ARTICULC

Revista Mexicana de Neurociencia
2007; 8(5): 472-480

Efectos de las descargas epileptiformes

centrotemporales sobre la representacion cortical del lenguaje
Andrade Machado René, de la Cruz Turruelles Alexander,"Garcia Espinosa Arlety,*
Machado Rojas Arlan,®Herrera Jiménez Luis Felipe,!Arteché Prior Marianela’

RESUMEN

Introduccion: La epilepsia focal benigna de la infancia con paroxismos centro-temporales es un sindrome aceptado por la ILAE.
Un grupo de nifios con este sindrome sufre un deterioro cognitivo. El efecto de la localizacion del foco rolandico en la lateralizacion
del lenguaje no ha sido enteramente estudiado, ni la contribucién de las imagenes funcionales en el entendimiento de éste.
Objetivos: Probar sila localizacion del foco epiléptico modifica la organizacion cortical del lenguaje, dependiendo del tiempo de
evolucidn con las crisis epilépticas, y si el SPECT cerebral intercritico muestra una zona de inhibicién relacionada con las zonas
de integracion de éste. Pacientes y métodos: Se estudiaron nifios estrictamente diestros asignados a tres grupos, sanos,
epilépticos con foco rolandico izquierdo y derecho. Se probé la existencia de la reorganizacién funcional de las zonas del lenguaje
utilizando el paradigma de Cook y Kinsbourne. Los nifios epilépticos con foco rolandico izquierdo y déficit cognitivos fueron
estudiados con SPECT cerebral. Resultados: Se estudiaron 25 nifios con epilepsia rolandica y 336 nifios sanos, con foco
epiléptico derecho 14 nifios, e izquierdo 11 nifios. Después de 10 meses de evolucion se encontrd reorganizacion funcional de las
areas del lenguaje. Existian zonas de hipoperfusion congruentes con la localizacion de la actividad paroxistica (p = 0.01).
Conclusiones: Se comprobd6 que existe una representacion bihemisférica de las funciones del lenguaje, dependiente del tiempo
de evolucion y probablemente causada por el efecto de inhibicion sobre el foco epiléptico.

Palabras clave: epilepsia rolandica, asimetria cortical, efecto de las descargas subclinicas, SPECT cerebral, reorganizacién
cortical, dominancia manual.

Effects of the centrotemporal epileptiform discharges on the cortical language representation

ABSTRACT

Introduction: Benign Childhood Epilepsy with centro-temporal spikes is an idiopathic partial epileptic syndrome accepted by
ILAE since 1989. Cognitive impairment may be observed in large series of patients with this syndrome. The effect of centrotemporal
spikes lateralization on cerebral organization of language function has not been study entirely. Objective: To determine if the
spike localization could modified cortical language organization depending of the time with seizures and whether interictal
SPECT images show hypoperfusion areas related with cortical language areas. Patients and method: Right-handed children
were assigned in one of three groups matched by sex and age. The first was for healthy children, the second group was for
children with left cortical spikes and the last one for children with right cortical spikes. We assessed the functional reorganization
of cortical language areas applying the cognitive paradigms described by Cook and Kinsbourne. Cerebral blood flow was
assessed in children with seizures, cognitive déficit and left cortical spikes. Results: The study included a total of 25 children
with seizures and 336 healthy children. 14 of 25 children had spikes located in the right side, the other 11 had spikes on the left
cortical side. Functional language reorganization was found after 10 months of seizures onset. We reported cortical hipoperfused
areas related with epileptic focus side (p = 0.01). Conclusion: Inhibition on epileptic focus side is associated with a bihemispheric
cortical language representation. These features seem to be related with the time of seizures onset.

Key words: Rolandic’ epilepsia, cortical asymmetries, subclinical discharges effect, cerebral SPECT, cortical reorganisation,
handless.

INTRODUCCION de crisis, lafrecuencia, la severidad, €l tipo de crisis, la

etiologia, las lesiones cerebrales subyacentes, e [6bulo
Un gran nimero de factores puede afectar €l desarro-  afectado por el foco epiléptico, € locus hemisférico, el
[lo neuropsi col 6gico en pacientescon epilepsia: laedadde  tratamiento impuesto (tipo y nimero de farmacos, tiempo
debut, la duracion de la enfermedad, el nUmero total  con el tratamiento).*®
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Uno de los aspectos més interesantes en este tema (el
deterioro inducido por laepilepsiaper se), resultael andli-
sis de la posible relaciéon causal entre las descargas
epileptiformesinterictalesy laaparicion dedéficit cognitivos.
En estarelacion uno de los aspectos més notorios |o cons-
tituye e efecto que gerce lalocadizacion y lateralidad de
las descargas epileptiformes en lacognicién.

