. De todos los pacientes 22
tenian lesion y 24 no. Se realiz6 estudio de Tc99m-
HMPAO-SPECT, la captura ictal se llevé a cabo en el
45% de los pacientes, el resto contaron con estu-
dios interictales. Se revisaron los estudios de RM con
correlacion en las areas de anormalidad en SPECT.
Se reviso la semiologia electro-clinica obtenida por
video-telemetria.

RESULTADOS: Pacientes de 18 meses a los 21 afios. Eviden-
cia de perfusién anormal fue encontrada en todos
los estudios, los cambios regionales en su mayoria
(85%) fueron en los I6bulos frontales, occipitales y
temporales, las anormalidades de afeccion parietal
s6lo en un 5% de los casos. La patologia dual se re-
gistr6 en un 15% de los pacientes. La concordancia
en los estudios con lesion fue de un 90%. Los estu-
dios de casos sin lesion concordaron con un resulta-
do postoperatorio acorde en un 87%.

concLusion: El SPECT es util en casos sin lesion con
refractariedad a tratamiento convencional. Los ca-
sos no refractarios posiblemente con crisis aisladas
no generan los cambios de regulacion de flujos re-
petidos y sostenidos para que un estudio funcional
lo manifieste.
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EPILEPSIA Y UTILIDAD DE
LA RESONANCIA MAGNETICA

VALLADARES SANCHEZ PABLO,*

GUTIERREZ MOCTEZUMA JUVENAL,' GONZALEZ RAMIREZ BEATRIZ A .2

1 CENTRO MEDICO NACIONAL “20 DE NOVIEMBRE”, ISSSTE, DEPARTAMENTO DE
NEUROPEDIATRIA, 2CENTRO MEDICO NACIONAL ““20 DE NOVIEMBRE”, ISSSTE,
DEPARTAMENTO DE NEURORADIOLOGIA.

INTRODUCCION: La Neuroimagen ha marcado época en
el diagnéstico y el tratamiento de la Epilepsia a tra-
vés de los hallazgos en sus diferentes modalidades.
La accesibilidad de este estudio en la gran mayoria
de los centros hospitalarios es limitada, por lo que
la utilizacion de este recurso debe ser bien dirigida.
En este estudio se muestra la utilidad que ha mos-
trado la Imagen de Resonancia Magnética (IRM) en
confirmar la sospecha clinica inicial, en epilepsia
idiopética y sintomatica. Es una revision de cinco
afios, en pacientes vistos en el servicio de Neurolo-
gia Pediatrica del Centro Médico Nacional “20 de
Noviembre” del ISSSTE.

MATERIAL Y METODOS: Se revisaron IRM de 117 pacientes
con entidades neuroldgicas atendidos en el Servi-
cio de Neurologia Pediatrica de enero 2003 hasta
junio 2007 que contaban con IRM como parte de su
diagnéstico integral.

RESULTADOS: Se incluyeron 43 pacientes con epilepsia.
25 (58%) correspondieron a las sintomaticas; nueve
(21%) idiopaticas y nueve (21%) con crisis parciales.
En las sintométicas 11 (44%) la IRM se describid sin
alteraciones; 14 (56%) resultaron positivas; en las
idiopaticas, las nueve (100%) se reportaron norma-
les. En las crisis parciales, seis (66%) se mostraron
positivas y tres (34%) se describieron sin alteracio-
nes estructurales.

concLusiones: La IRM es positiva en poco mas de la
mitad de los pacientes con epilepsia sintomatica.
En las idiopaticas los resultados fueron parecidos a
los mostrados en la literatura internacional. En las
crisis parciales la IRM s6lo se evidenci6 lesion es-
tructural en 66% por debajo del esperado para esta
entidad.

EPILEPTOLOGIA DE ADULTOS
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ENFERMEDAD DE LAFORA EN

EL ADULTO, PRESENTACION DE UN CASO
Y REVISION DE LA LITERATURA

HERRERA LEON N,*

VAZQUEZ ALFARO ROSALIA,? VELASCO MONROY ANA LUISA?
1RESIDENTE DE 3ER ANO DE NEUROLOGIA CLINICA,

2MEDICO ADSCRITO DEL SERVICIO DE NEUROLOGIA CLINICA,
3MEDICO ADSCRITO AL SERVICIO DE NEUROCIRUGIA FUNCIONAL.

INTRODUCCION: La enfermedad de Lafora es un tipo de
epilepsia mioclénica progresiva, autosémica
recesiva, de inicio en la infancia tardia, entre los 7-
18 afos, es genéticamente heterogénea con un mi-
nimo de tres locus de los cuales dos son conocidos,
el EPM2A localizado en el cromosoma 6g24 es un
gen de cuatro exones que codifica para laforina y
el EPM2B para la malina E3 ubiquitina ligasa en el
6p 22.3, laforina y malina interactian y su funcién
es proteger al tejido de la acumulacion de
poliglucosanos por la regulaciéon de proteinas
involucradas en el metabolismo del glucégeno.
Clinicamente se caracteriza por deterioro cognitivo,
disartria, temblor de intencién, ataxia, diferentes
tipos de crisis convulsivas como mioclonias, crisis
generalizadas, crisis parciales complejas, ausencias
atipicas, y alucinaciones visuales; los sintomas pro-
gresan hasta terminar en demencia y epilepsia in-
tratable. El diagnostico puede ser con biopsia de
piel donde se identifican los cuerpos de Lafora, que
son inclusiones intracelulares de poliglucanos en-
contrados en neuronas, corazén, musculo esquelé-
tico, higado y células de los conductos de las glan-
dulas sudoriparas; otras pruebas diagnésticas son
PCR cuantitativa, analisis de hibridacién in situ y
polimorfismo de nucledtidos. El EEG puede mos-
trar actividad punta onda y desorganizacion gene-
ralizada, la imagen de resonancia cerebral puede
ser normal o con atrofia cerebral. El prondstico es
malo con muerte dentro de la primera década pos-
terior al inicio de los sintomas.

METODOS: Se presenta el caso de una mujer de 37 afios
de edad, que contaba con el antecedente de una
hermana finada a la edad de 35 por un padecimien-
to manifestado por crisis convulsivas y un sindro-
me demencial. El padecimiento actual lo inici6 a la
edad de dos afios con crisis convulsivas tonico
clénicas generalizadas con una tasa de crisis dos a
tres al mes hasta los ocho afios, asintomatico hasta
los 18 afios en que reinicia con una crisis cada 3-4
meses y un afio previo a su ingreso presenta altera-
ciones de la memoria de trabajo y mediata, apatia,
desatencién, indiferencia al medio, pobre
interaccién, movimientos involuntarios, subitos,

Rev Mex Neuroci 2007; 8(4)

325



326

breves, de tipo sacudida en extremidades superio-
res con una frecuencia de dos a tres al dia. Seis meses
después de reiniciar con las crisis presenta incapaci-
dad para la articulacion de la palabra hasta llegar a
monosilabos y en los Gltimos tres meses incapaci-
dad para realizar sus actividades de aseo personal
alimentaciéon y vestido, los movimientos
involuntarios en las cuatro extremidades, tipo
mioclonias persisten.

En exploracion neuroldgica con deterioro cognitivo
severo, afasia, apraxia agnosia, minimental de
Folsteiase riapee siete puntos al ingreso; discreta
rigidez de las cuatro extremidades hiperreflexia
generalizada y mioclonias segmentarias de las ex-
tremidades de predominio en las derechas. Evolu-
cion con mayor deterioro cognitivo minimental
control al tercer mes tres puntos y mioclonias
mutifocales.

resuLtapos: Perfil tiroideo normal, LCR normal, Protei-
na 14.33 negativa, EEG con actividad lenta generali-
zada, electromiografia de las cuatro extremidades
con incremento en las amplitudes del potencial de
accion sensorial nervioso, potenciales someto-senso-
riales normales, imagen de resonancia magnética
cerebral con atrofia generalizada, se realizd biopsia
de piel de la axila en donde se observé a nivel
intracelular inclusiones globulares compactas unifor-
mes PAS (+) compatibles con cuerpos de Lafora.
concLusiones: La enfermedad de Lafora es la principal
causa de epilepsia miocldnica progresiva en la in-
fancia aunque hay casos reportados en mayores de
20 afos, generalmente inicia con deterioro
cognitivo que evoluciona a la demencia, en nues-
tro caso presentd esta evolucion pero el deterioro
cognitivo y las mioclonias se manifestaron a la edad
de 35 afios —presentacion no habitual- y el diag-
néstico se realizé con la biopsia de piel y
secuenciacion de DNA.

115 EA

EPILEPSIA DEL LOBULO

TEMPORAL MESIAL DE INICIO
TARDIO COMO MANIFESTACION DE
ANEURISMA GRANDE DE LA
COMUNICANTE POSTERIOR NO ROTO

GARCIA ISRAEL, HERNANDEZ VALENCIA ALDO FRANCISCO,?

JIMENEZ CRUZ JORGE ENRIQUE,? VELASCO MONROY ANA LUISA?

1UNIDAD DE NEUROLOGIA DE LA CLINICA DE EPILEPSIA DE LA UNIDAD DE
NEUROCIRUGIA FUNCIONAL Y ESTEREOTAXIA, 2HOSPITAL GENERAL DE MEXICO.

ANTECEDENTES: Las crisis del l16bulo temporal mesial se-
cundarias a aneurimas intracraneales no rotos son
excepcionales, inclusive en aquellos pacientes con
presentacion tardia. En reportes en la literatura es-
tan asociados principalmente a aneurismas no ro-
tos gigantes de la arteria cerebral media.
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METODOs: Se estudié paciente de 47 afios de edad,
hipertenso crénico sin otro antecedente de impor-
tancia para epilepsia. Se presenta con crisis epilép-
ticas de dos afios de evolucién caracterizadas
por: movimientos clénicos de pierna derecha, se-
guidos, sensacion de vacio epigastrico ascendente y
alucinaciones olfatorias. Electroencefalograma mos-
tré puntas y ondas agudas en region temporal iz-
quierda. La resonancia magnética evidencié una
lesion sacular compatible con aneurisma parcialmen-
te trombosado dependiente de la comunicante pos-
terior izquierda que comprime el hipocampo
ipsilateral. La angiografia mostr6 un aneurisma
sacular grande de la cardtida izquierda
supraclinoidea en segmento comunicante posterior
con dimensiones de 17 x 5.3 x 2.5 mm en fase arterial
temprana.

RESULTADOS: Se inici0 tratamiento con oxcarbazepina
600 mg/dia y se realiz6 embolizacion del aneuris-
ma sacular con colocacidon de coils por via
endovascular corroborandose por angiografia oclu-
sion total del aneurisma.

CONCLUSIONES: A pesar de ser una causa excepcional de
crisis epilépticas debe considerarse a los aneurismas
grandes y gigantes no rotos cuando causan com-
presion sobre la corteza cerebral en diagndsticos
diferenciales de epilepsia en aquellos pacientes con
inicio tardio.
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SINDROME DE KUZNIECKY O
POLIMICROGIRIA PERISILVIANA
BILATERAL: REPORTE DE CASO

RAMIREZ CARDENAS ARACELI,!

CUEVAS REMIGIO LUIS FERNANDO,? ALONSO VANEGAS MARIO ARTURO?
1INSTITUTO NACIONAL DE NEUROLOGIA Y

NEUROCIRUGIA, DPTO. DE NEUROCIRUGIA FUNCIONAL,

2INSTITUTO NACIONAL DE NEUROLOGIA Y NEUROCIRUGIA.

INTRODUCCION: LOs criterios esenciales para el diagnos-
tico de Sindrome de Kuzniecky son la presencia de
disfuncion orofaringea, disartria y malformaciones
perisilvianas bilaterales. Como criterios adicionales
se describen: retardo en el desarrollo, retraso men-
tal, anormalidades electroencefalograficas y epilep-
sia que se presenta en 87% de los casos, siendo re-
fractaria a tratamiento médico en 50-60% de ellos.
Otros criterios diagnésticos son la artrogriposis
multiple, otras malformaciones de las extremida-
des y espasmos infantiles.

METopos: Paciente masculino de 31 afios con crisis to-
nico-clénicas, CPC y crisis atonicas refractarias a tra-
tamiento médico desde los 14 afios. Presenta hasta
25 crisis al dia. Refiere inicio de la deambulacion a
los tres afios. Presenta afeccion de pares craneales
IX, X y XIlI; pie equinovaro y sindrome piramidal



izquierdos. La IRM revel6 pérdida del volumen
cortical fronto-parietal y engrosamiento de la cor-
teza insular bilateral con disminucion de las
circunvoluciones. El EEG interictal y la
polisomnografia mostraron focalizacion fronto-tem-
poral derecha. La valoracion neuropsicologica re-
velo retraso mental leve, dificultades en la discri-
minacién audio-verbal y fallas en la memoria de
trabajo. Se realizaron lobectomia temporal dere-
cha y amigdalo-hipocampectomia ipsilateral guia-
das por electrocorticografia y estimulacion cortical.
RESULTADOS: A un afio de la cirugia el paciente presen-
ta crisis vertiginosas diarias y crisis ténico-clénico
generalizadas ocasionales. El EEG interictal mues-
tra focalizacion frontocentral derecha. Un SPECT
interictal revela aumento del flujo bifrontal.
coNcLusionEs: El paciente cumple los criterios diagnés-
ticos esenciales para polimicrogiria perisilviana bi-
lateral. Su respuesta parcial a la cirugia concuerda
con lo recientemente reportado respecto al peor
pronostico postquirdrgico en pacientes con multi-
ples tipos de crisis.

