REUNION ANUAL NACIONAL DEL CAPITULO MEXICANO DE LA =

Presentacion de Trabajos en Poster

Revista Mexicana de Neurociencia
Julio Agosto, 2009; 10(4): 314 322

006 ]
ABORDAJE DE AREA
MOTORA SUPLEMENTARIA

ALONSO VANEGAS MARIO ARTURO, GARCIA QUINTERO JOSE ALFREDO

INTRODUCCION: Las crisis del area motora suplementaria (AMS)
son eventos clinicos inusuales, generalmente de inicio abrupto, multi-
ples, con postura ténica, arresto del lenguaje, preservacion del estado
de conciencia, predomino nocturno y de dificil control farmacologico. El
electroencefalograma puede no dar datos especificos 0 cambios sutiles
en sumayoria. En laliteratura se reportan multiples series de casos con
respecto a la eficacia de la cirugia de epilepsia para el control de crisis
del AMS, asi como sus complicaciones. Sin embargo, estas series care-
cen de un nimero extenso de pacientes y no diferencian puramente las
crisis del AMS de la epilepsia de l6bulo frontal en general.

oBJETIVO: Valorar la cirugia de epilepsia como una alternativa tera-
péutica ante crisis de dificil control del AMS, asi como su eficacia y com-
plicaciones a largo plazo.

MATERIAL Y METODOS: Serie de casos, prospectiva, descriptiva y
analitica.

RESULTADOS: Se describieron 52 pacientes con crisis tipicas de area
motora suplementaria. Se realizé electrocorticografia (ECoG) en todos
los casos. No hubo datos de infecciones 0 hematomas. Del total 82% se
clasificaron entre Engel la-Id, 18% Engel lll, no hubo Engel II-IV. Ocho
pacientes se llevaron a fase Il (colocacién de electrodos en AMS),
estimulacién del area motora primaria en todos los casos. Solo tres
presentaron mutismo acinético en el postoperatorio recuperandose 100%
en un periodo de tres a seis semanas.

CONCLUSIONES: La cirugia de epilepsia del AMS es un tratamiento
eficaz y con minimas complicaciones en el manejo de crisis provenientes
del AMS.

007
FACTORES ASOCIADOS A EPILEPSIA
REFRACTARIA Y USO DE FARMACOS
ANTIEPILEPTICOS EN LA CLINICA DE
EPILEPSIA DEL INSTITUTO NACIONAL DE
NEUROLOGIA Y NEUROCIRUGIA (INNN)

BRAVO-ARMENTA ERANDI,"

ROMERO-OCAMPO LILIANA,' MARTINEZ-JUAREZ IRIS E*?

"POSGRADO DE EPILEPTOLOGIA CLINICA, INSTITUTO NACIONAL DE NEUROLOGIA Y
NEUROCIRUGIA “MVS’ (INNN)/UNAM. ? CLINICA DE EPILEPSIA Y LABORATORIO DE
INVESTIGACION CLINICA, INSTITUTONACIONAL DE NEUROLOGIA Y NEUROCIRUGIA “MVS” (INNN).

INTRODUCCION: En epilepsia 30% de pacientes no responden pese
a un adecuado manejo con farmacos antiepilépticos (FAE). Diferentes
factores prondsticos se han tratado de determinar en epilepsia refracta-
riacomo el nimero de crisis antes del tratamiento y la mala respuesta al
primer FAE (Kwan P. & Brodie. NEJM 2000; 342: 314-319).
oBJETIVOs: Determinar cuales son los factores de riesgo asociados
a epilepsia refractaria y la tendencia de prescripcion de FAEs en la
Clinica de Epilepsia del INNN.

MATERIAL Y METODOS: Se analizaron 150 pacientes de la Clinica
de Epilepsia. Se dividieron en dos grupos que se compararon de acuer-
do asi se encontraban libres o no de crisis. Se us6 Chi cuadrada para
las variables categédricas y Mann-Whitney para las variables
paramétricas.

RESULTADOS: 44 (29.4%) pacientes se encontraban libres de cual-
quier tipo de crisis, los factores asociados a refractariedad fueron: retra-
so en el desarrollo psicomotor (p = 0.01), epilepsia criptogénica o
sintomaética, presencia de crisis parciales complejas (p =0.00) y de crisis
mioclénicas (p = 0.03). Los farmacos mas empleados en monoterapia
son valproato (VPA) 38%, carbamazepina (CBZ) 32%, fenitoina (PHT)
12%, oxcarbamazepina (OXC) y lamotrigina (LTG) 6%. En politerapia
VPA 64%, CBZ 55%, LTG 28%, PHT y topiramato 22%.
coNcLuUsIoNEs: Por tratarse de un hospital de tercer nivel, la mayo-
ria de los pacientes atendidos en la Clinica de Epilepsia son refractarios
a tratamiento a pesar del uso de politerapia. Los FAEs mas prescritos
contindan siendo los tradicionales (Pugh MJV, et al. Neurology 2008;
70: 2171-8), con una tendencia a prescribir los nuevos FAEs en
politerapia.

008
MANEJO QUIRURGICO DE LA

EPILEPSIA REFRACTARIA SECUNDARIA
A DISPLASIA CORTICAL DEL LOBULO
TEMPORAL EN EL INSTITUTO NACIONAL
DE NEUROLOGIA Y NEUROCIRUGIA

GORDILLO JULIO, MEDINA RODRIGUEZ AURORA, VILLEDA JUANA, PEREZ SAMUEL,
ALONSO-VANEGAS MARIO

INTRODUCCION: De 25 a 60% de las epilepsias refractarias presen-
tan alteraciones en la migracion neuronal; dicha alteracion es focal (42%),
el tratamiento es quirtrgico y tienen resultados en el control de las crisis
muy disimbolos (50%) (Diaz RJ, et al. Surgical treatment of intractable
epilepsy associated with focal cortical dysplasia. Neurosurg Focus 2008;
25(3): E6). Y corresponden a 5 a 7.2% de los pacientes en diversas
series (Siegel AM, et al. Surgical outcome and predictive factors in adult
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patients with intractable epilepsy and focal cortical dysplasia. Acta Neurol
Scand 2006; 113: 65-71).