En este sentido Ddexandro y cols. en 19887 fueron
los primeros en describir el efecto de lalocalizacién del
foco epileptdgeno en la reorganizacion funcional de las
zonas del lenguaje, en un grupo de nifios con epilepsia
focal benigna de lainfancia. A partir de entonces varias
investigaciones han demostrado, que en los nifios con esta
epilepsia, existe unaimportante af ectacion del lenguagjey
gue éstadepende delalocalizacién del foco epiléptico en
e hemisferio dominante.** Sin embargo, no encontramos
bibliografia que haga referencia a otros factores, ademas
delalateralidad del foco epiléptico, implicados en lareor-
ganizacion funcional propuesta por D’ Alexandro.Y” El
presente articulo enfatiza en otro aspecto de la reorgani-
zacion funcional de las zonas del lengugje en nifios con
epilepsia de Rolando y ademas muestra la contribucion
del SPECT (Single Photon Emition Tomography)
intercritico en el entendimiento de los mecanismos de la
reorganizacion.

El efecto de las descargas epileptiformes sobre la
lateralizacion hemisféricahasido interpretado en dos di-
recciones opuestas. por un lado ha sido observado en pa-
cientes epilépticos con lesionesvisiblesen laTomografia
Axia computarizada (TAC), donde €l sitio de descargas
intercriticas determinaque el hemisferio sinlesion preva
lezca, esta hipétesis fue reafirmada por D’ Alexandro y
cols.” Por € contrario, Mazucchi y col, demostraron en
los pacientes epilépticos sin lesiones visibles en los estu-
dios de imagenes estructurales, que el balance
interhemisférico cambia favoreciendo a hemisferio con
¢l foco epiléptico (fendbmeno que han denominado efecto
paraddjico).?

Lasvariablesimplicadasen € deterioro o e rendimiento
cognoscitivo son dificiles de determinar en unapoblacion
de epil épticos. Para minimizar estos sesgos se debe estu-
diar una epilepsia donde no exista lesion estructural, €
nimero de crisis sea escaso, que el prondstico a largo
plazo seafavorabley quelos pacientes vuelvan asu esta-
do cognitivo premorbido, que permita(sin problemas éti-
cos) aplazar €l tratamiento o no tenerlo en cuentaen bus-
ca de no explicar la afectacion por efecto adverso ala
terapia. Si el nimero de crisis es escaso se reduce €l
ausentismo escolar, los efectos delavivencianegativade
la enfermedad, gue bien se sabe estan implicados en el
rendimiento cognitivo, maximo s seestudian alos pacien-
tes al debut de la enfermedad.

Por tanto la Epilepsia Focal Benigna de la Infancia
con paroxismos centro-temporales (EFBI-pct) al no pre-
sentar lesiones estructural esluce como un model o huma:
no ideal para estudiar los efectos de las descargas
subclinicas y de la epilepsia per se en la cognicién, sin
gue medien otras variables confusoras.

En & presente trabajo probamos si 1alocalizacion del
foco epil éptico madificalaorganizacion del lenguaje de-
pendiendo del tiempo de evolucién con lascrisis epil épti-
casy s €l estudio de SPECT cerebral intercritico mues-
tra una zona de inhibicion relacionada con las zonas del
lenguaje.

La hipotesis especifica

L os fendbmenos de reorganizacion funcional del len-
guaje aparecen como consecuencia de una inhibicién
cortical funcional y dependen del tiempo de evolucién de
lascrisisepilépticas.

MATERIAL Y METODOS

Paraprobar nuestrahipétesi s sel eccionamos unamues-
tra de nifios entre siete y 10 afios, estrictamente diestros,
un grupo control sano y dos grupos con epilepsia de
Rolando, uno de ellos con actividad epileptiformelocali-
zada en el hemisferio izquierdo; y €l otro con descargas
epileptiformes en el hemisferio derecho.

Loscriteriosdelateralidad en ambos grupos se obtuvie-
ron apartir delaaplicacion dd cuestionario de Humphrey
y las pruebas de lateralidad de A. Luria®* Se puntué con
unos laactividad seredlizabacon sdlo unamanoy con 0.5
s serealizaba igua con ambas manos. La lateralidad se
calcul 6 restando las puntuaciones obtenidas con la mano
derechamenos|asobtenidas con laizquierdadivididas por
la sumatoria de ambas puntuaciones y multiplicadas
por 100 (coeficiente de lateralidad). Llamamos estricta
mente diestros a los nifios con coeficiente de lateraidad
superior a 80, que no tuvieran antecedentes familiares de
zurderia, ni posturadelamano paraescribir no invertida.