EPILEPTOLOGIA DE NINOS
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ESTATUS EPILEPTICO COMO
MANIFESTACION INICIAL DE
LUPUS ERITEMATOSO SISTEMICO

GARFIAS RAU YAIR,* HUERTA HURTADO ALMA,*ESPINOZA MONTERO RUBEN*
*DEPARTAMENTO DE NEUROLOGIA, HOSPITAL INFANTIL DE MEXICO “FEDERICO
GOMEZ”.

INTRODUCCION: La afeccion del sistema nervioso por
Lupus Eritematoso Sistémico (LES) es una de las prin-
cipales causas de morbimortalidad presentandose
en el 25-90% de los pacientes. Las crisis epilépticas
se presentan en el 31.6% al momento del diagnoés-
tico. Pueden ser por efecto directo de la enferme-
dad sobre el SNC (anticuerpos antineuronales,
antifosfolipidos, isquemia focal y citocinas) o bien
ocurrir independientemente de la actividad lapica
(uremia, alteraciones electroliticas hipertension o
neuroinfeccion). Se reportd un caso de estado epi-
Iéptico parcial complejo, considerando como diag-
nostico diferencial una psicosis. Se describe el caso
clinico de una paciente pediatrica que debutd con
estado epiléptico.

cAso cLiNico: Femenino de ocho afios, sana, inicia con
cuadro infeccioso gastrointestinal, al sexto dia pre-
senta crisis convulsivas parciales secundariamente
generalizadas y posteriormente estado epiléptico
requiriendo impregnacion con fenitoina,
fenobarbital y posteriormente coma barbitdrico.
EEG con brotes generalizados continuos de punta

polipunta onda lenta-onda aguda de alto voltaje
con periodos de supresion. TAC de craneo normal.
Al tercer dia de estancia se sospecha de LES por alte-
racion renal y eritema malar confirmando el
diagnéstico por la presencia de: Crisis convulsivas,
eritema malar, serosistis, ANA + 1:160, linfopenia,
anemia, proteinuria y hemoglobinuria. Inicia
tratamiento con metilprednisolona y ciclofosfa-
mida. Mejoria inicial, sin embargo continda pre-
sentando crisis convulsiva y cuadro infeccioso uri-
nario micoético. Fallece al decimocuarto dia de
estancia.

CONCLUSIONES: Se reportan crisis epilépticas al inicio del
LES en 31.6%. Se han observado como crisis Unicas
hasta en un 10-20% Yy epilepsia en 11%. En varias
series se reporta el estado epiléptico como causa
primaria de mortalidad y un caso de estado parcial
complejo como diagnéstico diferencial de psicosis;
sin embargo no se ha reportado como forma de
presentacion del mismo.
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CRISIS PSICOGENICAS NO EPILEPTICAS.
PRESENTACION DE UN CASO

Y REVISION DEL PROBLEMA

SAN ESTEBAN JOSE EDUARDO,!

SHKUROVICH PAUL,2 SANCHEZ OSCAR,? BELMAR EVA ANDREA?

*CLINICA DE EPILEPSIA Y SERVICIO DE NEURO-PEDIATRIA DEL CENTRO
NEUROLOGICO ABC, CAMPUS SANTA FE, MEXICO D.F,, 2CLINICA DE EPILEPSIA Y
SERVICIOS DE NEUROLOGIA Y DE NEUROFISIOLOGIA DEL CENTRO NEUROLOGICO
ABC, CENTRO MEDICO ABC, CAMPUS SANTA FE, MEXICO D.F,, *CLINICA DE
EPILEPSIA Y SERVICIO DE NEUROPSICOLOGIA DEL CENTRO NEUROLOGICO ABC,
CENTRO MEDICO ABC, CAMPUS SANTA FE, MEXICO D.F.

Crisis Psicogénicas No Epilépticas (CPNE) son aque-
llos eventos paroxisticos con modificacion del com-
portamiento motor, sensitivo, sensorial o
conductual, que parecen crisis epilépticas pero no
son producidas por descargas eléctricas cerebrales
anormales. Forman parte de las crisis paroxisticas
no epilépticas que a su vez pueden ser fisioldgicas,
como el sincope o psicogénicas como las que nos
ocupan.

Su frecuencia es alta, su diagnostico dificil, la posi-
bilidad de complicaciones sobre todo iatrogénicas
muy significativa, su tratamiento complejo y su pro-
nostico malo.

Presentamos el caso de una nifia de once afios sin
antecedentes de enfermedades significativas con un
comportamiento compulsivo para el estudio sien-
do la mejor estudiante de su escuela. No habia evi-
dencias de maltrato, abuso o consumo de drogas.
Sus crisis se iniciaron subitamente con sacudidas
mioclénicas severas, sobre todo del tronco. Duran-
te los episodios se mantenia consciente y capaz de
conversar. En el Hospital al que fue llevada se le
realizaron muchos estudios, incluyendo resonancias
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magnéticas del craneo que fueron normales y va-
rios electroencefalogramas que variaron desde nor-
males hasta paroxisticos difusos o focales. Durante
un episodio de mioclonias se consideré que estaba
en status y se llevé a coma barbitdrico e intubacion.
Estuvo grave en terapia intensiva en donde desa-
rrollé neumonia y requirié de aminas presoras por
varios dias. Fue dada de alta con tres antiepilépticos
pero sigui6 con crisis. El diagndstico se hizo en nues-
tro Centro Neurolégico al observar las crisis y reali-
zar un video electroencefalograma.

Se presenta el video y se hacen consideraciones en
relacion al dificil diagnéstico, manejo y mal pro-
nastico.

119EN
PRESENTACION DE 13 CASOS DE
ESQUIZENCEFALIAS

GRIMALDO CHAVEZ RAUL ALEJANDRO,*

CEJA MORENO HUGO,? PADILLA GOMEZ LUIS ALFREDO,?

PEREZ GARCIA GUILLERMO,* ORNELAS ARANA MARTHAS

IMEDICO PASANTE DEL SERVICIO SOCIAL DE NEUROLOGIA PEDIATRIA.
2MEDICO ENCARGADO DEL SERVICIO DE NEUROLOGIA PEDIATRIA.
3MEDICO ADSCRITO DEL SERVICIO DE NEUROLOGIA PEDIATRIA.

“MEDICO ENCARGADO DEL SERVICIO DE GENETICA HUMANA.

SMEDICO ADSCRITO DEL SERVICIO DE GENETICA HUMANA DEL ANTIGUO
HOSPITAL CIVIL DE GUADALAJARA “FRAY ANTONIO ALCALDE”.

INTRODUCCION: Disgenesia cerebral por trastorno tem-
prano de la proliferacién neuronal. Con hendidu-
ras focales o multifocales y de caracter unilateral o
bilateral. Siendo de labio abierto, cuando las pare-
des hendidas estan separadas por el liquido
cefalorraquideo y de labio cerrado cuando se en-
cuentran en contacto. Mas de 50% de los casos pre-
sentan crisis convulsivas, 81% son convulsiones par-
ciales y de dificil control; se asocia con retraso del
desarrollo psicomotor.

oBJETIVOS: Reportar los hallazgos de presentacion cli-
nica.

METoDOS: En 65 pacientes con disgenesias cerebral se
captaran de manera prospectiva observacional, aque-
llos que cumplan con criterios diagnostico de
esquizencefalia con o sin epilepsia, por medio
de historia clinica, EEG y estudios de neuroimagen
durante 10 meses.

RESULTADOS: Se obtuvieron 13 casos de esquizencefalia
donde predominaron las de labio abierto y bilateral,
con algunas disgenesias asociadas; antecedentes fa-
miliares de toxicomanias e infecciosas, en edad pro-
medio a un afio y uno de 12 afios, encontrando mas
en el sexo femenino 3:1, y siendo mas frecuente las
convulsiones parciales complejas de dificil control;
todos con distintos grados de retraso en el desarrollo.

Rev Mex Neuroci 2007; 8(4)

concLUsION: Los hallazgos encontrados responden a la
realizacion y valoracion de estudios de neuroimagen
en todos los pacientes con retraso del neurodesarrollo
con o sin alteraciones de la linea media.
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HIPOTERMIA EPISODICA
ESPONTANEA NOCTURNA:

EVENTO PAROXISTICO NO EPILEPTICO

SHKUROVICH BIALIK PAUL,* ALMANZA ISLAS JORGE,*

SANCHEZ ESCANDON OSCAR,! RICHHEIMER WOHLMUTH ROBERTO,?
COLLADO CORONA MIGUEL ANGEL!

'DEPARTAMENTO DE NEUROFISIOLOGIA CLINICA, CENTRO MEDICO ABC, MEXICO,
D.F. 2DEPARTAMENTO DE PEDIATRIA, CENTRO MEDICO ABC, MEXICO, D.F.

ANTECEDENTES: La hipotermia paroxistica episodica es
un desorden infrecuente de etiologia desconoci-
da. Enfermedades sistémicas o lesiones cerebrales
no han sido relacionadas en esta condicion. La tem-
peratura corporal menor a 35 °C puede observarse
en distintas condiciones que comprometen los me-
canismos centrales de termorregulaciéon. Tal es el
caso de traumatismos craneoencefalicos, infeccio-
nes, tumores, eventos vasculares o malformacio-
nes cerebrales. La hipotermia espontanea recurrente
o sindrome de Shapiro fue descrita en 1969. Con-
siste en la asociacidon de hipotermia, hiperhidrosis
y agenesia del cuerpo calloso, sin disfuncion
hipotalamica. Otros pacientes han sido reportados
con fluctuaciones significativas en la temperatura
corporal, pero sin alteraciones estructurales
intracraneanas.

METODO: En el presente reporte presentamos una pa-
ciente de tres afios de edad con episodios de hipo-
termia nocturnos, enviada al Servicio de
Neurofisiologia con sospecha de crisis epilépticas con
manifestaciones autonoémicas.

REsULTADOS: Se realizé estudio videoelectroence-
falogréafico (VEEG) y polisomnogréfico (PSG). El EEG
fue normal durante vigilia y suefio, sin evidencia
de actividad paroxistica. El registro digital de tem-
peratura corporal mostré episodios de hipotermia
exclusivamente durante la noche, con cifras de has-
ta 34.0 °C. Durante los episodios no se observaron
cambios en la frecuencia cardiaca, en el EEG o tem-
blor corporal.

concLusiones: Los desérdenes de la termorregulacion han
sido denominados crisis vagales o epilepsia diencefalica,
a pesar de EEG y PSG normales, lo que lo ubica dentro
de los trastornos paroxisticos no epilépticos, resisten-
tes a medicamentos anticonvulsivantes. La clonidina
ha sido efectiva en ciertos casos, o que sugiere cierta
relacion con vias serotoninérgicas.
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IDENTIFICACION DE FACTORES DE
RIESGO ASOCIADOS A LA RECURRENCIA
DE CRISIS CONVULSIVA UNICA

HERNANDEZ ANTUNEZ BLANCA GLORIA,! RUIZ GARCIA MATILDE,*
MUNIVE BAEZ LETICIA,* ARAUJO MARTINEZ ARIC,?

MURNOZ HERNANDEZ SILVIA EUGENIA 2 JIMENEZ GUTIERREZ CARLOS *
ISERVICIO DE NEUROLOGIA. 2SERVICIO DE URGENCIAS,

3SERVICIO DE NEUROFISIOLOGIA. “DEPARTAMENTO DE METODOLOGIA

DE LA INVESTIGACION. INSTITUTO NACIONAL DE PEDIATRIA. SSA.

ANTECEDENTES: Las crisis convulsivas son causa de con-
sulta de urgencia. Conocer el curso clinico de un
evento de crisis Unica no provocada y los factores
de riesgo asociados a recurrencia son un
prerrequisito para decidir tratamiento.

oBieTivos: ldentificar los factores de recurrencia ante
crisis Unica. Determinar la frecuencia de recurrencia
de crisis convulsivas.

METopos: Estudio descriptivo, transversal, observacional,
de corte en tiempo, en nifios de un mes a 18 afios
con un primer evento de crisis convulsiva menor a
10 minutos evaluados entre el 2003-2006. Las crisis se
clasificaron de acuerdo a la Clasificacion Internacio-
nal (LICE). Se realiz6 examen fisico, neuroldgico y
electroencefalograma en la primera semana después
de la primera crisis convulsiva y después cada tres
meses.