OoBJETIVO: Se describira la relacion y resultados quirlrgicos de tipo
de DCF y EDC. LTI.

MATERIAL Y METODOS: Se evaluaron 60 pacientes sometidos a
cirugia por epilepsia de dificil control del I6bulo temporal, con diagnostico
histopatolégico de displasia cortical, en un periodo de 18 meses. Si-
guiendo un protocolo internacional adaptado.

RESULTADOS: Se estudiaron a 33 hy 27 m, promedio de edad 30.5
afios, evolucion de 14.4 aflos (5 m- 39 a). Se utilizo la clasificacidn de
Palmini/Ludders de DC, correspondiendo a DC: IA 28.3%, IB 16.7%,
[1A41.7% y 1B en 13.3%. Control de crisis utilizando escala de Engel:
IA: 76.7% y Engel IB: 17.6%. En DCIA: EIA 12 pacientes y EIB seis
pacientes; DCIB: EIA6y EIB 2; DCIIA: EIA 22, EIB 4; DCIIB: EIA 6.
coNcLUsIoNESs: Este corresponde al primer reporte de resultado de
ELTDC sintomética secundaria a DC, en los que no influy6 la clasifica-
cion patolégica. Comparando con los reportes clasicos de epilepsia
extratemporal con DC, en los que la clasificacion es dependiente de tipo
histolégico de DC, la morbilidad para lIA'y B es mayor que IAy Ib. El
tipo de displasia en el I6bulo temporal no influy6 en el control posquirlrgico:
la reseccion completa de la displasia cortical es el factor pronéstico para
un buen control posquirQrgico.

009
APLICACIONES CLiNIQAS DE
LA RMF EN LA CIRUGIA DE EPILEPSIA

MARTINEZ ROSAS ALMA ROSA,
ALCAUTER-SOLORZANO SARAEL, ALONSO-VANEGAS MARIO

La Resonancia Magnética funcional (RMf) representa un gran potencial
en la evaluacion de las funciones cognitivas. Sus resultados se basan en
el denominado efecto BOLD (Blood Oxigenation Level Dependency),
que permite visualizar e identificar &reas de incremento metabdlico con
base en el consumo neuronal de oxigeno, in vivo y de forma no invasiva.
En el presente trabajo se describen las principales aplicaciones clinicas
de la RMF en la localizacion no invasiva de corteza elocuente en pa-
cientes candidatos a cirugia de epilepsia, ya que suimplementacion ha
resultado Util para; 1) definir la localizacidn anatémica de una estructura
cortical a partir de su identificacion funcional; 2) definir la distancia entre
una determinada funcion y la lesion que va a ser tratada; 3) identificar los
efectos de la lesion en |a representacion cortical de la funcién. Con base
en lo anterior, los hallazgos de RMf pueden influir determinantemente en
la planificacion de la intervencion y contribuyen a decisiones relevantes
como la reseccién parcial o total del area afectada.

010
ALTERACIONES DE LA MEMORIA EN
PACIENTES CON EPILEPSIA REFRACTARIA

MARTINEZ ROSAS ALMA ROSA, VILLA RODRIGUEZ MIGUEL ANGEL,
MARTINEZ JUAREZ IRIS, ALONSO VANEGAS MARIO

INTRODUCCION: La memoria es una de las quejas mas frecuentes
de los pacientes epilépticos. Son varios los factores que pueden contri-
buir a la alteracion de esta funcion.

MATERIAL Y METODOS: Se evalud la memoria verbal y visual de
50 pacientes con epilepsia refractaria y se analizd su relacion con: a)
afios de evolucion, b) frecuencia de las crisis, y ¢) dosis de
anticonvulsivante(s).

RESULTADOS! Se realiz analisis de correlacion entre las variables
arriba mencionadas, con los puntajes obtenidos en: 1) las pruebas de
memoria de textos, 2) el aprendizaje de palabras, y 3) lafigura de Rey.
Sdlo resultd significativa la correlacion con los afios de evolucion, de
acuerdo con dos grupos; a) 15y menos, y b) mas de 15 afios. Se aplico
la prueba t de Student, encontrandose significativas las diferencias de
las medias entre los grupo para las siguientes cinco subpruebas del Test
Barcelona: 1) memoria de textos por evocacion inmediata, 2) memoria
de textos inmediata con preguntas, 3) memoria de textos por evocacion
diferida, 4) memoria de textos diferida con preguntas, y 5) memoria
visual. Asi como, para la prueba de memoria visual de la figura de Rey
y el aprendizaje de palabras de Rey.

CONCLUSION: Estos resultados sugieren que el paciente con epilep-
siarefractaria a tratamiento, de larga evolucién puede tener mayor ries-
go de presentar deterioro de la memoria. Nuestros datos muestran que
el déficit de la memoria verbal no radica en la evocacion, sino en la etapa
de registro y consolidacion de la huella amnésica.