Grupo control: Seleccionamos una muestra
probabilisticapor conglomerado de nifios supuestamente
sanos, procedentes de dos provincias de Cuba: VillaCla
ray Ciudad de La Habana. Los nifios seleccionados de-
bian tener la edad de siete a 10 afios. Nos reunimos con
las maestras de cada grado y escuela para informarles
del estudio y que nos citaran alos padres, para que cono-
cieran que sus hijos formarian parte de unainvestigacion
y que firmaran, si asi |o entendian, €l consentimiento in-
formado.

Se incluyeron alos nifios supuestamente sanos 'y es-
trictamente derechos (pacientes que referian ser diestros
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y tenian un indice delateralidad encubiertamenor de 0.20),
sin riesgo de encefal opatia hipoxico-isquémica.

Se excluyeron nifios con historiade menosde 38 sema-
nas de gestacion. Peso a nacer inferior a 2500 gramos,
parto distdci co, convul siones neonatal es, hipoxiaa nacer, o
retardo en & desarrollo psicomotor, asi como trastornos del
aprendizaje detectados por el maestro; s € nifio eraatendi-
do por psicologiao psiquiatria, existian conflictosimportan-
tes en la casa 0 usaba psicofarmacos. Se excluyeron ade-
mas | os nifios que no fueran estrictamente derechos.

Selecciéon de la
muestra de pacientes epilépticos

L os pacientes fueron sel eccionados consecutivamen-
te en consultade epilepsiadel servicio de Neurologiadel
Hospital “JoséLuisMiranda’ de SantaClara, VillaClara,
en el periodo de mayo del afio 2001 amayo del afio 2003.
Seestudiaron €l total delos pacientes que cumplieron con
los criterios de la |LAE para esta epilepsia,*! que los pa-
dresaceptaronlainclusion en e estudioy firmaron €l con-
sentimiento informado. Ademas | os pacientes sel ecciona-
dosparael presente estudio debian cumplir lossiguientes
criteriosdeinclusion:

1. Pacientescon dosomascrisis epilépticasfocalestipi-
cas del sindrome.*®

2. Pacientes que no tuvieran antecedentes de factores
deriesgo prenatal, perinatal o postnatal quejustifiquen
una lesién cerebral relacionada con las ateraciones
neuropsi col 4gicas que se encuentren.

3. Pacientes que no tuvieran deterioro previo a debut de
laepilepsiademostrado por lahistoriaclinica; el desa-
rrollo psicomotor y la evaluacion de los niveles de
aprendizaje que debian haber a canzado seglin su edad,
y nivel de escolaridad realizada por laslicenciadas en
psicopedagogia.

4. Pacientesque no tuvieran signos neurol dgicosfocales
intercriticos.

5. Pacientes que en los estudios de electroencefalogra-
ma se documentara la presencia de actividad
paroxisticaaformas de una punta-onda centro tempo-
ral de mas de 100uv de amplitud.

6. Los estudiosimagenol dgicos estructurales realizados
fueran normales.

7. Pacientescon Cl > oigual a 85.

8. Pacientes diestros puros (paciente que referian ser
diestros y tenian un indice de lateralidad encubierta
menor de 0.20).

Se excluyeron alos pacientes con los siguientes crite-
ros

1. Pacientes con nivel de funcionamiento neurotico,
psicatico, sindrome ansi0so o depresion.

2. Pacientes que ingerian farmacos antiepilépticos o
psicofarmacos.

Procedimientos

L os pacientes epil épticos fueron eval uados por un neu-
rélogo. Serealizé d test de Weschler Intelligence Scale
for Children (WISC)*2 para establ ecer €l estatus cognitivo.
En ambos grupos se realizaron audiometrias y potencia-
les evocados de tallo cerebral (PETC). Todos fueron es-
tudiados con dos electroencefalogramas de vigiliay una
traslaprivacién de suefio en el equipo Medicid cubanoy
con el montajeinternacional del sistema10:20. Lalocali-
zacioén de las descargas epileptiformes se hizo mediante
e andlisis de los el ectroencefalogramas, se consideré la
actividad focal si enlostresel foco permaneciarestringi-
do a un hemisferio, sin generalizacion secundaria, difu-
sién aotro hemisferio, sinfocos asincrénicos, y los sinto-
measictalescoincidian con laactividad el éctricaintercritica

Todos | os pacientes epil épti cos fueron estudiados con
TAC y resonancia magnética nuclear (RMN). En todos
los casos el estudio se obtuvo antes de iniciarse el trata-
miento, si serequeria. Los pacientes fueron tratados con
drogas antiepil épticas s aparecieron déficit cognitivos; se
demostro la presencia de un patrén de puntas y ondas
continuas en los registros electrogréficos obtenidos du-
rante €l suefio lento, tenian crisis frecuentes o existia
marcada ansiedad familiar.