RESULTADOS: 48 pacientes 25 hombres, edad de presen-
tacion de primera crisis de seis a 191 meses, con
seguimiento de 36 meses. Siete con antecedente de
epilepsia en familiar. Catorce pacientes con
recurrencia 1 a 10 meses posteriores al primer even-
to. El 43.8% presentaron crisis parciales. El primer
EEG fue normal en 39.6% de los pacientes. Se pres-
cribio tratamiento antiepiléptico en todos los pa-
cientes que presentaron recurrencia.

coNcLUsIONES: El riesgo de recurrencia se presentd en
26%. El tipo de crisis, el género y la edad no son un
factor determinante para recidiva. La presencia de
anormalidades electroencefalogréficas de tipo irri-
tativo o encefalopatico no influyeron en la decision
para iniciar tratamiento antiepiléptico; tampoco se
identificd una relacién significativa entre las carac-
teristicas electroencefalograficas antes o durante el
tratamiento y posterior al inicio del mismo.
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EVALUACION CLINICA DE PACIENTES
CON EPILEPSIA QUE ASISTEN A ESCUELA
PRIMARIA OFICIAL. EXPERIENCIA EN EL
INSTITUTO NACIONAL DE PEDIATRIA

HERNANDEZ ANTUNEZ BG, AGUILAR SILVAR,
MUNIVE BAEZ L., RUIZ GARCIA M. SOSA DE MARTINEZ C.
INSTITUTO NACIONAL DE PEDIATRIA, MEXICO, D.F.

ANTECEDENTES: LOos trastornos de aprendizaje son fre-
cuentes en pacientes con epilepsia. Se informa que
presentan: indiferencia en el aula, resultados infe-
riores a la media, trastornos del comportamiento,
distractibilidad, pobre concentracidon y somnolen-
cia.

oBieTIvo: Describir las alteraciones del aprendizaje en
pacientes escolares epilépticos con inadecuado ren-
dimiento que asisten a escuela primaria oficial.
METODOS: Estudio retrospectivo, descriptivo,
observacional, transversal realizado en el Servicio de
Neurologia en pacientes escolares epilépticos con al-
teraciones en el rendimiento escolar entre 2001-2005.
Se determiné calidad intelectual (prueba WISC-R), se
caracterizaron los trastornos segun el DSM V-R.
RESULTADOS: 97 pacientes, 43 hombres; 64 con epilep-
sia parcial, 19 tonico clénica generalizada, uno cri-
sis atdnicas, ocho mioclonicas y 11 ausencias, cinco
pacientes no clasificada. A todos se les realiz6 EEG:
normal en 17, 50 pacientes con control absoluto
por seis meses. Ochenta con tratamiento
antiepiléptico. Quince pacientes acudian a escuela
especial. El motivo de consulta fue el rendimiento
escolar inadecuado. Cincuenta y cinco pacientes
tenian ClI mayor de 70, 42 pacientes retraso mental
superficial, 36 pacientes trastorno mental organi-
co, 24 trastorno del lenguaje, 52 TDAH, 60 trastor-
no visoespacial, 35 trastorno motor, 53 trastorno
especifico del aprendizaje de la escritura, 47 tras-
torno especifico de la lectura, 32 trastorno especifi-
co de la matemética.

concLusiones: Se identificaron 5.4 trastornos por pa-
ciente independientemente de su Cl; se requiere de
estrategias psicoeducativas y farmacolégicas para
optimizar su rendimiento escolar.
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DISGENSIA CEREBRAL EN EL
HOSPITAL CIVIL DE GUADALAJARA

GRIMALDO CHAVEZ RAUL ALEJANDRO, CEJA MORENO HUGO,?
PADILLA GOMEZ LUIS ALFREDO,® PEREZ GARCIA GUILLERMO,*
ORNELAS ARANA MARTHAS

!MEDICO PASANTE DEL SERVICIO SOCIAL DE NEUROLOGIA PEDIATRIA.
2MEDICO ENCARGADO DEL SERVICIO DE NEUROLOGIA PEDIATRIA.
3MEDICO ADSCRITO DEL SERVICIO DE NEUROLOGIA PEDIATRIA.

“MEDICO ENCARGADO DEL SERVICIO DE GENETICA HUMANA.

SMEDICO ADSCRITO DEL SERVICIO DE GENETICA HUMANA DEL ANTIGUO
HOSPITAL CIVIL DE GUADALAJARA “FRAY ANTONIO ALCALDE”.

No se recibié resimen.
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EPILEPSIA NEONATAL

SEVERA CON PATRON DE
BROTE-SUPRESION. EXPERIENCIA
EN EL HOSPITAL INFANTIL DE
MEXICO FEDERICO GOMEZ

MARCA GONZALEZ SILVIA,? DELGADO OCHOA AZUCENA,?

HUERTA HURTADO ALMA 2 PEREZ RAMIREZ JOSE MARIEL*

IDEPARTAMENTO DE ELECTROENCEFALOGRAFIA, HOSPITAL INFANTIL DE MEXICO
FEDERICO GOMEZ. 2DEPARTAMENTO DE NEUROLOGIA PEDIATRICA, HOSPITAL
INFANTIL DE MEXICO FEDERICO GOMEZ.

INTRODUCCION: Descrito por Otahara, et al. en 1976 de-
nominandola llamado encefalopatia epiléptica in-
fantil temprana con patron brote-supresion o sin-
drome de Otahara. Se caracteriza por crisis de inicio
en los primeros dias de vida, espasmos tonicos fre-
cuentes y crisis parciales, raramente mioclénicas. El
patron interictal caracteristico es brote supresion.
La etiologia en la mayoria de los casos es debida a
dafio cerebral estructural o desdrdenes metabdlicos.
El prondstico es malo desarrollando una epilepsia
severa intratable, frecuentemente sindrome de West
y deterioro neurolégico.

METODOS: Estudio retrospectivo, descriptivo, transver-
sal. Pacientes con este diagnostico registrados en el
Departamento de Bioestadistica y Archivo Clinico
del Hospital Infantil de México Federico Gomez
durante el periodo de 1999-2007.

RESULTADOS: Se revisaron los expedientes de cuatro
pacientes, dos de género femenino y dos masculi-
nos, edades de entre cuatro y nueve meses. Dos pa-
cientes presentaron antecedente familiar de herma-
nos fallecidos por cuadros similares y uno con
antecedente de aborto previo. Todos iniciaron
con espasmos tonicos en los primeros tres dias de
vida, uno de los pacientes presenté ademas crisis
sutiles y otros dos presentaron mioclonias ocasio-
nales. Los EEG mostraron brote-supresion sin dife-
renciacion en vigilia o suefio con disfunciéon gene-
ralizada severa. Dos pacientes presentaron
disgenesia cerebral (hemimegalencefalia, paquigiria
y agenesia de cuerpo calloso) los otros dos sélo atro-
fia corticosubcortical, en uno de los cuales se diag-
nostic6 academia propidénica. Un paciente fallecio
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a los cuatro meses de vida, los otros tres contindan
en control con epilepsia de dificil control, uno de
ellos con sindrome de West.

coNcLusionEs: El sindrome de Otahara es un sindrome
epiléptico de diversas etiologias, de inicio precoz,
refractario a tratamiento, con patréon de EEG de bro-
te-supresion y de mal pronéstico funcional. Debe
realizarse un diagnéstico de manera temprana y
ofrecer consejo genético a los padres.
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EPILEPSIA CON PUNTA-ONDA
CONTINUA DURANTE EL SUENO LENTO.
REPORTE DE UN CASO

PEREZ VERONICA,! CASTELLANOS GARCIA ABRIL,! FUENTES GRISELDA,!
GARCIA RAMOS JEANNIE,2 PEREZ RAMIREZ JOSE MARIEL?
IDEPARTAMENTO DE NEUROLOGIA PEDIATRICA, HOSPITAL INFANTIL DE MEXICO
FEDERICO GOMEZ. 2DEPARTAMENTO DE ELECTROENCEFALOGRAFIA,

HOSPITAL INFANTIL DE MEXICO FEDERICO GOMEZ.

INTRODUCCION: La epilepsia con punta-onda continua
durante el suefio lento, resulta de la asociacion de
crisis parciales o generalizadas en suefio y ausencia
atipicas en vigilia. El patron electroencefalografico
consiste en complejo de punta-onda continua du-
rante el suefio lento mayor de 85% del registro.
Considerandose como un estado eléctrico durante
el suefio, aparece después de la primera crisis aso-
ciandose con deterioro cognitivo y conducta. Epi-
lepsia de dificil control, observandose desaparicion
de las crisis y normalizacion del patrén
electroencefalogréfico entre los ocho y 15 afios. Pre-
sentamos el primer caso identificado clinica y
electroencefalograficamente con epilepsia punta-
onda continua en suefio en nuestro hospital.

caso cLiNico: Masculino de cinco afios, desarrollo
psicomotor normal, debuta con crisis convulsiva
febril al afio de edad; a partir de los tres afios pre-
senta crisis tonicas clonicas generalizadas, parciales
complejas sin control adecuado; a los cuatro afios
cursa con estado parcial complejo observandose un
estado eléctrico de complejo punta-onda continua
siendo intubado. Posteriormente presenta drops
attacks y crisis aténicas observandose agresividad.
Actualmente con detencién psicomotriz. Hallazgos
radiologicos: compatibles con trastorno de la mi-
gracion.

DISCUSION: Se trata de una epilepsia subdiagnosticada.
Nuestro paciente se considerd como estado eléctri-
co continuo del suefio secundario a paquiria fronto-
parietal derecha, asociacion reportada por Guerrini,
et al. 1998. Se realizd diagnostico primario de esta-
do parcial no convulsivo clinicamente, encontran-
do posteriormente trazo electroencefalografico de
complejo punta onda continua del suefio. Actual-
mente con dificil control de crisis predominante-



mente drops attacks y politerapia clasificandose
como epilepsia refractaria, sin recurrir adn a trata-
miento quirdrgico.
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ENCEFALOPATIA MIOCLONICA
TEMPRANA POR ACIDEMIA PROPIONICA.
PRESENTACION DE UN CASO

FUENTES GRISELDA,* GARCIA RAMOS JEANNIE,*

ARIAS KANEMOTO JOSE,* GARZA MORALES SAUL?

'DEPARTAMENTO DE NEUROLOGIA PEDIATRICA,

HOSPITAL INFANTIL DE MEXICO FEDERICO GOMEZ.

2JEFE DEL DEPARTAMENTO, HOSPITAL INFANTIL DE MEXICO FEDERICO GOMEZ.

ANTECEDENTES: La encefalopatia mioclénica temprana
es una entidad rara y fatal que se presenta en los
primeros dias de vida, cursa con mioclonias frag-
mentarias y masivas, crisis parciales o espasmos to-
nicos. Su etiologia mas frecuente son los errores
innatos del metabolismo.

cAso cLiNico: Masculino de seis dias de vida, padres no
consanguineos, con hipoactividad, succién débil e
ictericia, tratado como sepsis neonatal en Querétaro.
Referido a los 20 dias por trombocitopenia y mo-
vimientos clonicos de miembros superiores. A la
exploraciéon: somnoliento, normocéfalo, hipotonia,
clonus agotable y mioclonias fragmentarias,
plaguetas 59,000, leucocitos 3,000, cetonuria, amonio
552 mmol/L, glucosa 118. A los 25 dias de vida con
amonio de 1,332 mmol/L ameritando didlisis.
VideoEEG ictal con paroxismos generalizados de
puntas y ondas agudas de alto voltaje que coincide
con eventos mioclénicos ademas de eventos clonicos
en extremidades superiores de predominio derecho
que correlaciona con brotes paroxisticos de ondas
lentas ritmicas de 3 Hz de cuatro segundos de dura-
cién. Tamiz metabdlico y acidos organicos urinarios
compatibles con acidemia propidnica. Resonancia
magnética sin alteraciones. Egresado a los dos meses
con biotina, carnitina, benzoato de sodio,
fenobarbital, clonazepam y formula baja en protei-
nas. Actualmente con seguimiento visual, balbuceo
y sostén cefalico.

piscusioN: La acidemia propidnica, causada por défi-
cit de propionil-CoA-carboxilasa que participa
en el metabolismo de aminoé&cidos es causa de
encefalopatia mioclonica temprana manifestada por
vomitos, hipotonia, letargia, movimientos anéma-
los, alteraciones hepaticas y acidosis metabdlica. El
tratamiento consiste en corregir la acidemia e
hiperamonemia, limitar el catabolismo, bajo apor-
te proteico y administracion de carnitina y biotina.
En el caso de nuestro paciente la sospecha clinica,
el analisis e identificacion de metabolitos acumula-
dos hicieron el diagnéstico; sin embargo queda pen-

diente confirmar el defecto de actividad enzimatica
y estudio de la mutacion.
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SINDROME DE WEST.

REVISION DE 10 ANOS EN UN

HOSPITAL PEDIATRICO DE TERCER NIVEL

GUERRA-GARCIA DIANA,*

CASTELLANOS-GONZALEZ ABRIL,! PEREZ-RAMIREZ MARIEL?

* DEPARTAMENTO DE NEUROLOGIA, HOSPITAL INFANTIL DE MEXICO.
2DEPARTAMENTO DE ELECTROENCEFALOGRAFIA.

HOSPITAL INFANTIL DE MEXICO FEDERICO GOMEZ.

INTRODUCCION: El sindrome de West afecta casi ex-
clusivamente a nifios menores de 12 meses y
se caracteriza por la triada clinico-eléctrica: es-
pasmos infantiles, hipsarritmia y retraso men-
tal; es una encefalopatia epiléptica edad de-
pendiente. En este estudio hicimos una revisién
de 10 afios, en la experiencia de nuestro hos-
pital.

METODOS: Se revisaron expedientes de pacientes con
sindrome de West, del periodo 1996-2006. Se obtu-
vieron registro, género, edad de inicio de crisis,
edad en meses al momento del diagnostico, EEG
inicial, edad al inicio del tratamiento en dias, trata-
miento iniciado y etiologia. Se utiliz6 estadistica
descriptiva.