011
LA EVALUA c:ng NEUROPSICOLOGICA
EN LA CIRUGIA DE EPILEPSIA

MARTINEZ ROSAS ALMA ROSA, ALONSO VANEGAS MARIO

Desde la década de los 60 se han desarrollado sistemas objetivos de
evaluacion de las funciones superiores con el fin de poder establecer el
estado cognoscitivo de los pacientes candidatos a cirugia de epilepsia,
para lo cual la evaluacion neuropsicolégica se lleva a cabo mediante la
utilizacién de instrumentos idéneos que permitan identificar la disfuncion
cerebral y tomando en cuenta los siguientes aspectos: a) establecer el
estado cognoscitivo global, b) orientar en la lateralizacion de la disfuncién
cerebral, ¢) predecir el riesgo de deterioro 0 mejoria cognoscitiva, con
base en las funciones preservadas y en las funciones alteradas, d) y
después de la cirugia, describir el estado cognoscitivo del paciente me-
diante valoraciones periddicas, con el fin de tener un control evolutivo del
funcionamiento neuropsicoldgico proporcionando de forma precisa e inte-
grada de los efectos que la intervencion quirdrgica produce en el funciona-
miento cognoscitivo de los pacientes. La evaluacion neuropsicologica es
un proceso integrado que requiere de varias horas para ser completado,
por lo que es importante que ésta se realice sin el conocimiento previo de
los hallazgos de imagen y/o electroencefalograficos, ya que esto podria
sesgar la exploracidn y los resultados al no ser posible la identificacion de
otras posibles alteraciones cognoscitivas, o bien, se corre el riesgo de
suponer la existencia de patologia cerebral donde no la hay. En este
trabajo se describen los aspectos tedrico-metodologicos de la exploracion
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neuropsicologica, requerimientos, asi como necesidades futuras en el area
de cirugia de la epilepsia.

012
CORRELACION DE ALTERACIONES

POR MEDIO DE IMAGEN DE TENSOR

DE DIFUSION Y ESPECTROSCOPIA EN
ESCLEROSIS HIPOCAMPAL EN PACIENTES
CON EPILEPSIA MESIAL TEMPORAL

EN EL INSTITUTO NACIONAL DE
NEUROLOGIA Y NEUROCIRUGIA

PAEZ MAXIMILIANO, MEDINA RODRIGUEZ AURORA,
VILLEDA JUANA, PEREZ SAMUEL, ALONSO-VANEGAS MARIO

INTRODUCCION: El tratamiento quirdrgico de la epilepsia temporal
secundaria a esclerosis mesial proporciona un control de crisis de 86%
en relacion al tratamiento farmacoldgico (Wiebe C, et al. N Engl J Med
2001; 345(5): 311-8). Se han encontrado cambios en el patron de
difusién en pacientes con epilepsia mesial temporal (Wieser HG. Mesial
temporal lobe epilepsy with hippocampal sclerosis, ILAE comission report.
Epilepsia 2004; 45(6): 695-7).

oBJETIVO: Determinar la relacion entre la imagen potenciada por
difusion en relacion a tractos dentro del Iébulo limbico, la relacion NAA/
creatinina/colina de amigdala e hipocampo con la epilepsia de 16bulo
temporal mesial unilateral.

MATERIAL Y METODOS: Se evaluaron 20 pacientes del Instituto
Nacional de Neurologia y Neurocirugia con diagnéstico de epilepsia de
I6bulo temporal con esclerosis mesial hipocampal y 20 controles. Se
realizd Imagen por Resonancia Magnética con tensores de difusion y
determinacion de fraccion de anisotropia para la tractografia del l6bulo
limbico y la determinacion de espectroscopia del hipocampo.
RESULTADOS: Se encontro diferencia estadisticamente significativa (p
=0.004) en larelacion de (NAA/colina) entre pacientes y controles. Se
encontré una tendencia un aumento de la anisotropia en el lado compro-
metido.

CONCLUSIONES: La utilizacion de laimagen de tensor de difusion junto
con ladeterminacion de espectroscopia es una herramienta Util para deter-
minar lateralidad en pacientes con epilepsia del Iébulo temporal mesial.

013

FRECUENCIA DE ALTERACIONES

EN LAS HORMONAS TIROIDEAS EN
PACIENTES CON EPILEPSIA Y SU
RELACION CON EL USO DE FARMACOS
ANTIEPILEPTICOS EN EL INNN

ROMERO-OCAMPO LILIANA,' BRAVO-ARMENTA ERANDI,"

FERNANDEZ-AGUILAR MA. DE LOS ANGELES,® ALVARADO RAMIREZ JULIA DENISSE,*
ARELLANO CHAVEZ MARINA ITZUMI,* MARTINEZ-JUAREZ IRIS E"?

' POSGRADO DE EPILEPTOLOGIA CLINICA, INSTITUTO NACIONAL DE NEUROLOGIA Y
NEUROCIRUGIA “MVS” (INNN)/UNAM. 2 CLINICA DE EPILEPSIA Y LABORATORIO DE
INVESTIGACION CLINICA, INSTITUTO NACIONAL DE NEUROLOGIA Y NEUROCIRUGIA “MVS”

(INNN). * LABORATORIO DE RADIOINMUNOANALISIS, INSTITUTO NACIONAL DE NEUROLO-
GIA Y NEUROCIRUGIA “MV'S” (INNN). * PREGRADO FACULTAD DE MEDICINA, UNAM.

INTRODUCCION: E| cambio en los niveles de hormonas tiroideas
(HT) asociado a farmacos antiepilépticos (FAEs) es un efecto adverso
no descrito en poblacién mexicana. La tiroxina (T4) disminuye con el
uso de CBZ (carbamazepina) y fenitoina (PHT) como monoterapia o en
combinacion de éstos. El valproato de magnesio (VPA) en monoterapia
incrementa los niveles de hormona estimulante de tiroides (TSH) (Isojarvi
JI, et al. Epilepsia 1992; 33: 142-8).

oBJETIVO: Describir la frecuencia de las alteraciones de HT en pa-
cientes con epilepsia tratados con FAEs.