Para conocer la existencia de reorganizacion de los
procesos neurocognitivos parael lenguajerealizamosuna
tareadual, segin & paradigmaexperimental de Kinsbourne
y WiscocK (1971).% Este paradigma plantea que cuando
unindividuo realizadostareas cognitivasal unisonoy es-
tastareas se integran en un mismo hemisferio (por g em-
plolenguajerepetitivoy movimientos secuencialesdelos
dedos de la mano derecha, ambas tareas de integracion
en hemisferio izquierdo en los individuos diestros) estas
sueleninterferirseunaalaotray disminuyeel rendimien-
to de cada una por separado. Conociendo la mano afec-
taday siguiendo este paradigmapuedeinferirseel hemis-
ferio que procesa € lenguaje repetitivo. La disminucion
de los movimientos aternantes de los dedos o su afecta
cion (interferencia) cuando el individuo repite una serie
de palabras aprendidas previamente indican que e he-
misferio contralateral alamano interferidaestaintegran-
do ambas funciones, por tanto la interferencia manual
puede ser usada para valorar lalateralidad de laintegra-
cion del lenguaje. Este paradigma ha sido extensamente
probado hasta en nifios de tres afios de edad.’*® Para
esta actividad utilizamos una subescala de la Bateria
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Neurocognitiva Abreviada (subescala de funciones
motrices (11) variante B). Estandarizada en nuestro |abo-
ratorio [datos no publicadog]. El nifio debi6 sentarseen un
pupitre con ambas manos sobre la mesa del examinador.
Durante la g ecucién de esta prueba | os sujetos debieron
golpear con su mano derecha primero y con laizquierda
después para seguir los sonidos que le ofrece el examina-
dor. Durantelagjecucién € individuo debe unavez apren-
dido € golpeteo, realizar e movimiento con su dedo indice
y €l dedo medio de cadamano, de modo que al unisono €l
sujeto realizé las siguientes tareas, gol peteo (tarea moto-
ra) y repeticion de los siguientes nombres de animales,
perro, gato, pollo, puerco (tarea verbal). Nosotros intro-
ducimos una modificaciéon a la prueba, y es que en €
modelo original sele pide a sujeto que mueva sus dedos
indice y medio tecleando las letras A y B, nosotros para
evaluar esta actividad pediremos que se sigalasiguiente
secuenciade golpes, uno , dos, como se muestra esque-
maticamente [I II, 1 I, I I, 11, 1 1I]. Se permitié un
entrenamiento previo en el siguiente orden: Secuenciade
golpes sin nombrar animales primero con la mano dere-
chay luego con laizquierda; nombrar los animales sin
golpeteo, secuencia de golpes nombrando los animales
primero con lamano derechay luego con laizquierda. A
cada sujeto se le explicd que comenzara con laorden co-
MENZAR Yy que termine con la orden TERMINAR. Antes de
comenzar se le anim6 a participar. Se cuantifico solo €l
nimero de golpes en la secuencia correcta que se dio
después del comando comenzar y hasta el comando ter-
minar. El examen durd 15 segundos. EI mismo experi-
mento se practicd al grupo de nifios que sirvié como gru-
po control. Los resultados fueron comparados en ambos
grupos.

A los pacientes con déficit cognitivo, trastorno de aten-
cion con hiperactividad o trastornos del aprendizaje, se
les practico un SPECT, previo consentimiento informado
firmado por los padres. Las imagenes de SPECT cere-
bral se obtuvieron utilizando el marcador Tc ™ HmPAO.
Esta es una sustancia lipofilica de rapida extraccién, la
captacion cerebral probablemente ocurre después de uno
ados minutosdeinfundida. Se mide su distribucionenlas
redes de vasos de los tegjidos estudiados, por tanto para
nuestro caso reflgja la perfusion cerebral. Las imégenes
fueron obtenidas sin sedacion. Lamaximaresolucién del
escaner fue de 10 mm. Se consideraron las asimetrias de
més de un 15 %.

ANALISIS ESTADISTICOS
Los datos se incluyeron en una base de datos en €l

programa ESTADISTICA, se determinaron la frecuen-
ciay los porcentagjes, €l minimo, € méximo, lamedia, la

desviacién estandar delamediay lamediana. Utilizamos
la estadistica no paramétrica por €l tamafio de la muestra
estudiada. Las diferencias para variables cuantitativas
discretas (nimero de golpes en |a secuencia correcta) se
analizaron mediante el test de diferencia de Medianas y
la U de Mann-Whitney. La diferencia entre variables
cuantitativas continuas se analizo mediantelaT de student.
Laprobabilidad asociadaalaconcordanciadelalocaliza-
cion de la actividad paroxistica con las areas de
hipoperfusion en el SPECT se analizé mediante €l test
Phi2. En todos los casos los niveles de significacion se
aceptaron para p = 0.05. Los resultados se mostraron en
tablas.