RESULTADOS: Se revisaron 55 expedientes; 22 mujeres y
23 hombres.

Edad promedio en dias al inicio de espasmos: 133.94.
Edad promedio en meses al momento del diagnésti-
co: 10.94. 77.72% espasmos en flexion; 18.18% crisis
parciales complejas. Patron electroencefalogréfico:
hipsarritmia (54.54%); actividad epiléptica generali-
zada (29.09%).

Edad promedio en dias al inicio del tratamiento:
200.90.

Tratamiento iniciado més frecuentemente: acido
valproico (AVP) en monoterapia (65.45%). Combi-
nacion de medicamentos mas frecuente: AVP y
Vigabatrina (7.27%). Etiologia: asfixia perinatal
(30.90%); eclerosis tuberosa (20%); disgenesias ce-
rebrales (18.18%).

Tres casos criptogénicos (5.45%).

concLusiones: A pesar de que el diagnostico del sin-
drome de West es fundamentalmente clinico, en
nuestros pacientes, se retrasé en promedio hasta
los nueve meses de edad; esto puede ser debido a
desconocimiento de la entidad o caer en diagnOsti-
COS erroneos.

Esta informacion nos brinda un panorama gene-
ral, acerca de las caracteristicas epidemioldgicas
del sindrome de West en la poblacion de nuestro
hospital.

Rev Mex Neuroci 2007; 8(4)
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CARACTERISTICAS CLINICAS Y
ELECTROENCEFALOGRAIFCAS DE
PACIENTES CON CRISIS EPILEPTICAS
Y LUPUS ERITEMATOSO SISTEMICO

HUERTA HURTADO ALMA,*

CAPISTRO GONZALEZ FERNANDO,* URRUTIA MARCO,*

ESPINOSA DE LOS MONTEROS RUBEN,* SUASTEGUI ROMAN ROBERTO"
'DEPARTAMENTO DE NEUROLOGIA PEDIATRICA,

HOSPITAL INFANTIL DE MEXICO FEDERICO GOMEZ

ANTECEDENTES: La afeccion del sistema nervioso en el
lupus eritematoso sistémico (LES) es una de las prin-
cipales causas de morbimortalidad, presentandose
en 25-90% de los pacientes. Las crisis convulsivas se
han observado en 10-20% como crisis Unicas y epi-
lepsia en 11% y pueden ser la manifestacion inicial
0 presentarse en cualquier estadio de la evolucion
de la enfermedad, predominando las generalizadas.
osJeTivo: Describir la frecuencia, caracteristicas clini-
cas y electroencefalograficas de las crisis epilépticas
en los pacientes pediatricos con LES.

METoDOS: Estudio retrospectivo, descriptivo y trans-
versal. Se incluyeron pacientes pediatricos con diag-
nostico de LES con base en los criterios revisados de
1982 del Colegio Americano de Reumatologia, tra-
tados en la Clinica de Enfermedades por dafio
inmunoldgico (CEDI) del Hospital Infantil de Méxi-
co Federico Goémez en el periodo 2000-2005; que
presentaron crisis epilépticas como manifestacion
inicial o durante la evolucion del LES. Se utilizé el
programa estadistico SPSS 11.0 y Microsoft Excel.
RESULTADOS: Se revisaron 93 expedientes, 42 (45.1%)
presentaron una manifestacion neuropsiquiatrica
siendo la mas frecuente las crisis epilépticas en 27
pacientes (29%). De estos pacientes 15 (16.1%) pre-
sentaron epilepsia y 12 (12.9%) crisis Unicas. Pre-
dominaron las crisis parciales secundariamente ge-
neralizadas en 33% seguidas de las tonico-clénicas
generalizadas en 29%. El EEG interictal en los pa-
cientes con crisis Unicas presentd disfuncion solo
en 33%, mientras que en el grupo de epilepsia se
observé actividad epiléptica en 20% y disfuncion
en 66%. En las crisis Unicas la TAC fue normal en
58% y la IRM mostro6 s6lo en un paciente vasculitis.
En los pacientes epilépticos se observo vasculitis
en 46% y en 40% enfermedad vascular cerebral
(isquémica y hemorragica). El antiepiléptico mas
utilizado fue la difenilhidantoina, 73% de los pa-
cientes epilépticos requirié de politerapia y un
46% present6 epilepsia de dificil control. 18.5%
de pacientes fallecieron por complicaciones infec-
ciosas y pulmonares, un caso por hemorragia
intracraneal.

coNcLUsION: La frecuencia de las crisis convulsivas y de
epilepsia fue mayor que otras series; las crisis par-
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ciales secundariamente generalizadas las mas comu-
nes difiriendo también de otros estudios. La
vasculitis se observé en 46% y en otro 40% la enfer-
medad vascular cerebral. Las crisis convulsivas se
presentaron como debut del LES en 7.5%, uno de
ellos con estado epiléptico.
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CRISIS CONVULSIVAS HIPOXICAS
AUTOINDUCIDAS EN ADOLESCENTES

GUZMAN FERNANDO,' TORRES JAIME,*

RODRIGUEZ ROBERTO,? VILLALOBOS RAFAEL'?

HINSTITUTO POTOSINO DE NEUROCIENCIAS Y UNIVERSIDAD

AUTONOMA DE SAN LUIS POTOSI. 2 CHILD NEUROLOGY OF SOUTH TEXAS AT VBMC,
UNIVERSITY OF TEXAS SYSTEM, HARLINGEN, TEXAS.

INTRODUCCION: Las crisis autoinducidas es un fenémeno
que se considera ocurria en pacientes con retardo
mental, limitado al fenémeno de pérdida de la fija-
cion (fixation-off), y ocasionalmente con maniobras
de valsalva extremas. A partir del advenimiento del
Internet y de nuevas formas publicadas en el
“ciberespacio” de autoestimulos (como la asfixia
autoerotica) un nimero en aumento de adolescen-
tes esta experimentando crisis convulsivas que res-
ponden a la autoinduccién de la asfixia como un
estado placentero.

OBJETIVO: Revisar las crisis convulsivas que ocurren en
este contexto.

METODOs: La muestra incluyé aquellos pacientes en
donde se sospechd de autoinduccion de crisis por
historia clinica en dos centros de neuro-pediatria.
Se encontrd un total de 14 casos en donde no se
encontraron fendmenos de crisis primarias y en don-
de un factor de auto induccién pudo ser identifica-
do. Todos los casos contaron con cuando menos RM
y EEG.

RESULTADOS: Las edades comprendieron entre los 11y
los 18 afios, todos los pacientes fueron del sexo
masculino. En todos, a pesar de las negativas inicia-
les de los pacientes o sus amigos, se reconocio fac-
tor de autoinduccion para obtener placer. Dos pa-
cientes tuvieron hipoxia cerebral severa, un caso
llego a la muerte. En todos menos en un caso se
reconocio la fuente de la informacién para realizar
la induccidn, en 50% los eventos se practicaron en
grupo. En forma errénea en mas de la mitad se
manejo el suicidio como el moévil del evento por el
médico.

CONCLUSION: La era de la informatica ha traido como
consecuencia supuestas formas de inducir placer,
una de ellas es la auto induccién de hipoxia, esto es
popular en adolescentes. De NO ser reconocido, una
cantidad considerable de casos se van a diagnosti-
car como epilepsia o intento de suicidio errénea-
mente.
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ESTADO EPILEPTICO REFRACTARIO
EN NINOS EXPERIENCIA DEL HIM

CUEVAS ESCALANTE ALEJANDRO,*

GARCIA JEANNI,! FUENTES GRISELDA,* HERNANDEZ AGUILAR JUAN!
'DEPARTAMENTO DE NEUROLOGIA PEDIATRICA,

HOSPITAL INFANTIL DE MEXICO FEDERICO GOMEZ
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RELACION ENTRE CRISIS FEBRILES Y

DEFICIENCIA DE IgA EN PACIENTES DE CONSULTA
EXTERNA DEL HOSPITAL GENERAL DE MEXICO

RAMIREZ SAINOS,* JIMENEZ JIMENEZ J.,' CASTELLANOS REYES K.!
!DPTO. DE NEUROLOGIA, HOSPITAL GENERAL DE MEXICO

Las crisis febriles (CF) son fendbmenos relativamente
frecuentes. La prevalencia se ha reportado en 5%
de la poblacién, la susceptibilidad genética juega
un papel determinante en los mecanismos
fisiopatogénicos, asi como en la produccion de
mediadores bioquimicos que intervienen en la gé-
nesis de la crisis y de la fiebre que las origina, por
ejemplo la IL-1 la cual se libera en el proceso febril
que ejerce una influencia sobre la membrana
neuronal.

La cifra sérica de inmunoglobulinas es importante ya
que los pacientes con hipo o agammaglobulinemia
son mas susceptibles a infeccion y por ende a presen-
tan fiebre.

Presentamos 30 pacientes de la CE del HGM con cri-
sis febriles y deficiencia de IgA de grado variable.
Mediante estudio de casos prospectivo longitudinal,
abierto.

oBJETIVOS: Determinar la relacion entre crisis febriles
y deficiencia de IgA, incidencia y tipo de crisis fe-
bril, relacién por géneros, sitio del foco infeccioso
y temperatura durante la crisis.

METODO: Pacientes que acudieron entre febrero a ju-
lio de 2006 de primera vez a consulta externa
pediatrica en quienes se diagnosticd CF indepen-
dientemente del tipo y nimero entre tres meses y
seis afios de edad, sin importar género. Se excluye-
ron pacientes con diagnostico de epilepsia y se eli-
minaron a pacientes con estudios incompletos.

Se realiz6 examen neuroldgico y general, deter-
minacién de inmunoglobulinas séricas, biometria
hematica, electroencefalograma y tomografia sim-
ple de craneo. A los pacientes se les dio segui-
miento por seis meses y se inicié tratamiento con
valproato de magnesio a aquellos que lo requi-
rieron.

REsULTADOS: De un total de 9,902 pacientes atendidos
en el periodo de estudio, 30 pacientes presentaron
crisis febriles (0.30%) y completaron el estudio; el
pico de edad fue de dos afios con ocho pacientes y

predominio del género masculino, 60% fueron CF
simples Unicas o repetitivas y 40% complejas obser-
vandose que estas Ultimas se presentaban con ma-
yor frecuencia conforme incrementaba la edad, la
temperatura corporal al momento de la crisis tuvo
una media de 39 °C, 86% de los pacientes tuvo como
causa de fiebre infeccidn de vias respiratorias, 11%
infeccion gastrointestinal y 3% fue secundaria a
inmunizacién. El examen neurolégico de los pacien-
tes fue normal. 22 pacientes (73%) tuvieron niveles
séricos de IgA bajos para la edad, no hubo otras
deficiencias humorales o celulares. El 40% de los
pacientes tuvieron EEG anormal paroxistico y el 20%
TAC craneal anormal. Al 46% (14 pacientes) se les
indico terapia con AVP con control de crisis.
coNcLUsIoNEs: Las crisis febriles son mas frecuentes en
el género masculino y en la etapa de lactante ma-
yor. El tipo de crisis que se presenté con mayor fre-
cuencia fue la simple. No existe relacion entre el
grado de elevacion térmica y el tipo de crisis pre-
sentada. El déficit de IgA aunque no se encuentre
en el rango de menos de 5 mg/dL predispone a la
aparicion de infecciones de vias respiratorias y di-
gestivas y a su vez al desarrollo de fiebre y CF en
pacientes susceptibles. Los estudios de EEG y TAC
de craneo no son necesarios para el diagnostico o
seguimiento de estos pacientes. El tratamiento con
antiepilépticos (AE) es necesario cuando se tratan
de CF complejas o simples repetitivas. Debe valo-
rarse en estos casos el uso de inmunoestimulantes
asociados al tratamiento con AE.

EPILEPSIA Y EMBARAZO

132EN

SERIE DE 80 PACIENTES DEL
SERVICIO DE NEUROLOGIA DEL
HOSPITAL GENERAL DE MEXICO.O.D.

VAZQUEZ ALFARO ROSALIA,!

GARCIA CAZAREZ RICARDO,! LOPEZ RUIZ MINERVA!
ISERVICIO DE NEUROLOGIA CLINICA DEL HOSPITAL
GENERAL DE MEXICO, CLINICA DE EPILEPSIA

INTRODUCCION: EXisten situaciones especiales en las mu-
jeres con epilepsia como la contracepcion, el emba-
razo, los efectos teratogénicos, y hormonales de los
anticomiciales, asi como otros efectos adversos de
los farmacos antiepilépticos que son mas frecuentes
y severos en las mujeres que en los hombres como la
osteoporosis. Pocas enfermedades han acumulado
tantas creencias errdneas basadas en la supersticion
e ignorancia como ocurre en la epilepsia, en algu-
nos casos es mas dificil controlar el ambiente del
paciente con epilepsia que las mismas crisis epilépti-
cas que presenta, en particular en el binomio epilep-
sia y embarazo. La epilepsia es la alteracion

Rev Mex Neuroci 2007; 8(4)

333



334

neuroldgica mas frecuente en mujeres embarazadas.
En nuestro medio se ignoran las caracteristicas
epidemiolégicas y clinicas de este grupo en particu-
lar, que es numeroso en comparacion a otros paises.
oBJETIVO: Determinar las caracteristicas clinicas y
epidemioldgicas de la poblaciéon en mujeres con
epilepsia que acuden al Hospital General de México
O.D. (HGM).