MATERIAL Y METODOS: El estudio es descriptivo y transversal. Se
revisaron 300 expedientes de pacientes con epilepsia que toman FAEs
que cuentan son niveles de HT, > 18 afios de edad. Se excluyeron
aquéllos que presentaron alguna condicion que alterara el nivel de HT.
RESULTADOS: Se incluyeron 96 pacientes con alteracion en el perfil
de HT. Los FAEs utilizados: VPA59 (61.5%), CBZ 46 (47.9%), PHT 17
(17%). Como monoterapia, VPA mostré elevacion de TSH = 6.66 (p =
0.001) e incremento de T4 (p = 0.009). En politerapia (CBZ-VPA o CBZ-
PHT) disminuyo6 T4 = 62.01 (p = 0.008).

coNcLUsIONES: E| 32% de los pacientes que toman FAEs en mono o
politerapia presentan alguna alteracion tiroidea, lo mas relevante es la
asociacion de VVPAcon niveles de THS elevados ocasionando hipotiroidismo
subclinico. La significancia de encontrar esta alteracion es que es suscep-
tible de ser tratado, mejorando su calidad de vida, cognicion y disminucién
de lamorbilidad cardiovascular en algunos casos (Feldt-Rasmussen U.
Nat Clin Pract Endocrinol and Metabolism 2009; 5: 86-7).

014
VISUALIZACION PREQUIRURGICA DEL
ASA DE MAYER POR MEDIO DE
TRACTOGRAFIA POR IMR, PARA LA
PRESERVACION DE DEFICIT
CAMPIMETRICO EN CIRUGIA DE
EPILEPSIA DEL LOBULO TEMPORAL
EN EL INSTITUTO NACIONAL DE
NEUROLOGIA Y NEUROCIRUGIA

SANDOVAL BYRON, MEDINA RODRIGUEZ AURORA,
VILLEDA JUANA, PEREZ SAMUEL, ALONSO-VANEGAS MARIO

INTRODUCCION: E| déficit visual secundario a una lobectomia tempo-
ral no es infrecuente: una reseccion de mas de 6 cm se asocia con una
cuadrantanopsia y una de 8 cm con hemianopsia (Barton JJS, et al. The
field defects of anterior temporal lobectomy: a quantitative reassessment
of Mayer’s loop. Brain 2006; 128: 2123-33; Nilsson D, et al. Visual field
defect after temporal lobectomy -comparing methods and analyzing
resection size. Acta Neurol Scand 2004; 110: 301-7).

oBJETIVO: Valoracion prequiriirgica del asa de Mayer por tractografia
para prevenir déficit campimétrico en cirugia de epilepsia de [6bulo temporal.
MATERIAL Y METODOS: Se evaluaron 12 pacientes del Instituto
Nacional de Neurologia y Neurocirugia sometidos a cirugia por epilep-
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sia de l6bulo temporal no lesional. Se realizd Imagen por Resonancia
Magnética con tensores de difusion para reconstruir el asa de Mayer. Se
realiz6 evaluacion neuro-oftalmologica pre y posquirdrgica.
RESULTADOS: Se visualiz adecuadamente las radiaciones opticas
en 79% de los casos (19 hemisferios) y se encontré fibras
multidireccionales condicionando iméagenes subdptimas en 21% (cinco
hemisferios). Se consigui6 un Engel IA en 10/12 pacientes y Engel IB en
2/10. Se evaluo posquirtrgicamente sin déficit campimétrico a 9/12 pa-
cientes y con cuadrantanopsia en 3/12.

CONCLUSIONES: La visualizacion prequirlrgica del asa de Meyer
permite la planeacion, un menor compromiso del tracto y por consiguien-
te se evita el compromiso de la via visual.

015

MALFORMACIONES NEOCORTICALES

EN NINOS CON EPILEPSIA DEL LOBULO
TEMPORAL ASOCIADO A GANGLIOGLIOMA

VILLEDA-HERNANDEZ J,' ALONSO-VANEGAS MA,?

ROCHA L,* OROZCO-SUAREZ S,* OSORIO-RICO L*

' LAB. ENFERMEDADES NEURODEGENERATIVAS. 2 SERVICIO DE NEUROCIRUGIA.
DEPTO. DE NEUROQUIMICA, INSTITUTO NACIONAL DE NEUROLOGIA Y
NEUROCIRUGIA “MANUEL VELASCO SUAREZ”.? DEPTO. DE FARMACOBIOLOGIA. *
CENTRO DE INVESTIGACION Y ESTUDIOS AVANZADOS, IPN. * HOSPITAL DE
ESPECIALIDADES DEL CENTRO MEDICO NACIONAL.

oBJETIVO: Evaluar las malformaciones neocorticales en cinco nifios
con epilepsia del Idbulo temporal asociadas al desarrollo de un
ganglioglioma.

MATERIAL Y METODOS: Los pacientes fueron sometidos a cirugia
de lobectomia temporal, los especimenes fueron fijados en
paraformaldehido y procesados para una revision histopatologica e
hinmunohistoquimica retrospectiva.

RESULTADOS: En todos los casos fue observada displasias Tipo |, 1A
y IB, (clasificacion Palmini, et al. 2004), pérdida neuronal, cuerpos
amilaceos (un caso), espongiosis, varias células apoptéticas, dobles
cortezas en dos casos, también fue observado un incremento en la
expresion de nestina, vimentina y sinaptofisina, asi como astrogliosis
fibrilar densa en células neocorticales en todos los casos estudiados.
conNcLusIoNEs: Nuestros hallazgos confirman que la expresién de
nestina, vimentina y sinaptofisina en neuronas y células gliales podrian
estar asociadas con la plasticidad morfolégica y el ganglioglioma con las
lesiones corticales pueden contribuir la actividad epiléptica con origen en
laneocorteza.