RESULTADOS

Los nifios que fueron el egidos para probar la supuesta
reorganizacion funcional del lenguajefueron 236 del gru-
potestigo, y 25 epilépticos; dedlos 11 tenian laactividad
paroxisticaen el hemisferioizquierdoy 14 en el hemisfe-
rio derecho (Tabla 1). Ambos grupos pacientes y nifios
sanos tenian edades comprendidas entre los siete y 10
anos, y de primero a cuarto grado de escolaridad, sin que
existieran diferencias entre estos grupos (p > 0.05). Nin-
guno de los nifios teniaretraso mental y el coeficiente de
inteligenciamedio fue de 97.5 [nifios sanos] y 93.7 [nifios
epilépticos|, no mostrando diferenciassignificativas entre
estos grupos. Sin embargo, 10s nifios epil épticos mostra-
ron una gjecucion mas pobre en la escalaverba y en las
funcionesvisuo-espaciaesquelosnifios de su mismaedad,
sexo, escolaridad; sugiriendo que los epilépticos tenian
ciertaafectacion cognitiva. El tiempo de evolucion fue de
7.4 meses con las crisis, 1os nifios con nueve y 10 afios
tenian mas tiempo de evolucién con la epilepsia que los
nifios de sietey ocho afos, estadiferenciafue significati-
vap = 0.03.

Delosnifios epil épticos 16 de 25 tenian una EFBI-pct
tipicay nueve de 25 tenian ciertas caracteristicas atipicas
como fuelapresenciade déficit cognitivos, crisisgenera-
lizadas (ausencias n = 5, aténicas n = 8 y tonico-clénico
generalizadasn = 9) (Tabla 2). En ocho pacientes con la
variante atipica encontramos POCSL (puntas y ondas
continuas en el suefio lento) transitorias.

Observe en laTabla 3 que los nifios epil épticos gjecu-
tan laactividad motoracon mayor dificultad que sus con-
géneres sanos con su mano derecha p = 0.00; no asi con
laizquierda p = 0.41, cuando no se analiza el tiempo de
evolucion. Cuando el foco epiléptico asienta en zonas
corticales diferentes alas areas del lenguaje (hemisferio
derecho), lagjecucion de latareaesigua acomo lo rea
lizan sus congéneres sanos es p > 0.05. Los nifios con
paroxismaosizquierdos, sin considerar quétiempo deevo-
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Tabla 1
Caracteristicas generales de los pacientes y controles estudiados
Variables mediana Pacientes Controles Analisis
(minimo —méaximo) estadistico
Edad 8 (7-10) 8 (7-10) P=0.25
Sexo M/ F 171/8 189/ 47
Escolaridad 4 (1-5) 4 (1-5) P =0.79

Coeficiente de inteligencia

Escala verbal (media ds) 92.3 (2.36) 98.6 (1.2) p =0.02

Escala ejecutiva (media ds) 96.2 (3.5) 95.4 (2.3) p =0.08
Coeficiente de inteligencia total (media ds) 93.7 (10.9) 97.5 (1.3) p=0.23

Numero de crisis 2.04 (1-5)

T.E (7-8 afios / 9-10 afios) 2.3 (0.5-6) / 6.9 (3-72) p =0.03

ds: significa tiempo de evolucion.
T.E se refiere a tiempo de evolucion media (desviacién estandar): 7-8 afos / 9-10 afios: 2.3 (0.5-6) / 6.9 (3-72), p=0.03.

Subclasificacién de la epilepsia de Rolando segun tipo (I:bckraiszis, evolucion electroencefalogréafica, cognitiva y herencia
Variantes POCSL Crisis de Crisis Crisis Herencia Crisis en
Ausencias atonicas CTC racimos
EFBI-pct tipica. n = 16 (64) No No No No 11 (68.8) 2 (12.5)
EFBI-pct atipica n = 9 (36) si si si si No 4 (44.4)
Total n = 25 (100) 8 5 8 9 11 (44) 6 (24.8)

EFBI-pct se refiere a Epilepsia Focal Benigna de la infancia con paroxismos centro-temporales. Los porcientos () estan referidos al total de la fila.
POCSL significa Puntas y ondas continuas en el suefio lento. CTC se refiere a crisis Clonico-ténico-clénicas. ® EFBI-pct significa pacientes
epilépticos con més de 10 meses de evolucién de las crisis, todos con 9 afios 0 més.