METoDOS: Se reclutd a pacientes con diagndstico clini-
co y de gabinete de embarazo y diagnoéstico de epi-
lepsia que acudieron a la Consulta Externa del Ser-
vicio de Neurologia del HGM o bien que se
encontraban en el servicio de Gineco obstetricia con
dichos diagnosticos, del mes de marzo del 2004 a
junio del 2007. A dichas pacientes se realizd histo-
ria clinica y se recopilaron datos epidemiolégicos
de las mismas, asi como ingesta de &cido folico pre-
vio y durante el embarazo, método anticonceptivo
empleado, embarazo planeado o no planeado y
control prenatal previo. Se dio seguimiento duran-
te el embarazo y el puerperio, con consultas men-
suales con vigilancia en la tasa de crisis, complica-
ciones del embarazo, y estudios para deteccion de
malformaciones en el producto.

RESULTADOS: Se reclutaron a 85 pacientes con embara-
zo y epilepsia, 96% tenia diagnostico de epilepsia
previo al embarazo, s6lo 4% inici6 durante el
embarazo. El 98% de los embarazos no fueron pla-
neados, el rango de edad del grupo fue de 21 a 36
afios, con una media de 25 afios. El nivel escolar
promedio de las mujeres estudiadas fue de secun-
daria terminada. El 67% utiliz6 un método anti-
conceptivo, pero en forma inconstante, solo 2% en
forma constante y eficiente. La media de afios de
evolucién con epilepsia fue de 10 afios, es decir,
tenian el diagnostico de epilepsia desde 10 afios an-
tes de embarazarse. El 35% tenia crisis tipo parcial;
57%, crisis convulsivas primariamente generaliza-
das y tipo multiple 8%. Al inicio de la evaluacion
68% de las pacientes no tenian tratamiento
farmacologico, el cual fue suspendido de forma
voluntaria, y sélo 32% mantenian su tratamiento
farmacoldgico, las pacientes que mantuvieron el
tratamiento tenian monoterapia en el 90% y
politerapia en el 10%, ninguna paciente tenia
politerapia combinada de valproato vy
carbamazepina. Se detecto exacerbacion de las cri-
sis en el primer trimestre en el 45% de las pacientes
en relacion a la suspensién voluntaria del tratamien-
to previo. Se registré s6lo un caso de status epilép-
tico que termind en cesarea a las 27 SDG con muer-
te del producto en el periodo neonatal. S6lo 2%
utilizé &cido foélico previo al embarazo. Hubo abor-
to y amenaza de aborto en 2.5% de los casos, res-
pectivamente, y amenaza de parto prematuro en el
6.5% de los casos, un Obito en una paciente con 40
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SDG por desprendimiento de placenta secundario a
CCTCG. Los efectos teratdgenicos fueron mas bajos
de lo esperado encontrandose s6lo un caso de
craneosinostosis de la sutura coronal, un caso de
atresia del conducto auditivo externo, sindactilia en
1 caso, y un caso con alteraciones graves como
mielomeningocele, agenesia parcial del cuerpo ca-
lloso y malformacién cardiaca no especificada, al
parecer menor. Tres casos de bajo peso al nacer.
coNcLUsioNEs: Creemos que el presente estudio aporta
elementos importantes sobre la poblacion femeni-
na con epilepsia que se embaraza en nuestra pobla-
cion, ya que los estudios actuales difieren en sus
resultados y variables socio epidemiolégicas de cada
poblacion y de acuerdo con ello se comparan los
resultados con estudios previos.

TRATAMIENTO FARMACOLOGICO

133TF

COMPLICACIONES METABOLICAS
ASOCIADAS AL USO DE FENITOINA EN
PACIENTES CON CRISIS CONVULSIVAS

GUTIERREZ MANJARREZ FRANCISCO ALEJANDRO,! CACHO DIAZ BERNARDO,*
GARCIA RAMOS GUILLERMO,* SENTIES MADRID HORACIO*
YINSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS MEDICAS Y NUTRICION SALVADOR ZUBIRAN

INTRODUCCION: EXisten reportes aislados, experimenta-
les y anecddticos de complicaciones metabdlicas aso-
ciadas a fenitoina (PHT); ninguno en poblacion his-
panica.

oBJETIVOs: Identificar alteraciones metabdlicas secun-
darias a PHT en pacientes con epilepsia.

METoDOS: Estudio retrospectivo de pacientes con CTCG
impregnados con PHT (15-20 mg/kg), sin anteceden-
tes de enfermedades asociadas a trastornos
metabdlicos. Se excluyeron los pacientes que re-
quirieron soluciones y medicamentos que modifi-
caran la glucemia o medicados con PHT dos meses
previos. Se analizaron un lapso de seis meses: edad,
género, glucemia, perfil lipidico, funcién hepética,
renal, tiempos de coagulacion y biometria hematica
pre y postadministracion de PHT.

RESULTADOS: Treinta y tres pacientes, edad promedio
47 + 19 afios, 60% mujeres (n = 20) y 40% hombres
(n = 13). Niveles pre y postimpregnaciéon: glucemia
118 + 56 mg/dL (RIC86-127), 135 + 49 mg/dL (RIC100-
150); Hb 13.4 £ 2.3 (RIC 12-15), 12.4 £ 2.7 g/dL (RIC
10.2-14.5), sin asociacion estadistica (p > 0.5). No se
encontraron cambios estadisticamente significativos
en el resto de variables. Ningun paciente recibi6
soluciones glucosadas o algun otro antiepiléptico a
excepcion de benzodiazepinas.

CONCLUSION: La elevacion de glucosa sérica no alcanzé
diferencia significativa. Las crisis convulsivas (CC)



pueden ser consideradas causa de hipoglucemia se-
guida de hiperglucemia. En nuestro estudio no se
encontraron episodios de hipoglucemia. Este estu-
dio primero en Latinoamérica muestra tendencia
hacia la hiperglucemia en pacientes que reciben PHT
por primera vez por CC, probablemente reflejo de
las CC y no del tratamiento. Es necesaria la busque-
da de trastornos del metabolismo de la glucosa se-
cundarios a CC o uso de antiepilépticos mediante
un estudio prospectivo con mayor nimero de ca-
S0s.

cativas. Alteracion en atencion y funciones ejecuti-
vas 61%; en memoria y atencion-memoria 63%.
Depresion 30%, ansiedad 87% destacando ansiedad
generalizada. Mala calidad de vida 41%.
concLusiones: La eficacia de LTG en monoterapia es
similar a CBZ, mejor tolerada incluyendo rash cutéa-
neo. La dosis de LTG efectiva no mayor a 4 mg/kg/
dia. Comorbilidad con depresion, ansiedad, habili-
dades de atencion, memoria y funciones ejecutivas
son frecuentes, acompafiado con una pobre cali-
dad de vida.
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RESULTADOS PRELIMINARES:
“ESTUDIO COMPARATIVO CON
EVALUADOR CIEGO, EFICACIA'Y
SEGURIDAD DE LAMOTRIGINA VS.
CARBAMAZEPINA EN MONOTERAPIA
DE NINOS CON EPILEPSIA

PARCIAL DE RECIEN INICIO”

RESENDIZ APARICIO JUAN CARLOS,! RODRIGUEZ R ERNESTO,!

YARNEZ LILIA,* ALONSO CARLOS,2 VAZQUEZ BENJAMIN,? VISOSO JOSE,*
GONZALEZ MARGARITA,® OLMOS ALEJANDRO,S CANTU ADRIANA
'DEPARTAMENTO DE NEUROLOGIA, HOSPITAL PSIQUIATRICO JUAN N. NAVARRO.
2HOSPITAL CENTRAL “DR. IGNACIO MORONES PRIETO” UNIVERSIDAD AUTONOMA
SLP, *HOSPITAL DEL NINO POBLANO, “HOSPITAL GENERAL REGIONAL ISSSTE DE
LEON, SHOSPITAL GENERAL REGIONAL “VALENTIN GOMEZ FARIAS™ ISSSTE
GUADALAJARA, *HOSPITAL GENERAL DE CUERNAVACA “DR. JOSE G. PARRES”,
"HOSPITAL UNIVERSITARIO “JOSE E. GONZALEZ” MONTERREY, NUEVO LEON.

ANTECEDENTES: El estdndar de oro para epilepsia parcial
es carbamazepina (CBZ) y este estudio compara la
seguridad y eficacia en monoterapia con lamotrigina
(LTG). Evaluamos ademas aspectos cognitivos, cali-
dad de vida y ansiedad-depresion.

mEtopos: Nifios de seis a 18 afios, epilepsia parcial,
sin antiepiléptico, evolucién menor a seis meses,
EEG y exdmenes de laboratorio. Realizamos RECA
para efectos adversos; QOLIE AD-48 para calidad de
vida; escala DSRS para depresion, AANA para ansie-
dad y NEUROPSI para atencion, funciones ejecuti-
vas y memoria.

RESULTADOS: Reclutamos 26 pacientes, edad media 10.1,
predominio masculino 65%. Epilepsia més frecuen-
te parcial compleja (62%). EEG anormal
epileptiforme en 23, 80% focales, predominando
el temporal (31%). Con CBZ 15 pacientes (dosis pro-
medio 17 mg/kg/dia), 11 LTG (dosis promedio 3.3
mg/kg/dia). En seguimiento promedio de cuatro
meses los pacientes libres de crisis CBZ seis (40%) y
LTG seis (55%). Efectos secundarios transitorios (< 1
mes) para CBZ: cefalea 33%, somnolencia, nausea,
parestesia, vomito y mareo en 26% y para LTG cefa-
lea 45%, inquietud y nausea 36%, los permanentes
para CBZ rash 27%, para LTG somnolencia 27%. Sin
anormalidades de laboratorio clinicamente signifi-

135TR
EFICACIA Y SEGURIDAD DE TOPIRAMATO
EN MENORES DE SEIS MESES DE EDAD

MOLINA GARCIA AVRIL,* RIOS FLORES BRAULIO,!

IBARRA PUIG JORGE,! OLIVAS PENA EFRAIN,* MUNIVE BAEZ LETICIA 2
RUIZ GARCIA MATILDE,2 RUBIO RINCON GLORIA?

'DEPARTAMENTO DE NEUROLOGIA, INSTITUTO NACIONAL DE PERINATOLOGIA.
2SERVICIO DE NEUROLOGIA PEDIATRICA, INSTITUTO NACIONAL DE PEDIATRIA.

ANTECEDENTES: La epilepsia sigue siendo un reto tera-
péutico de la medicina, habiendo utilizado diver-
sos farmacos antiepilépticos con diversos resulta-
dos y efectos secundarios que limitan el uso de los
mismos. El topiramato, fairmaco con multiples me-
canismos de accidn, ha demostrado eficacia clinica
y seguridad en pacientes epilépticos mayores de un
afio de edad, sin embargo, hay poca experiencia en
menores de esta edad, incluso en etapa neonatal.
El objetivo de este trabajo es describir la eficacia
clinica y seguridad de topiramato en crisis
convulsivas en pacientes menores de seis meses de
edad.

MATERIAL Y METODOS: Se revisaron expedientes de siete
pacientes, atendidos en el Servicio de Neurologia del
Instituto Nacional de Perinatologia, los cuales reci-
bieron topiramato como antiepiléptico en casos re-
fractarios. Todos los pacientes debian tener diagnos-
tico de epilepsia antes de los seis meses de edad,
haber tenido control clinico y electroencefalografico
en dicha Institucion.

RESULTADOS: Dos pacientes tuvieron sindrome West sin-
tomatico, dos crisis de inicio en la etapa neonatal,
tres epilepsia de inicio focal sintomaticas. Tres de
ellos inician topiramato a los seis meses, dos al mes
de edad y otros dos a los dos meses. En cuatro se
logré un control adecuado al mes de iniciado el
topiramato, en dos hubo mejoria en los tres meses
y uno de los ellos fallecié antes de poder establecer
eficacia. En ninguno de los pacientes se documen-
taron efectos colaterales atribuidos al topiramato.
concLusiones: El topiramato utilizado como
antiepiléptico de segunda linea en menores de seis
meses parece ser eficaz y seguro.
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CIRUGIA DE EPILEPSIA

136CE

HEMORRAGIA CEREBELOSA REMOTA
SECUNDARIA A LOBECTOMIA TEMPORAL
¢(¢COMPLICACION NO TOMADA EN CUENTA?

CANDIA VELASCO ENGLERTH,*

SANDOVAL BONILLA BAYRON,' ALONSO VANEGAS MARIO!

YINSTITUTO NACIONAL DE NEUROLOGIA Y NEUROCIRUGIA MANUEL VELASCO
SUAREZ, DEPARTAMENTO: CIRUGIA DE EPILEPSIA.

ANTECEDENTES: La hemorragia cerebelosa remota (HCR),
es una complicacidn que se presenta en el 1.4% de
las lobectomias temporales. La fisiopatologia del
sangrado no es clara, considerando que la pérdida
de volimenes considerables de LCR en el trans o
postoperatorio pudiera relacionarse con esta com-
plicacion.

mETopos: CASO 1. Hombre, 45 afios, con crisis parcia-
les complejas (CPC) por patologia dual. Se realizd
lesionectomia, mas amigdalohipocampectomia
ipsilateral. Asintomético en sala de recuperacion,
La TC de craneo de rutina mostr6 hemorragia
cerebelosa bihemisférica. Salida por el drenaje
subgaleal: 1,100 mL en 48 horas.