016
CRISIS CONVULSIVAS Y EPILEPSIA EN
LUPUS ERITEMATOSO GENERALIZADO

FLETCHER CANDANEDO JOSEFINA M, SENTIES MADRID HORACIO,
ESTANOL BRUNO, GARCIA RAMOS GUILLERMO S.

INTRODUCCION: Las manifestaciones neuropsiquiatricas del Lupus
Eritematoso Generalizado (LEG) son de gran importancia en esta enfer-
medad. Las crisis convulsivas pueden ser por efecto directo del LEG o

por causas secundarias. La fisiopatologia de éstas contintia siendo des-
conocida.

oBJETIVOs: Describir las caracteristicas clinicas, neuroimagen,
electroencefalograficas de pacientes con epilepsiay LEG y sugrado de
severidad al momento de las crisis epilépticas.

MATERIAL Y METODOSs: Estudio descriptivo retrospectivo. Pacien-
tes con LEG y epilepsia del INCMNSZ, las variables se almacenaron en
base de datos para su comparacion y analisis estadistico.
RESULTADOS: El total de pacientes fue de 43, edad promedio de
29.16 + 11.08 afios, 90.7% del sexo femenino, 48.8% con examen
neurolégico normal. EI 51.2% presentaron VSG mayor de 20; el valor
de Mx-SLEDAI promedio fue de 17.86 £ 7.68. A cuatro de 43 pacientes
se les hizo arteriografia y dos presentaron vasculitis. En 42% se docu-
mento el LEG como causa de crisis, la crisis hipertensiva 18.6%, infarto
cerebral 7% y epilepsia idiopatica 7%. El 11.6% debutaron el LEG con
epilepsia, 25.6% crisis Unica, 67.4% recurrencias. Los pacientes con
recurrencia de crisis presentaron positividad al Iy G aAFL (p=0.016) y
una tendencia estadistica a favor de tener VSG mayor de 20 y recurrencia
de crisis (p =0.091).

CONCLUSIONES: La escala de Mx-SLEDAI fue severa (> de ocho
puntos) en 81% de los pacientes. Hubo una significancia estadistica
entre aAFL Ig Gy larecurrencia, observamos una tendencia estadistica
de valores de VSG > 20 y recurrencia de crisis.

017

HEPATITIS

FULMINANTE PORLAMOTRIGINA.
PRESENTACION DE UN CASO CLINICO

GIJON-MITRE VICENTE, FLETCHER CANDANEDO JM, )

RAMIREZ VALADEZ C, ZAVALA FERRER F, SENTIES MADRID H, GARCIA RAMOS GS
INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS MEDICAS Y DE LA NUTRICION SALVADOR
ZUBIRAN

OBJETIVOs Y METODOSs!: Descripcion de un caso de hepatitis fulmi-
nante.

REsULTADos: Mujer de 50 afios de edad con diagnostico de epilep-
sia del 16bulo temporal farmacorresistente, con crisis parciales complejas
y crisis parciales secundariamente generalizadas desde los 17 afios,
presentando 2-3 crisis por semana, recibia manejo desde entonces con
carbamacepina 200, 100 y 200 mg cada ocho horas, respectivamente,
ademas de un segundo antiepiléptico que fue cambiado en varias oca-
siones por no presentar disminucién en la frecuencia de las crisis, se
inicié lamotrigina a dosis baja con titulacion lenta y al alcanzar 25 mg tres
veces al dia (seis semanas después) presenté malestar abdominal, nau-
seas, hiporexia, ictericia, coluria y acolia, a la exploracion fisica afebril,
con asterixis y signo de rueda dentada, MMT 30/30, sin alteraciones en
los nervios craneales, REMs (+++) de forma generalizada, fuerza y
sensibilidad sin alteraciones. Los laboratorios con TGO/TGP 757/957,
BT 19.7, BD 11.1, perfil viral de hepatitis negativo, anticuerpos anti-
musculo liso, anti-mitocondriales y anti LKM negativos, la biopsia de
higado report6 hepatitis aguda lobulillar y periportal, con cambios
regenerativos de hepatocitos, escasos eosinéfilos y colestasis
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intracitoplasmatica, se suspendi6 lamotrigina y carbamazepina con dis-
minucién de transaminasas, sin mejoria de hiperbilirrubinemia, por lo
que se realizaron tres sesiones de plasmaféresis con lo que se obtuvo
disminucion transitoria de bilirrubinas, se indicd topiramato 100-0-200 mg
presentando ATR tipo I, por lo que fue cambiado por vigabatrina
500 mg cada 12 horas y gabapentina 300 mg cada 8 horas. Actualmen-
te en protocolo para cirugia de epilepsia.

CONCLUSIONES: La hepatitis aguda sin manifestaciones del sindro-
me de hipersensibilidad a antiepilépticos es una presentacion sumamen-
te rara. Se debe considerar a la lamotrigina como una causa potencial
de hepatitis aguda.

018
ASPECTOS PSICOMETRICOS Y
NEOROPSICOLOGICOS EN PACIENTES CON
EPILEPSIA DEL LOBULO TEMPORAL PRE Y
POST LOBECTOMIA TEMPORAL ANTERIOR
ALVAREZ JAQUELINE,"* VELASCO ANA LUISA,” VELASCO FRANCISCO,’ NUNEZ
JOSE MA,? DURAN HAYDEE, TREJO-MARTINEZ DAVID"?

"FACULTAD DE PSICOLOGIA, UNAM, 2 CLINICA DE EPILEPSIA Y UNIDAD DE

NEUROCIRUGIA FUNCIONAL, ESTEREOTAXIA Y RADIOCIRUGIA DEL HOSPITAL
GENERAL DE MEXICO

Laevaluacion neuropsicoldgica en pacientes con epilepsia es indispen-
sable, ya que permite establecer una linea base en el preoperatorio y
detectar cualquier cambio posterior a la neurocirugia.

oBJETIVO: El propdsito de este trabajo fue evaluar la actividad cognitiva
a través de una Bateria Neuropsicoldgica, antes y después de la
lobectomia temporal anterior derecha e izquierda (LTA-D, LTA-I) en
pacientes con epilepsia del I6bulo temporal (ELT).