Tabla 3
Patréon de reorganizacion funcional del lenguaje en nifios sanos y epilépticos segun locus hemisférico de la actividad paroxistica
Grupo MD/ Ml Grupo MD / MI Grupo MD** [ MI Grupo MD
Sanos 21310/ Sanos 21310/ Sanos 21310/ Sanos (9- 19847
23251 23251 (n=236) 23251 10 afios) (n=121)
EFBI-pct 14147 / EFBI-pct 20896 / EFBI-pct 15465 / EFBI-pct 18965
21456 Locus 22145 Locus 21548 Locus (n=8)
ok derecho izquierdo izquierdo
n=14 N=11 ®

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

lucion hacursado conlascrisis, realizan laactividadmo-  de conducta. Un paciente tenia un SPECT intercritico
torasignificativamente peor conlamano derechaquecon  normal (edad de 7 afos), el resto tenian &reas de mani-
su mano izquierda p = 0.02. Mientras que los pacientes  fiesta hipoperfusion cerebral (Figural). Encincodesiete
con paroxismosizquierdosy méas de 10 mesesde evolu-  pacientes ésta se situd en la region fronto-temporal. Es
ciondelaepilepsia, realizan el golpeteo consumanode-  importante sefialar que en todos |os casos existié un por-
rechaigual que los controlesp > 0.05. centaje elevado de concordanciacon lalocalizacion dela

En siete pacientes se realizé el SPECT cerebral (Ta-  actividad paroxisticaen los electroencefal ogramas (Figu-
bla4), estos pacientestenian déficit cognitivoso cambios  ral) (p = 0.01).
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Tabla 4
Flujo sanguineo cerebral en nifios con epilepsia de
Rolando cuyo locus de actividad paroxistica asienta en el hemisferio izquierdo

Flujo sanguineo cerebral (Areas hipoperfundidas)

EEG / (SPECT)

Variable

Puntas 1/0
centro-temporales

izquierdas

Totaln=7 1/ 0 (0)

EEG / (Frontal-parietal)

Test de Ph 2 p =0.01
EEG / (Temporal-parietal) EEG / (Fronto-temporal)
1/1 5/5

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

Test Phi-square (p = 0.01). Porciento de concordancia con la localizacién de la actividad paroxistica 6/7 (85.7%).
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Figura 1. Paciente de nueve afios. Hace
3.5 afios tuvo su primera crisis epiléptica
focal durante el suefio. Recientemente ha
comenzado con crisis atonicas que intere-
san a la extremidad superior derecha, au-
sencias, y trastornos del lenguaje. La figura
muestra un segmento electrografico del elec-
troencefalograma interictal obtenido en es-
tado funcional de vigilia. Observe la clasica
punta-onda centro-temporal izquierda. La
amplitud de la onda es de 369 uv. A la dere-
cha se observa el SPECT cerebral interictal
obtenido en igual periodo, observe que existe
una amplia zona de hipoperfusién coinciden-
te con las zonas de descargas intercriticas

| =3 J T P
01 T i ras TOPo e +J
DISCUSION

En nuestro grupo de estudio la presencia de retraso
mental no pudo explicar |os hallazgos encontrados, ni los
factores relacionados con la vivencia de la enfermedad.
Ninguno de los pacientes estaba medicado, ni se hallo
actividad paroxistica bihemisférica en los electroencefa-
logramas de vigilia Los pacientes fueron estudiados a
diagnostico de la epilepsiay no habian presentado crisis
generalizadas. Segun los criterios de inclusion tanto los
nifios sanos como | os epil épticos eran estrictamente dies-
tros. Atendiendo a estas razones nuestra investigacion es
vélida para argumentar la hipétesis. Uno de los aportes
ha sido estudiar la reorganizacion funcional hemisférica
en los epil épticos asociado alos estudios deimégenesfun-
cionales. Sin embargo, debemos aceptar que de haberse
realizado SPECT criticos hubiéramos contado con imé&
genesfuncionaesdelalocalizacion delas areas donde se
procesa, después que haocurrido lareorganizacion, lain-
formacion del lenguaje concerniente a lenguaje repetiti-
vo. A pesar de que utilizamos de modo genérico lapaa
brareorganizacion funcional delas areasdel lenguaje, es

(flechas rojas).

facil percatarse que en realidad lo hacemos para € len-
guaje expresivo repetitivo.

Por razones éticas no todos los pacientes epil épticos
fueron estudiados con SPECT cerebral, pues sblo inclui-
mos a los pacientes cuyos cambios conductuales y
cognitivosasi lojustificaran.