CASO 2. Masculino, 35 afios, con CPC por esclerosis
mesial temporal derecha. Se realiz6 amigdalo-
hipocampectomia derecha trans T3; en el
postoperatorio inmediato presenta crisis parciales
motoras secundariamente generalizadas y sindro-
me cerebeloso izquierdo, la TC mostré sangrado
cerebeloso bihemisférico, intraparenquimatoso. Sa-
lida por el drenaje subgaleal: 338 mL en 48 horas.
RESULTADOS: En nuestro centro de 300 lobectomias del
I6bulo temporal, hemos tenido dos complicaciones
de esta naturaleza, representado 0.6%.
coNcLUsloNEs: En los casos presentados creemos que la
excesiva pérdida de LCR pudiera haber sido la cau-
sa de la HCR. El hecho de no tener un claro conoci-
miento acerca del mecanismo responsable de la HCR
hace tomar en cuenta factores como: el uso de
antiagregantes plaquetarios, control adecuado
de la presion arterial, evitar el excesivo drenaje de
LCR en el intraoperatorio y el control estricto del
volumen del drenaje subgaleal o epidural, en el
postoperatorio que nos llevaran a prevenir la pre-
sentacion de este tipo de complicaciones aunque
raras, dignas de tomar en cuenta.
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COMPARACION DE COSTOS ECONOMICOS
DE LA CIRUGIA DE EPILEPSIA Y
RADIOCIRUGIA PARA TRATAMIENTO DE
EPILEPSIA REFRACTARIA EN EL INSTITUTO
NACIONAL DE NEUROLOGIA Y
NEUROCIRUGIA, MEXICO

ALONSO-VANEGAS MARIO ARTURO,* RUBIO-DONNADIEU FRANCISCO,?
GARCIA-LOPEZ RABINDRANATH,' LOPEZ-GUTIERREZ FRANCISCO?

IDIVISION DE NEUROCIRUGIA. 2PROGRAMA PRIORITARIO DE EPILEPSIA, INSTITUTO
NACIONAL DE NEUROLOGIA Y NEUROCIRUGIA MANUEL VELASCO SUAREZ,
MEXICO, D.F.

ANTECEDENTES: El alto costo econdmico y social de la
epilepsia refractaria ha quedado establecido. En la
definicidon del impacto, basado en evidencias, de
los procedimientos quirdrgicos para el tratamiento
de epilepsia refractaria, cada vez desempefia un
papel méas importante, sobre todo en los paises en
desarrollo, el andlisis de costo beneficio. Aunque
no es unico, el punto de partida para este analisis es
el costo econémico que representa, tanto la evalua-
cién quirdrgica como el procedimiento, para pacien-
tes y familiares.

METopos: Como paso preliminar, se llevd a cabo un
estudio descriptivo de los costos en el Instituto Na-
cional de Neurologia y Neurocirugia de la cirugia
de epilepsia (CE) comparados con la radiocirugia
(RC), considerando tanto la evaluacién prequirargica,
que se lleva a cabo de acuerdo con el protocolo
internacional estandarizado, como el procedimien-
to. Los costos se describen de acuerdo con la clasifi-
cacion en seis niveles, utilizada por el Departamen-
to de Trabajo Social con base en tabuladores
preestablecidos y entrevista personal. resuLtabos: Con-
siderando como rangos el nivel 1 (nivel
socioecondmico mas bajo) y el nivel 6, el costo en
moneda nacional de las consultas para evaluacion
prequirdrgica fue de 176 a 79,592, y el costo de la
evaluacién imagenolégica fue de 4,099 a 53,620. El
costo total para CE fue de 4,943 a 95,893 y para RC
de 8,355 a 266,440.

concLusiones: A diferencia de los costos de la evalua-
cion prequirurgica el costo del procedimiento
muestra diferencias significativas comparando CE
con RC. Se pretende continuar el analisis del be-
neficio describiendo como segunda etapa la reduccion
en gasto de medicamentos, consultas y hospitali-
zaciones.
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TRATAMIENTO DE LA EPILEPSIA

DEL LOBULO TEMPORAL RECIDIVANTE
CON RADIOCIRUGIA

GARCIA-MUNOZ LUIS, VELASCO-MONROY ANA LUISA,
VELASCO-CAMPOS FRANCISCO, AMAYA-CONTRERAS RUBEN.

UNIDAD DE NEUROCIRUGIA FUNCIONAL, ESTEREOTAXIA Y RADIOCIRUGIA.
HOSPITAL GENERAL DE MEXICO. O.D. SECRETARIA DE SALUD. MEXICO, D.F.

ANTECEDENTES: La radiocirugia es una técnica precisa
de irradiaciéon de alta dosis. El papel de la
neurocirugia en la epilepsia del I6bulo temporal es
innegable, sin embargo, no esta exenta de compli-
caciones. La radiocirugia es una técnica de minima
invasividad desde el punto de vista quirdrgico, pero
altamente invasiva por sus efectos radiobiol6gicos.
Regis report6 en el afio 2000, el tratamiento de pa-
cientes con epilepsia del I6bulo temporal, secundaria
a lesiones como angiomas cavernosos, astrocitomas
de bajo grado y hamartomas, reportando buen con-
trol de las mismas. Sin embargo, en diciembre del
mismo afio se reporté que los pacientes con epilepsia
del l6bulo temporal sin patologia aparente y tratados
con 20 Gy en el hipocampo, no lograban un control
adecuado.

METoDOS: Se dio tratamiento con radiocirugia a cua-
tro pacientes con recidiva de epilepsia del 16bulo
temporal en el 2002 y 2003. Estos pacientes fueron
estudiados mediante RM, SPECT, EEG y con electro-
dos hipocampales, colocados estereotaxicamente.
A todos se les realizd hipocampectomia selectiva
antes de dar la radiocirugia.

RESULTADOS: Posterior a la radiocirugia, se observé en
los cuatro casos supresion de las crisis convulsivas
con duraciones variables. En la actualidad, dos ca-
sos se encuentran sélo con auras, pero sin crisis
(Engel IB). Dos casos se encuentran con menos de
tres crisis al afio (Engel Il). Las imagenes de reso-
nancia magnética posteriores a la radiocirugia no
mostraron radionecrosis.

CONCLUSIONES: La radiocirugia es una alternativa tera-
péutica no quirdrgica igual de efectiva que la
neurocirugia en los casos de epilepsia del 16bulo
temporal recidivante.

139CE
TRATAMIENTO QUIRURGICO DE
CAVERNOMAS DEL LOBULO TEMPORAL

VANEGAS MARIO ALONSO,! CUEVAS REMIGIO LUIS FERNANDO,!
SANCHEZ BUCIO JESUS GABRIEL,! RAMIREZ CARDENAS ARACELIA®
INSTITUTO NACIONAL DE NEUROLOGIA Y NEUROCIRUGIA,

UNIDAD DE NEUROCIRUGIA FUNCIONAL.

ANTECEDENTES: LOS cavernomas son malformaciones
vasculares que consisten en dilataciones sinusoidales
pseudoquisticas por las cuales circula sangre a muy
bajo flujo. La sangre que llena estos sinusoides pue-
de producir diversos tipos y grados de sangrado
intralesional o intracerebral; pudiendo incluso
trombosarse o calcificarse causando dafio
neuroldgico. El sintoma maés frecuentemente aso-
ciado a los cavernomas son las crisis epilépticas.
METODO: Se estudiaron 25 casos con crisis parciales
simples (CPS) o crisis parciales complejas (CPC) con
generalizaciéon secundaria. La localizacion era tem-
poral izquierda en 16 de los casos, temporal dere-
cha en seis y tres casos de lesiones multiples. Del
total, 10 (40%) presentaban CPS y CPC, 10 (40%)
s6lo CPC y el resto, cinco (20%) presentaban CCTCG.
Del 80% con CPC todos presentaban generalizaron
secundaria. Se realizd estimulacion cortical
intraoperatoria con neuroestimulador bipolar (cons-
truido por el autor principal). Parametros entre 3.5-
7 volts, 60 hz y 95 pseg, logrando en todos los casos
la identificacion de areas funcionales adyacentes a
la lesion.

RESULTADOS: De los 25 pacientes intervenidos 21(84%)
se clasificaron en la escala la de Engel a un afio de
la cirugia y cuatro (16%) en la escala Ib. A excep-
cién de un paciente con cuadrantanopsia homénima
prequirdrgica, ningun paciente presenté algun dé-
ficit posquirdrgico agregado.

concLusionEs: La identificacion y delimitacion
intraoperatoria de areas motoras, sensitivas, lengua-
je y cognitivas mediante neuroestimulacion permi-
te la reseccién de cavernomas que cursan con epi-
lepsia de dificil control, permitiendo la reseccion
completa de la lesion (lesionectomia) y de la zona
epileptogénica (corticectomia) sin agregar déficit
neurologico postoperatorio. Esta técnica permite un
excelente control de las crisis.
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ANALISIS VOLUMETRICO DE LA
EXTENSION DE LA LOBECTOMIA
TEMPORAL Y SU CORRELACION CON EL
RESULTADO CLINICO POSTQUIRUGICO
EN PACIENTES REOPERADOS POR
EPILEPSIA DE DIFICIL CONTROL

CHAVELAS OCHOA FELIPE,* VELASCO MONROY ANA LUISA!
IHOSPITAL GENERAL DE MEXICO OD, NEUROCIRUGIA FUNCIONAL.
CLINICA DE CIRUGIA DE EPILEPSIA .

ANTECEDENTES: En México, la prevalencia de la epilep-
sia, de acuerdo con estudios realizados en areas ru-
rales, urbanas y suburbanas, alcanza la cifra de 10 a
20 por 1,000 habitantes, lo cual demuestra que en
nuestro pais existe por lo menos un millén de per-
sonas con alguna forma de epilepsia. En nuestra
Clinica de cirugia de Epilepsia del Hospital General
de México, los pacientes con crisis parciales com-
plejas del I6bulo temporal son los mas frecuentes y
constituyen 70% de los pacientes referidos.
METODO: Se estudiaron pacientes con epilepsia par-
cial compleja no controlable con medicamentos
anticonvulsivos, con niveles séricos dentro de limi-
tes terapéuticos cuyas crisis son incapacitantes. Para
logras definir estos puntos se realizaron: Historia
clinica completa, valoracion neuropsicolégica, ni-
veles séricos del anticonvulsivo, cuatro electroen-
cefalogramas seriados y resonancia magnética de
craneo.

RESULTADOS: Se estudiaron un total de nueve pacientes
(tres mujeres y seis hombres), con edades desde los
11 a los 40 afios (promedio 30.4 afios): el tiempo
promedio de duracién de las crisis fue de 20 afios
(minimo tres afios, maximo 31 afios). Todos ellos
con politerapia anticonvulsiva y con crisis parciales
complejas tipo | (de acuerdo con la clasificacion de
Delgado Escueta) y seis de ellos tenian crisis tonico
clénicas secundariamente generalizadas. El nime-
ro maximo de crisis por mes varié de 5 a 264 (pro-
medio 51.3). La resonancia magnética fue normal
en cuatro pacientes y anormal en los cinco restan-
tes, en cuatro de ellos esclerosis mesial izquierda y
en uno esclerosis mesial derecha. Se dividié en dos
grupos: Grupo A: Constituido por seis pacientes, los
cuales quedaron libres de crisis sin necesidad de to-
mar medicacién anticonvulsiva después de un
minimo de dos afios de seguimiento después de la
extension de la lobectomia inicial. Grupo B: Consti-
tuido por tres pacientes, los cuales quedaron con
crisis residuales después de la segunda lobectomia
con necesidad de continuar con terapia médica
anticonvulsiva después de la extension de la
lobectomia inicial. Aunque tuvieron una mejoria
mayor de 50%.
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coNcLUSION: La lobectomia temporal es un excelente
tratamiento quirdrgico para la epilepsia mesial tem-
poral. Sin embargo, para poder tener excelentes
resultados, es decir, abatir por completo las crisis,
asi como no tomar medicamentos anticonvulsivos
después de la cirugia, la ablacién debe incluir el
hipocampo, idealmente con registros intracraneales
previos para la deteccion precisa de la extension del
foco epiléptico, asi como del parahipocampo.

141CE

FACTORES PREDICTORES DE
RESULTADOS QUIRURGICOS EN
EPILEPSIA DEL LOBULO TEMPORAL

RAMIREZ CARDENAS ARACELI,*

CUEVAS REMIGIO LUIS FERNANDO,! ALONSO VANEGAS MARIO!

INSTITUTO NACIONAL DE NEUROLOGIA Y NEUROCIRUGIA

“MANUEL VELASCO SUAREZ”, DEPARTAMENTO DE NEUROCIRUGIA FUNCIONAL.

INTRODUCCION: De 30-40% de los pacientes con epilep-
sia del l6bulo temporal no alcanzan un adecuado
control de las crisis con manejo farmacoldgico. La
cirugia se ha convertido en el tratamiento de elec-
cion en la mayoria de estos casos, cuyo éxito de-
pende de la identificacién de factores predictores
que guien la valoracion prequirdrgica.