METODOLOGIAZ Se incluyd a un grupo de 20 pacientes con ELT
mesial pre y postoperados (10 derechos y 10 izquierdos). Los partici-
pantes fueron evaluados con la Bateria Neuropsicolégica NEUROPSI
Atencién y Memoria antes de la LTAy después de seis meses.
RESULTADOS: En el preoperatorio, ambos grupos mostraron altera-
ciones que iban de leves a moderadas en su perfil neuropsicologico
general. En el postoperatorio presentaron mayor disminucion en el perfil
neuropsicologico el grupo de pacientes derechos, dicho decremento se
observo principalmente en la atencidn y funciones ejecutivas mas que
en lamemoria visual como seria de esperarse.

CONcLUSsIONES: La disminucion importante en la ejecucidn de ta-
reas que implican principalmente la atencion y funciones ejecutivas en
los pacientes con LTA derecha podria estar relacionada con: 1) la
afeccion de las redes neuronales que conectan al l6bulo temporal con
regiones prefrontales, 2) la importante participacion que juega el he-
misferio derecho en la atencion y funciones ejecutivas, 3) a la exten-
sion de la LTA 0 4) a que es poco tiempo transcurrido después de la
cirugia.

019

GARCIA MUNOZ LUIS
FACULTAD DE PSICOLOGIA, UNAM- HOSPITAL GENERAL DE MEXICO

020

PERCEPCION AUDITIVA DE

PALABRAS EN UN GRUPO DE PACIENTES
CON EPILEPSIA Y UN SUJETO CON
AGENESIA DEL CUERPO CALLOSO

MORELOS SUSANA," TREJO DAVID,"* SOTO JULIAN,?

CONDE RUBEN,** VELASCO FRANCISCO,2 NUNEZ JOSE MA,2 VELASCO ANA LUISA?
"FACULTAD DE PSICOLOGIA, UNAM.2CLINICA DE EPILEPSIA Y UNIDAD DE
NEUROCIRUGIA FUNCIONAL, ESTEREOTAXIA Y RADIOCIRUGIA DEL HOSPITAL
GENERAL DE MEXICO. * DEPARTAMENTO DE RESONANCIA MAGNETICA DEL HOSPITAL
ANGELES DEL PEDREGAL. “LABORATORIOS CLINICOS AZTECA.

La percepcion auditiva de palabras mediante la prueba escucha dicética
(PED) obliga a que los estimulos que llegan al hemisferio no dominante
sean transferidos a través de vias que van desde las areas auditivas y
el cuerpo calloso (CC) hasta el hemisferio dominante. Cuando se pre-
senta lesion de areas temporales (auditivas) o del CC puede presentar-
se extincion auditiva (EA), como es el caso de algunos pacientes con
epilepsia del Ibulo temporal (ELT) o con afeccién del CC.
oBJETIVO: El proposito de este trabajo fue observar si se presentaba
EA de alguno de ambos oidos en el grupo de pacientes con epilepsia y
comparar su ejecucion con un paciente con agenesia del cuerpo calloso
completa (AgCCC).

METODOLOGIA: Se incluy6 a un grupo de 10 pacientes con ELT
izquierda y a un paciente con AgCCC (también con epilepsia). Los
participantes fueron evaluados con una Bateria neuropsicoldgicay con
una version de la PED.

RESULTADOS: No se encontré extincion auditiva en los pacientes con
epilepsia. A pesar de esperarse, tampoco se presento en el paciente
con AgCCC en quien la desconexion interhemisférica se hizo evidente
en otras tareas neuropsicolégicas.

coNcLusIoNEs: Debido alagran plasticidad cerebral enlas vias auditivas,
es poco frecuente encontrar extincidn auditiva mediante la PED en pacientes
con ELT. Por otra parte, los resultados también muestran la gran capacidad de
plasticidad cerebral en el caso del paciente con AgCCC, quien podria estar
presentando una representacion bilateral dellenguaje, aunque no es descartable
laposibilidad de que se estén utilizando otras comisuras como vias altemas.

021

TRASTORNOS EN LA DENOMINACION EN
PACIENTES CON EPILEPSIA DEL LOBULO
TEMPORAL SECUNDARIOS A LA
LOBECTOMIA TEMPORAL ANTERIOR (LTA-I)

NUCHE AVRIL,"* MARCOS JOSE,? VELASCO-MONROY ANA LUISA,

GARCIA-MUNOZ LUIS,* NUNEZ JOSE MARIA,* VELASCO FRANCISCO,®

SOTO JULIO CESAR,* TREJO DAVID"*#

'PROGRAMA DE DOCTORADO EN NEUROCIENCIAS DE LA CONDUCTA, FACULTAD DE
PSICOLOGIA, UNAM.2DEPARTAMENTO DE NEUROLINGUISTICA DEL HOSPITAL
GENERAL DE MEXICO, * UNIDAD DE NEUROCIRUGIA FUNCIONAL, ESTEREOTAXIA Y
RADIOCIRUGIA DEL HOSPITAL GENERAL DE MEXICO. * DEPARTAMENTO DE
RESONANCIA MAGNETICA DEL HOSPITAL ANGELES DEL PEDREGAL.