Ladiferencia notada entre €l tiempo de evolucién de
losnifios con 7-8 afiosy los nifios con 9-10 afios, esldgica
debido a que el diagnéstico de epilepsia se hizo luego de
presentar dos crisis epilépticas. Losnifios con masde ocho
afnos gue entraron al estudio pudieron tener su primera
crisis mucho tiempo antes que |os menores de ocho afios,
estas diferenciasfueron marcadamente significativas (Ta-
bla 1). Esto trgjo como consecuencia que los nifios con
més de 10 meses de evolucion con las crisisfueran los de
mayor edad.

Cuando los nifios epil épticos con foco de descargalo-
calizado en el hemisferio dominante tenian menos de 10
meses de evolucion con lascrisis (Tabla 3), realizaban €
golpeteo con la mano derecha peor que con laizquierda
(suma de rangos mano derecha/ mano izquierda 14147 /
21456), lo que seguin €l paradigma de Hiscock,*® esindi-
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cativo de que ambas tareas, tarea motoray del lenguaje,
se integran en el mismo hemisferio, por tanto, las &reas
del lenguaje no se habian reorganizado. Ademas como se
ve en latabla la gjecucién con la mano derecha de los
nifios epil épticos fue significativamente peor quelosnifios
sanos, indicando que la actividad paroxistica tiene una
implicacion negativa en la gjecucion de esta tarea, suma
derangos con lamano derecha, sanos/ epilépticos, 21310
/ 14147 p = 0.00. Cuando han pasado 10 meses con las
crisis 0 mas, los nifios epilépticos con foco de descarga
localizado en e hemisferio dominante para € lengugje
(nifios con 9-10 afios), comparados con susigual es sanos
de nuevey 10 afios g ecutan la tarea motora sin diferen-
cia con respecto a estos Ultimos p > 0.05. Este resultado
indica que las zonas del lenguaje repetitivo no coinciden
con el hemisferio donde se integra la actividad motora
pararealizar €l golpeteo (corteza motora del hemisferio
izquierdo), ha ocurrido una reorganizacién funcional de
las zonas del lenguaje; pero a diferencia de los estudios
de lateralizaci6n revisados, 231 ésta ha ocurrido depen-
diendo del tiempo de evolucion. Enrealidad estavariable
ha sido analizada en otras investigaciones, en el estudio
citado de D’ Alexandro y cols,” el autor refiere que sus
pacientes tenian mas de cuatro afios de evolucién con la
enfermedad, por lo que no encontré que existieran pa-
cientes, en los que no hubieraexistido cambiosdelareor-
ganizacion.

Estos resultados no se pueden explicar por € hecho de
gue los pacientes hubieran sido sometidos a una tarea en
exceso compleja para su edad, pues este paradigma se ha
ensayado hastaen nifiosdetresafios,'**¢ ademasalin sendo
lamano derechala mano dominante en los nifios epilépti-
Ccos, estos realizaban |a tarea motora peor con esa mano,
gue con la mano izquierda (Tabla 3). Por otra parte los
nifios con actividad paroxistica en e hemisferio derecho,
no dominante, no mostraron diferencias con los controles.

Las areas de hipoperfusion en los SPECT realizados
se correspondieron con la localizacion de la actividad
paroxistica (p = 0.01) (Tabla4). Laestrecharelacion en-
tre laperfusion y la actividad neuronal ha planteado que
las zonas de hipoperfusion cerebral en los SPECT
interictales deben interpretarse como zonas deinhibicién
cortical,**2° conociendo que nuestros paci entes no tenian
lesion estructural ni vascular como mostraron los estudios
de RMN, la hipoperfusi6n puede interpretarse como cau-
sadapor inhibicién cortical. Laatay significativacorre-
lacion con la lateralidad de las descargas interictales
(p < 0.05, Tabla 4), sugiere que las zonas de inhibicién
corresponde con las zonas de descargas interictales. %%
Tratandose de una epilepsia cuyalocalizacion delas des-
cargas interictales coincide con e &rea opercular (zona
de corteza que participaen laintegracién del lenguaje ha-