METODOS: Se estudiaron retrospectivamente 52 casos
seleccionados aleatoriamente entre los pacientes
intervenidos quirGrgicamente por epilepsia de ori-
gen temporal desde el 2002 hasta el 2006.
RESULTADOS: Veintisiete casos (51.9%) presentaban EMT,
14 (26.9%) tumores, cuatro (7.7%) malformaciones
arteriovenosas, dos (3.8%) atrofia inespecifica y tres
(5.7%) patologia dual. Un afio después de la ciru-
gia, 31 pacientes (58.5%) se encontraban en la clase
1 de la ILAE; cinco (9.4%) en la 2; cinco (9.4%) en la
3; nueve (17%) en la 4 y dos en la 5 (3.8%). Con
respecto a los casos lesionales los pacientes con EMT
presentaron mayor duracion de la epilepsia, mayor
numero de tipos de crisis prequirargicas (p < 0.01) y
uso de mas farmacos antiepilépticos (p < 0.05). La
frecuencia de crisis postquirargica se relacion6 con
la presencia de CP secundariamente generalizadas
(p < 0.05) y con el numero de tipos de crisis
prequirdrgicas (p < 0.01). Una menor edad de inicio
de las crisis (p < 0.01), asi como mayor duracion de
la epilepsia (p < 0.01) predijeron el uso de mayor
nimero de farmacos en el periodo posquirdrgico.
coNcLUsloNEs: Los factores relacionados con peores re-
sultados posquirargicos respecto al control de crisis
fueron: historia de status epiléptico, mayor nime-
ro de tipo de crisis prequirudrgicas, CP secundaria-
mente generalizadas, ausencia de patologia lesional
en la IRM, focalizacién extratemporal en el
VideoEEG vy lateralidad concordante en el déficit de
memoria.



TRATAMIENTOS ALTERNATIVOS

142TA

EFECTO SOBRE EL SISTEMA NERVIOSO
CENTRAL DEL EXTRACTO DE ACETATO DE
ETILO DE LA RAIZ DE IPOMOEA STANS

VILLEDA-HERNANDEZ JUANA,

HERRERA MARIBEL, GUTIERREZ MARIA DEL CARMEN, LEON ISMAEL

LAB. DE ENFERMEDADES NEURODEGENERATIVAS INSTITUTO NACIONAL DE
NEUROLOGIA “MVS” SSA, CENTRO DE INVESTIGACION BIOMEDICA DEL SUR, IMSS,
CENTRO DE INVESTIGACION EN BIOTECNOLOGIA, UAEM, CENTRO DE INVESTIGACIO-
NES QUIMICAS, UAEM.

ANTECEDENTES: Las infusiones de la raiz de Ipomoea stans
Cav. Convolvulaceae (raiz de tumbavaqueros) se han
utilizado en la medicina tradicional mexicana como
anticonvulsivo, sedante, purgante, abortivo,
hipotensor, en el tratamiento de desérdenes rena-
les, y cOlicos menstruales. Los primeros estudios so-
bre actividad bioldgica del extracto de acetato de
etilo de la raiz de I. stans (EAE- Is) demostraron el
efecto anticonvulsivo en ratones a los que se les
indujo epilepsia.

METODOS: Las raices secas, molidas y desengrasadas (495
g) se maceraron en acetato de etilo (800 mL) tres
veces, al eliminar el disolvente obtuvimos un mate-
rial resinoso (EAE-Is 50 g). Evaluamos el efecto:
anticonvulsivante, ansiolitico, antidepresivo y sedan-
te del EAE-Is (2,5, 5,0, 10,0 mg/kg) en ratones ma-
chos tratados con pentilentetrazol y pentobarbital,
mediante pruebas de laberinto, natacién forzada y
de hipnosis inducida con pentobarbital. En ratas
tratadas con kainico (10 mg/kg), EAE-Is (10.40 mg/
kq).

RESULTADOS: En los ratones tratados con EAE-Is: Obser-
vamos una proteccién contra las convulsiones en
un 71.43%, no observamos ningun efecto
antidepresivo, hubo reduccion en la actividad mo-
tora, potenciacion del efecto hipnético, efecto
ansiolitico y anticonvulsivante, incremento en la
liberacién de GABA. En las ratas tratadas con EAE-Is
observamos células aparentemente normales en
hipocampo, sin embargo, es evidente un incremen-
to en la expresion de GFAP.

coNcLusiones: Con estos resultados corroboramos al-
gunas de las propiedades atribuidas a la raiz de
tumbavaqueros para el tratamiento de desordenes
del sistema nervioso central, asi como el efecto
neuroprotector y anticonvulsivante de EAE-Is. Sin
embargo, son necesarios mas estudios bioquimicos
y morfolégicos para conocer mejor el mecanismo
de accion del EAE-IS.

143TA

NEUROMODULACION
ELECTRICA EN EPILEPSIA DEL
AREA MOTORA SUPLEMENTARIA

CARRILLO JOSE DAMIAN,* VELASCO MONROY ANA LUISA!
'HOSPITAL GENERAL DE MEXICO.

ANTECEDENTES: El tratamiento convencional de la epi-
lepsia del area motora suplementaria ofrece remi-
sion hasta en 80% de los casos pero con riesgo de
complicaciones hasta en 50% de los pacientes.
METODOS: Se estudid un paciente masculino de 17 afios
gue comenzoé a convulsionar a los 14 afios. Las cri-
sis eran breves, con posturas distonicas del brazo
izquierdo y version subita de la cabeza hacia la
izquierda, con conciencia conservada. Tenia crisis
toénico clonicas generalizadas. Presentaba ademas
perseverancia y agresividad verbal. El Eeg mostra-
ba actividad epiléptica para sagital frontal y la RMN
era normal. Se implantaron mallas de registro de
20 contactos en ambas areas motoras suplementa-
rias; se identifico el foco epiléptico en el area mo-
tora suplementaria derecha. Se cambiaron los grids
por uno de cuatro contactos (Resume, Medtronic
Inc.) conectado a un sistema DBS (Medtronic, Inc) y
se inicid la estimulacion bipolar continua a 130 Hz,
3.0 Vy 350 pA.

RESULTADOS: El seguimiento a nueve meses mostré una
disminucion progresiva en el niamero de crisis has-
ta quedar libre de ellas. No se registraron efectos
adversos. Se evalud la escala QOLIE de calidad de
vida.

coNncLusionEs: La estimulacion eléctrica del area mo-
tora suplementaria proporciona una alternativa no
lesional que podria mejorar el desenlace sin me-
noscabo de la funcién motora en pacientes con epi-
lepsia refractaria de dicha area.

144TA

RESPUESTA DE PACIENTES PEDIATRICOS
CON EPILEPSIA REFRACTARIA A UNA
DIETA CETOGENICA AMBULATORIA

GUERRA GARCIA DIANA,: BARRAGAN PEREZ EDUARDO,!

TOUSSAINT MARTINEZ DE CASTRO GEORGINA?

'DEPARTAMENTO DE NEUROLOGIA HOSPITAL INFANTIL DE MEXICO FEDERICO
GOMEZ. 2DEPARTAMENTO DE NUTRICION, HOSPITAL INFANTIL DE MEXICO
FEDERICO GOMEZ.

INTRODUCCION: La dieta cetogénica es una opcion de
tratamiento para epilepsia refractaria que general-
mente se inicia de manera intrahospitalaria, lo que
implica elevacion de costos y frecuencia de compli-
caciones infecciosas. Actualmente existen protoco-
los de inicio de la dieta de manera ambulatoria,

gue tienen la ventaja de un menor costo, situacion
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importante en paises subdesarrollados. En este es-
tudio evaluamos la respuesta de pacientes
pediatricos con epilepsia refractaria a una dieta
cetogénica ambulatoria.

MATERIAL Y METoDOs: Se incluy6 a diez pacientes con
epilepsia refractaria, con edades entre dos y 16 afios,
que acudieron a la consulta de Neurologia del Hos-
pital Infantil de México; se les envid al Departamen-
to de Nutricion, donde se les inicié una dieta
cetogénica ambulatoria. Se evalud la respuesta a la
dieta de acuerdo con el porcentaje de disminucion
de crisis. Se vigilé y document6 la presencia de efec-
tos adversos.

RESULTADOS: Cuatro pacientes tuvieron reduccion de sus
crisis entre 33.3 y 96.4%, al mes de iniciada la dieta.
En seis de ellos se presenté mal apego al tratamiento
que condiciond suspension de la dieta. Tres pacien-
tes presentaron efectos adversos gastrointestinales.
Dos pacientes presentaron incremento de las crisis.
Solo un paciente continué con la dieta después de
terminado el protocolo con buena respuesta. El mal
apego se debi6é principalmente a factores
socioculturales. No se observaron alteraciones
metabdlicas.

coNcLUsIONES: La dieta cetogénica ambulatoria es una
opcién de tratamiento eficaz. Deben tomarse en
cuenta los factores socioculturales de las familias,
para brindar redes de apoyo que favorezcan el ape-
go al tratamiento.

145TA

ESTIMULACION ELECTRICA DEL
HIPOCAMPO EN PACIENTES CON EPILEPSIA
MESIAL TEMPORAL INTRACTABLE

VELASCO MONROY ANA LUISA,*

VELASCO CAMPOS FRANCISCO,* VELASCO CAMPOS MARCOS,*

CASTRO FARFAN GUILLERMO,* CARRILLO RUIZ JOSE DAMIAN!

1SERVICIO DE NEUROCIRUGIA FUNCIONAL, ESTEREOTAXIA Y RADIOCIRUGIA,
CLINICA DE EPILEPSIA, HOSPITAL GENERAL DE MEXICO.

ANTECEDENTES. La estimulacidn eléctrica cerebral ha
mostrado ser un método no lesional util en pacien-
tes con crisis generalizadas. Se propone la
estimulacion eléctrica de focos epilépticos
hipocampales en pacientes con epilepsia temporal
mesial de dificil control.

METODOS: Este proyecto fue aprobado por los Comités
de Etica y de Investigacion del Hospital General.
Todos los pacientes tuvieron un periodo basal de
tres meses (para elaboracion de diarios de crisis y
estudios neurologicos) después de lo cual se les im-
plantaron electrodos hipocampales bilaterales para
localizacion de focos epilépticos. Tres pacientes tu-
vieron focos bilaterales y seis tuvieron unilaterales.
Los electrodos diagndsticos se sustituyeron por elec-
trodos terapéuticos de estimulacion cerebral pro-
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funda. Los pacientes acudieron a seguimientos cada
tres meses para cuantificacion de crisis, estudio
neuropsicolégico y EEG.

ResuLTADOS: El seguimiento fue de 18 meses a seis afios.
Los pacientes se dividieron en dos grupos de acuer-
do a los resultados. Cinco pacientes tuvieron IRM
normal con mas de un 95% de disminucion de cri-
sis. Los otros cuatro pacientes tuvieron datos de es-
clerosis mesial en la IRM con una disminucién de
aproximadamente 50% de las crisis. Ningun pacien-
te tuvo deterioro neuropsicoldgico ni efectos ad-
Versos.

CONCLUSION: La estimulacion eléctrica de los focus epi-
Iépticos hipocampales constituye un método no
lesional que disminuye las crisis sin deterioro
cognitivo del paciente.

CIRUGIA DE EPILEPSIA

146TCE
NEUROMODULACION EN EPILEPSIA
DEL AREA MOTORA PRIMARIA

CASTRO FARFAN GUILLERMO, VELASCO MONROY ANA LUISA,
VELASCO CAMPOS FRANCISCO, VELASCO CAMPOS MARCOS

HOSPITAL GENERAL DE MEXICO, DEPARTAMENTO:

UNIDAD DE NEUROCIRUGIA FUNCIONAL, ESTEREOTAXIA Y RADIOCIRUGIA.

ANTECEDENTES: El tratamiento convencional de la epi-
lepsia del area motora primaria es un reto ya que
las secuelas neurolégicas limitan la reseccion. Cuan-
do las crisis se originan en tejido anatdmicamente
normal en la IRM, la probabilidad de secuelas au-
menta. Se propone la neuromodulacién como mé-
todo no lesional para el control de crisis parciales
motoras.

METoDos: Se estudid una paciente de 17 afios que a
los cinco afios de edad inicid con crisis caracteriza-
da por aura sensorial en mano izquierda seguida de
movimientos clénicos de la misma y marcha
jacksoniana por el brazo y pierna ipsilaterales,
con CTCG secundaria. Pardlisis de Todd. Tratada con
multiples anticonvulsivos sin respuesta. Desde hace
un afio pérdida progresiva de fuerza en miembro
superior izquierdo. Problemas de aprendizaje, agre-
sividad y perseverancia.

EEG mostraba actividad epiléptica frontoparietal de-
recha, IRM normal. Se implantaron mallas de regis-
tro en areas pre y poscentral se identifico el foco
epiléptico cuya estimulacion mostrd ser el area mo-
tora primaria de la mano. Se cambiaron las mallas
por un Electrodo tetrapolar para neuromodulacién
y se inici6 la estimulacién bipolar continua a 130 Hz,
3.0 Vy 350 pA.