La afasia es la pérdida de alguna funcién del lenguaje causada por una
lesion cerebral. La anomia es la pérdida de la capacidad para evocar
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palabras. Puede presentarse como la pérdida selectiva del repertorio
lexical, especialmente de sustantivos y adjetivos, pero también de verbos
y adverbios. Los trastornos de acceso al léxico son los més frecuentes en
todos los tipos de desordenes afasicos. La produccion de palabras com-
promete una amplia red en el hemisferio izquierdo. La regién mas sensible
alaanomia es el l6bulo temporal izquierdo. La LTA-l esta asociada con un
alto riesgo de disminucion en la recuperacion de nombres.

oBJETIVO: El proposito de este trabajo fue medir los trastornos en la
denominacion de tres pacientes con LTA-| con tratamiento quirtrgico
distinto, y compararla con sujetos control pareados por edad, sexo y
etiologia (3), y sujetos control sanos (3).

METODOLOGIA: Se evalud a seis pacientes con LTA- y tres sujetos
sanos, con una bateria neuropsicoldgica y con el perfil de afasias inclui-
doen el (PIEN) “Test Barcelona” para la poblacion mexicana.
RESULTADOS: Se encontr6 una diferencia significativa en las tareas
de denominacién y repeticion de frases en comparacion con los sujetos
control, lo que da evidencia de un trastorno significativo en la funcion del
lenguaje, secundario a una LTA-I.

CONCLUSIONES: L0s resultados demuestran que independientemente
de la técnica quirirgica pueden presentarse trastornos especificos en el
lenguaije, por lo que deben ser tomados en cuenta en la evaluacion de
rutina para implementar terapias neuropsicoldgicas de tratamiento.

022

EJECUCION DE UNA TAREA DE

MEMORIA EMOCIONAL EN PACIENTES

CON EPILEPSIA DEL LOBULO TEMPORAL
MONTES DE OCA MARYSOL," VELASCO ANA LUISA, TREJO DAVID,

FRANCISCO VELASCO,’ SOTO JULIO CESAR,’ NUNEZ JOSE MARIA,' ARMONY JORGE?
" CLINICA DE EPILEPSIA DEL HOSPITAL GENERAL DE MEXICO O.D. ? DEPARTAMENTO

DE PSIQUIATRIA Y DEPTO. DE NEUROLOGIA Y NEUROCIRUGIA, UNIVERSIDAD DE
MCGILL, MONTREAL, CANADA.

INTRODUCCION: Estudios previos han demostrado que la amigdala
es una estructura critica en la modulacion de la memoria emocional. Los
pacientes con epilepsia de I6bulo temporal mesial presentan alteracio-
nes cognoscitivas y emocionales poco evaluadas en la consulta
neuroldgica cotidiana. En nuestro pais son escasos los trabajos al res-
pecto. Algunas de las dudas que se han generado en estudios previos
en otras poblaciones, se enfocan a la clarificacion de la existencia de una
diferencia hemisférica en las etapas de codificacidn y recuperacion mnésica
emocional, asi como la posible dominancia hemisférica al respecto.
oBJETIVOs: Comparar |a ejecucion de pacientes con ELT refractaria
a tratamiento farmacoldgico ante una tarea de memoria emocional y
sujetos controles sanos.

METODOLOGIA: Se incluyeron a seis pacientes con ELT de la clinica
de epilepsia del Hospital General de México y seis sujetos controles. Se
aplicd la tarea de memoria emocional de Armony & Cols. (2006).
RESULTADOS: Los pacientes obtuvieron una ejecucion disminuidaen la
tarea de memoria emocional en comparacion con los sujetos controles.
CONCLUSIONES: La memoria emocional en el grupo de pacientes se
ve disminuida como se esperada debido a la relacidn de la amigdalay el

hipocampo con la epilepsia y al papel que éstas juegan en la memoria
emocional (Sergerie, Lepage & Armony). Considerar la evaluacion de
estos aspectos en los pacientes epilépticos es de gran importancia debi-
do alimpacto en la calidad de vida y tratamiento.

023
LOCALIZACION DEL FOCO
EPILEPTOGENICO EN PACIENTES

CON EPILEPSIA DEL LOBULO TEMPORAL:
ESTUDIO CON ELECTRODOS
INTRACRANEALES

SANDOVAL L, VELASCO AL, VELASCO F, NUNEZ JM
FACULTAD DE PSICOLOGIA, UNAM-HOSPITAL GENERAL DE MEXICO

INTRODUCCION: Se ha reportado que la localizacion mas frecuente
delfoco epileptdgeno es la porcion anterior del hipocampo, sin embargo,
esto no se ha reportado en nuestra poblacion.

oBJETIVO: Describir la localizacion anatémica del foco epileptdgeno en
pacientes con Epilepsia del Iébulo temporal refractaria a tratamiento médico.
MATERIAL Y METODOS: Se revisaron los estudios de 56 pacientes
con epilepsia del l6bulo temporal mesial que fueron sometidos a cirugia
resectiva por tener crisis refractarias a tratamiento médico. Todos los
pacientes eran de la Clinica de Cirugia de Epilepsia del Hospital General
de México y por lo tanto, se efectud el protocolo completo para determi-
nacion del foco epiléptico. Se incluyeron unicamente aquellos pacientes
en los cuales se colocaron electrodos hipocampales o mallas
basotemporales.

RESULTADOS: El foco epileptogeno fue izquierdo en 32 pacientes y
del lado derecho en 33. La localizacion fue en: hipocampo/
parahipocampo/fusiforme anterior: (41 = %); porcién media 8 (%); pos-
terior 2 (%). En amigdala se encontraron 2 focos (%). En 3 pacientes la
actividad se observé a lo largo de todo el hipocampo.
CONCLUSIONES: La localizacion mas frecuente fue en porcién ante-
rior del hipocampo. Sin embargo, existen excepciones. Este hallazgo
tiene relevancia para justificar el uso de electrodos intracraneales para
mejorar el disefio de la cirugia y por tanto el prondstico de los pacientes
tanto en la disminucion de crisis como en la preservacion de funcion.