blado repetitivo), puede concluirse que en los pacientes
estudiados existiaunainhibicién cortical enlasalgunade
las zonas gque contribuyen en el procesamiento delain-
formacidn concerniente a la repeticion de palabras co-
nocidas. Los procesos de neuroplasticidad no estudia-
dos por nosotrosexplicarian lapérdidadelainterferencia
con los movimientos secuenciales y alternantes que se
habia documentado en la mano derecha cuando los pa-
cientes tenian menos de 10 meses de evolucion con las
crisis. Este resultado sugiere que las descargas
epileptiformes interictales en las zonas relacionadas con
d lenguaje en e hemisferio dominante pudieran causar
cambios funcional es, que podrian conducir acambios en
lalateralizacion de laintegracion cortical de algunos as-
pectos del lenguaje expresivo como es el delarepeticién
de palabra conocidas. Probablemente unainhibicion pro-
cedente de estructuras subcortical es, dirigidas abloquear
laactividad epileptogénicadelaepilepsia, esresponsable
de una desorganizacién funcional de la corteza, que de-
terminaun desplazamiento de las zonas rel acionadas con
e lenguaje hacia el hemisferio no afecto por las descar-
gas subclinicas. Los procesos de reorganizacion depen-
den del tiempo de evolucion conlascrisis. No sabemos s
existe un tiempo critico para gque se realicen, ni siquiera
sabemos, por razones obvias, el tiempo exacto que los
pacientes evolucionaron con la actividad epileptiforme
subclinica. De hecho la epilepsia de Rolando se caracte-
rizapor el escaso numero de crisis,*® hallazgo que se co-
rrobord en nuestros pacientes, observe que la media del
nimero decrisisal diagnéstico delaepilepsiafue de2.04
(rango de 1-5 crisis, Tabla 1).

Nuestros resultados sugieren que el foco epiléptico
propiamente dependiendo del tiempo de evolucion puede
alterar los mecanismos que subyacen en la actividad
cognitiva, y que el model o de representacion cortical fun-
cional puede cambiar, debido —entre otrosfactores—auna
inhibicion cortical en el hemisferio homolateral a foco
epiléptico.

Similarmente a D’ Alexandro y cols.”** no corrobora-
mos & llamado efecto paradéjico de Mazucchi y cals. B
aunque nuestra investigacion no es comparable entera-
mente, por la edad de los pacientes y las caracteristicas
de laepilepsia en estos. También existen sustanciales di-
ferencias con respecto a las técnicas mas usadas de in-
terferencia, en el sentido que estas analizan las respues-
tasmotoras mucho menos quelas sensitivas. Sin embargo,
nuestros hallazgos se corresponden con | os reportados por
| os estudios neurofisiol 6gicos. Cuando se han usado crite-
rios el ectroencefal ogréficos de dominancia hemisférica,
en epil épticos, se hadocumentado laexistenciade ausen-
cia de asimetrias corticales.'?? Las asimetrias descri-
tas por estudios de electroencefalografia, se correspon-



Andrade Machado René, et al. Efectos de las descargas epileptiformes centrotemporales sobre la representacion cortical del lenguaje

Rev Mex Neuroci 2007; 8(5): 472-480

479

den a igual que las encontradas en el presente estudio,
con unamayor activacién del hemisferio no afectado por
la actividad paroxistica121317.2225

Ante estos argumentos cabria preguntarse qué poten-
cialidadtiene el hemisferio derecho para“asumir” lasfun-
cioneslinglisticas. Recientemente se ha demostrado que
sujetos con lesiones cerebral esizquierdas son capaces de
compensar totalmente las funciones del lenguaje.”*% Se
hasugerido que parad Optimo funcionamiento cognitivo,
el grado de especializacién hemisféricaesdeterminantey
que larepresentacion bilateral del lenguaje puede afectar
e procesamiento normal delainformacién que seintegra
en el hemisferio derecho.”?*3! Esto explica quizaslas al-
teraciones sutiles en |as funciones visuo-espaciales, que
encontramos en los pacientes nuestros con actividad
epileptiformeen & hemisferioizquierdo (Tabla2).

Otro de los problemas a discutir es si la pérdida de la
asimetria cerebral es producto de una persistencia de
la equipotencialidad funciona deamboshemisferios, y no
producto de un desplazamiento de las zonas del lenguaje
hacia € hemisferio libre de actividad paroxistica. El pre-
sente trabaj 0 sugiere que este planteamiento no es posible
debido aque encontramos que no existiaasimetriacerebral
funcional enlos pacientes con menosde 10 mesesde evolu-
cion. Este resultado es concordante con los estudios de
asimetrias cerebrales en embriones y recién nacidos.”8

L os pacientes con epilepsia de Rolando, con foco epi-
|éptico en el hemisferioizquierdo, tienen cambiosfuncio-
nal es corticalesrelacionados con €l lenguaje, eincluso en
los pacientes sin POCSL hay que prestar atencién a la
presencia de trastornos cognitivos y ser cuidadosos en
plantear la benignidad del sindrome.12347817.32:34

CONCLUSIONES

Enlaepilepsiarolandicaexiste unareorganizacion fun-
cional de las zonas cortical es relacionadas con la repeti-
cion del lenguaje hablado, que parece depender del efec-
to de las descargas epileptiformes interictales, debido a
gue aparece en nifios con mayor tiempo de evolucién con
lascrisis, se correlacionacon lalateralidad de las descar-
gasd hemisferio dominante parael lengugjey conlaexis-
tenciade unainhibicién cortical en el foco de descargas.
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