RESULTADOS: El seguimiento a seis meses mostrd una
disminucién progresiva en el nimero de crisis hasta
quedar libre de ellas. No se registraron efectos ad-



versos. Se evalud la escala QOLIE de calidad de vida.
CONCLUSIONES: La estimulacion del area motora propor-
ciona una alternativa no lesional que mejora el des-
enlace sin menoscabo de la funcion motora en pa-
cientes con epilepsia refractaria de dicha area.

NEUROPSICOLOGIA

147NP
UTILIZACION DE LA TECNICA DE
ESCUCHA DICOTICA (TED) PARA LA
LATERALIZACION DEL LENGUAIJE

TREJO MARTINEZ DAVID,*

ALVAREZ ALAMILLA JAQUELINE,? VELASCO ANA LUISA 2

MARTINEZ ROSAS ALMA ROSA,* CONDE ESPINOSA RUBENS

'HOSPITAL GENERAL DE MEXICO DEPARTAMENTO: (NEUROLOGIA)

UNIDAD DE NEUROCIRUGIA FUNCIONAL, ESTEREOTAXIA Y RADIOCIRUGIA.
2FAC. DE PSICOLOGIA, UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO.
SUNIDAD DE NEUROCIRUGIA FUNCIONAL, ESTEREOTAXIA Y RADIOCIRUGIA DEL
HOSPITAL GENERAL DE MEXICO. “INSTITUTO NACIONAL DE NEUROLOGIA Y
NEUROCIRUGIA “MVS”"; SDEPARTAMENTO DE RESONANCIA MAGNETICA DEL
HOSPITAL ANGELES DEL PEDREGAL.

ANTECEDENTES: La determinacion de la lateralizacion del
lenguaje es indispensable en algunos pacientes can-
didatos a neurocirugia debido a que permite pre-
venir déficit postoperatorios (Gadea-Doménech M,
et al. Rev Neurol 2004; 39(1): 74-80). La Técnica de
Escucha Dicética es una alternativa no invasiva y
disponible en nuestro pais.

METopo: Se incluyd a 50 sujetos sanos (30 diestros y
20 zurdos) y a 50 pacientes diestros con patologia
cerebral (tumor y/o epilepsia) tanto del hemisferio
izquierdo (HI) como del hemisferio derecho (HD).
Se utiliz6 una version de la TED en la cual se con-
trolé con precision la aparicion, duracion y finali-
zacion simultanea de cada par de estimulos verba-
les.

ResuLTADOS: De los 30 sujetos sanos diestros se encon-
tr6 que 80% mostr6 una clara VOD (HI), en el 20%
restante se encontraron dos subgrupos, uno que no
mostré una clara diferencia entre los dos oidos y
otro muy pequefio en el que se observé VOI (HD).
En los 20 sujetos zurdos también se presentd una
clara VOD (HI). En los 50 sujetos con patologia cere-
bral se observaron fendmenos de extincion del oido
contralateral a la lesion.

CONCLUSION: Los resultados obtenidos son semejantes
a los reportados en la literatura internacional con
respecto a la ventaja del oido derecho (Azafion-Gra-
cia E, et al. Rev Neurol 2005: 41 (11): 657-663). Los
diferentes fendmenos de extincién en los sujetos
con patologia cerebral reflejan la organizacion
hemisférica del lenguaje y de las vias anatomo-fun-
cionales de la audicion. La TED representa una ex-
celente herramienta clinica no invasiva en nuestro
pais debido a la disponibilidad, bajo costo y a la
informacion clinica obtenida.

COMORBILIDAD PSIQUIATRICA

148CP
DETECCION RAPIDA DE
DEPRESION MAYOR EN EPILEPSIA

MARTIN-MANZO A,! LOPEZ-GOMEZ M,*2 CRAIL D?
!SUBDIRECCION DE NEUROLOGIA. 2NEUROPSIQUIATRIA.
INSTITUTO NACIONAL DE NEUROLOGIA Y NEUROCIRUGIA MVS.

INTRODUCCION:La epilepsia esta frecuentemente asocia-
da con el Trastorno Depresivo Mayor. En México,
no se realiza la deteccién de rutina de depresion
mayor en la consulta neuroldgica, esto favorece una
alta prevalencia de depresion, disminuye la calidad
de vida y el apego al tratamiento antiepiléptico. El
NDDIE (Neurological Disorders Depresion Inventory
for Epilepsy) parece un instrumento confiable y pre-
ciso para detecciéon rapida de depresion, permitira
un diagndstico precoz y tratamiento oportuno.
MATERIAL Y METODOS: Se evaluaron pacientes con diag-
noéstico de epilepsia del Servicio de Consulta Exter-
na del INNN. Previo consentimiento informado se
aplicaron los cuestionarios: MINI, CES-D, Beck,
QOLIE31, Escala de somnolencia de Epworth y Cues-
tionario epidemiol6gico PROEPINNN 1.1.
RESULTADOS: Se realizé el analisis estadistico obtenien-
do los siguientes datos: El 75% de los pacientes cum-
plen criterios de MINI para depresién mayor, 21.4%
para distimia; 64.3% de los pacientes tienen riesgo
de suicidio; 46.4% leve y 17.9% elevado. EI NDDIE
muestra mayor sensibilidad y especificidad para
detectar depresion mayor con puntaje de 9 siendo
éstas de 95 y 85%, respectivamente.

concLusionEs: EI NDDIE es una escala rapida para de-
tectar depresion mayor en personas con epilepsia.
Es necesario aumentar el tamafio de la muestra
para demostrar las cualidades del instrumento, por
lo que se esta llevando a cabo el estudio
multicéntrico.

149CP

COMORBILIDAD PSIQUIATRICA

EN PACIENTES EPILEPTICOS QUE
ACUDEN A LA CONSULTA EXTERNA
DEL INSTITUTO NACIONAL DE
NEUROLOGIA Y NEUROCIRUGIA

MARTIN-MANZO A,* LOPEZ-GOMEZ M*2
1 SUBDIRECCION DE NEUROLOGIA. 2 NEUROPSIQUIATRIA.
INSTITUTO NACIONAL DE NEUROLOGIA Y NEUROCIRUGIA MVS

INTRODUCCION: La epilepsia es un desorden crénico en
el que coexisten con frecuencia trastornos psiquia-
tricos. Esta asociacion no soélo tiene implicaciones
fisiopatoldgicas sino repercusion importante en el
manejo y calidad de vida, por lo que debemos co-
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nocer la comorbilidad méas frecuente en nuestros
pacientes.

MATERIAL Y METODOS: Previo consentimiento informado
se aplico la entrevista MINI INTERNATIONAL
NEUROPSYCHIATRIC INTERVIEW por el mismo
evaluador calificado. Se evaluaron 30 pacientes con
diagnéstico de epilepsia que acudieron a la consul-
ta externa del INNN en el periodo febrero-junio del
2007. La edad al registro de los pacientes fue de 32
+ 11.22; la distribucién de acuerdo con el género
fue sexo masculino 51.6%, 48.4% femenino.
RESULTADOS: La siguiente comorbilidad psiquiatrica fue
encontrada en nuestro grupo de pacientes: trastor-
no depresivo mayor (76.4%), ansiedad generaliza-
da (33.3%), psicosis actual (26.7%), trastorno del
estado de &nimo con sintomas psicaticos (25.0%),
trastorno de angustia actual y distimia (23.3%). Se
detect6 también con menor frecuencia hipomania,
agorafobia, trastorno obsesivo compulsivo, trastor-
no antisocial de la personalidad, dependencia alco-
holica y anorexia. Se realiz6 la prueba de coeficien-
te Phi encontrando una relacion estadisticamente
significativa (p = 0.008) en trastorno depresivo ma-
yor-ansiedad generalizada en pacientes epilépticos.
CONCLUSIONES: LOS trastornos encontrados con mayor
frecuencia en pacientes epilépticos en el INNN son
depresion mayor, ansiedad generalizada y psicosis.
Dentro del manejo de la epilepsia se debe conside-
rar siempre la asociacion a enfermedades psiquia-
tricas por lo que los profesionales de la salud
involucrados en el manejo de pacientes con epilep-
sia deben trabajar conjuntamente para garantizar
una mejor atencion y calidad de vida de los pacien-
tes.

150CP

PERFIL DE LOS PACIENTES

CON RETRASO MENTAL EN LA
CONSULTA DE NEUROPEDIATRIA DEL
HOSPITAL PSIQUIATRICO INFANTIL
DR. JUAN N NAVARRO

ANTECEDENTES: El retraso mental (RM) se caracteriza por
una capacidad intelectual deficiente y por una ca-
pacidad de aprendizaje insuficiente,! se estima que
la prevalencia del RM en la poblacion infantil es
de alrededor de 3%.2 Se reconoce una prevalencia de
30-50% de RM asociada a epilepsia.® En nuestro hos-
pital, es el diagnostico asociado mas frecuente, por
lo que es necesario conocer el perfil de éstos nifios.
METODO: Se incluyeron los primeros 50 pacientes que
acudieron a la consulta de Neuropediatria y que
clinicamente presentaban RM, realizamos entrevis-
ta al padre o tutor para compilar un cuestionario
disefiado ex-profeso para este estudio y posterior-
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mente se completd informacidn con resultados de
pruebas y estudios de gabinete del expediente.
REsuLTADOS: Obtuvimos 40 pacientes del sexo masculi-
no (80%) y 10 del sexo femenino (20%), media de
edad de 11 afios DE 4. El grado de RM clinico mas
frecuente fue leve. El 32% tuvo algun antecedente
prenatal, el mismo porcentaje presentd ictericia. El
40% tuvo eventos postnatales de importancia. El 86%
tenian un EEG anormal, 70% epileptiforme y de és-
tos el 51% fue generalizado. El 67% de los pacientes
tenian diagnéstico de epilepsia y el tipo mas frecuente
fue epilepsia parcial en 70%.

coNncLusiones: La distribucién de acuerdo al sexo se
comportd de acuerdo con lo reportado en la litera-
tura, los datos discordantes fueron los eventos
perinatales y la presencia de epilepsia, los cuales
fueron mayores en nuestra muestra.

ASPECTOS SOCIALES DE LA EPILEPSIA

151AS
ENSENANZA DE LA NEUROLOGIA
Y LA EPILEPSIA EN PREGRADO

NUNEZ OROZCO LILIA!
1DEPARTAMENTO DE NEUROLOGIA DEL CMN “20 DE NOVIEMBRE”".

ANTECEDENTES. MéXico cuenta con una Asociacion Mexi-
cana de Escuelas de Medicina, que las agrupa y cer-
tifica. El objetivo de este trabajo fue conocer cémo
se realiza la ensefianza de la Neurologia y de la epi-
lepsia en pregrado.

METODOLOGIA: Se aplicd una encuesta de 18 preguntas
a residentes de diversas especialidades en el CMN
“20 de Noviembre” de diversas especialidades res-
pondieron el cuestionario.

REsuULTADOS: La Neurologia se imparte en 3° (carrera de
6 a.) y en 4° (carrera de 7 a). La mayoria recibié el
curso de Neurologia en un mes y otros en seis meses
0 en un afo. La especialidad de los profesores fue:
Neurologia (83), Neuracirugia (35), Medicina Inter-
na (11), Terapia Intensiva (1). Un 80% recibieron teo-
ria y préactica y el resto solamente teoria. La mayo-
ria de las escuelas tiene varias sedes con programas
heterogéneos. El tiempo destinado a la epilepsia en
los cursos de un mes fue de dos horas. Los casos
vistos en la préactica en orden de frecuencia fueron
de epilepsia, EVC, cefaleas, Guillain Barré, tumores
y Parkinson. Solamente un 10% de los encuestados
dijeron recordar cémo se realiza una exploracion
neurolégica.

CONCLUSIONES: La ensefianza de la Neurologia es defi-
ciente en la mayoria de las escuelas y facultades de
Medicina y el tiempo destinado a la ensefianza de
la Epilepsia es de 1-2 horas durante todo el curso y
por tanto en toda la carrera.



Es necesario homogeneizar y mejorar los planes de
estudio de Neurologia y de la epilepsia.
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EFECTO DE LA GABAPENTINA
EN EL CICLO DE VIGILIA-SUENO
EN RATAS CON EPILEPSIA

DEL LOBULO TEMPORAL

QUIJADA ALVA A, SANTILLAN LAM A, MEXICANO G, AYALA GUERRERO F.
LABORATORIO DE NEUROCIENCIAS, FACULTAD DE PSICOLOGIA, UNAM.

El presente estudio tuvo como objetivo analizar los
efectos de la gabapentina (40 mg/kg i.p.) sobre el
suefio, originado por las crisis inducidas con acido
kainico (10 mg/kg i.p.) en ratas Wistar crénicamente

implantadas para registrar su ciclo vigilia-suefio. Se
obtuvo un registro control durante 10 horas conti-
nuas, seguido por cuatro periodos similares después
de la administracion de los farmacos. Los datos ob-
tenidos indican que la gabapentina control6 parcial-
mente las crisis epilépticas pero no durante el pri-
mer dia de registro experimental, se observaron crisis
e inhibicion total de suefio. Se observé a partir del
segundo registro experimental la desapariciéon com-
pleta de las crisis, asi como recuperacion progresiva
del suefio, alcanzando en ese dia de registro los ni-
veles control, en contraste con datos previamente
obtenidos que muestran que las crisis se prolongan
mas tiempo. En conclusion, la gabapentina protege
parcialmente contra las crisis inducidas con acido
kainico y favorece la recuperacion del suefio.
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