024

ESTUDIO CON IRM, TRACTOGRAFIA

Y CAMPIMETRIA DE DEFECTO
CAMPIMETRICO EN PACIENTES

CON EPILEPSIA MESIAL DEL LOBULO
TEMPORAL POST-OPERADOS DE
LOBECTOMIA TEMPORAL ANTERIOR

SOTO JC, VELASCO AL, VELASCO F, CONDE ER," ALVAREZ AJ, MONTES DE OCA M,
NUNEZ JM.

CLINICA DE EPILEPSIA, HOSPITAL GENERAL DE MEXICO O.D.

"LABORATORIOS AZTECA.

INTRODUCCION: La cuadrantanopsia homonima superior es la com-
plicacién mas frecuente de la lobectomia temporal anterior. Los avan-
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ces tecnoldgicos nos permiten la representacion en estudios de ima-
gen de la via visual, especificamente el asa de Meyer. Este conoci-
miento nos permitira una mejor planeacion quirlrgica, para una resec-
cion selectiva.

oBJETIVO: Estudiar efecto campimétrico postquirtrgico mediante re-
sonancia magnética, tractografia y su correlacion con lacampimetria.
METODO: Se incluyeron cinco pacientes con epilepsia mesial tem-
poral mesial refractaria a tratamiento médico y por tanto candidatos a
lobectomia temporal anterior. Ademas del protocolo de estudio co-
rrespondiente, se efectud tractografia de la via visual asi como
campimetria. Los resultados fueron comparados con los obtenidos
un mes después de la lobectomia temporal.

RESULTADOS: Existe correlacion entre los defectos campimétricos
y el tamafio de la reseccion, asi mismo, se confirmé la simetria del asa
de Meyer. Se observo que la pérdida del campo visual esta relacio-
nada con la extension de la reseccion realizada y que el asa de
Meyer se extiende mas anterior a lo que se estimé en estudios
quirargicos reportados previamente, de acuerdo con los estudios
modernos de imagen y de diseccion anatémica.

coNcLUsIONEs: Aunque describimos resultados preliminares, nos
permiten establecer la necesidad de desarrollar un software que nos
facilite la cuantificacion de la pérdida en las fibras del asa de Meyer
en la tractografia, para una mayor precision en la correlacion, asi
como la posibilidad de realizar una perimetria en lugar de una
campimetria con el mismo fin.

025

PREVALENCIA DE COMORBILIDAD
PSIQUIATRICA EN PACIENTES ADULTOS
CON EPILEPSIA EN UN HOSPITAL
GENERAL DE LA CIUDAD DE MEXICO

CASTRO MARTINEZ ELVIRA, YARUN LEON VALDIVIESO JHONATTAN,
VENZOR CASTELLANOS JUAN PABLO
HOSPITAL GENERAL DR. MANUEL GEA GONZALEZ

oBJETIVO: Establecer la prevalencia de trastornos psiquiatricos en
pacientes adultos con epilepsia del Hospital General Dr. Manuel Gea
Gonzalez.

METODOLOGIA: Se analizaron los expedientes de pacientes
con epilepsia y se registraron los diagnoésticos psiquiatricos
coexistentes establecidos por el servicio de psiquiatria basados
en el DSM-1V.

RESULTADOS: Se analizaron 281 expedientes. Los pacientes adultos
con epilepsia tuvieron una alta prevalencia de trastornos psiquiatricos
comorbidos (59%). De presentacion interictal, la depresion fue la
comorbilidad psiquiatrica méas frecuente (70%), particularmente en la epi-
lepsia del 1bulo temporal y epilepsia refractaria, seguida de la ansiedad,
siendo el trastomo de ansiedad generalizado el méas comin. La comorbilidad
psiquiatrica periictal que mas se encontrd, aunque de manera infrecuente,
fue la psicosis (5%) y los casos reportados se presentaron en estado post-
ictal. No tenemos registro de suicidos relacionados con epilepsia.

CONCLUSIONES: Las condiciones psiquiatricas mas comunes en adul-
tos con epilepsia son depresion, ansiedad y psicosis, reportandose una
prevalencia de depresion e indices de suicidio mucho mas altos en
pacientes con epilepsia que en la poblacién general. En la poblacién
estudiada la prevalencia de depresion y ansiedad fue similar a la repor-
tada en la literatura. Estas comorbilidades psiquiatricas amenudo no son
reconocidas 0 no son tratadas por lo que se requiere un diagnéstico
neuropsiquiatrico multiaxial para un mejor entendimiento y tratamiento
de éstas asociaciones procurando mejorar la calidad de vida del pacien-
te con epilepsia y en algunos casos, evitar la muerte.

026

ESTUDIO EPIDEMIOLOGICO DE EPILEPSIA
EN EL SERVICIO DE NEUROLOGIA DEL
HOSPITAL GENERAL DR. MANUEL GEA
GONZALEZ DE LA CIUDAD DE MEXICO

CAS'I:RO MARTI'NEZ ELVIRA, VENZOR CASTELLANOS JUAN PABLO,

YARUN LEON VALDIVIESO, POZOS LOPEZ JA;MIN TERESA

HOSPITAL GENERAL DR. MANUEL GEA GONZALEZ

oBJETIVO:1) Registrar los datos epidemiologicos de la poblacion es-
tudiada. 2) Determinar el estado de control de crisis con los antiepilépticos
indicados.

METODOLOGIA: Se recabaron los datos electroclinicos, de
neuroimagen y farmacoldgicos registrados en el expediente clinico de la
poblacién adulta igual o mayor a 16 afios de edad con epilepsia atendi-
da en el servicio de neurologia en el periodo de enero de 2006 a
diciembre de 2007.

RESULTADOS: Se registro un total de 210 pacientes. La mayoria de
las epilepsias fueron focales sintométicas (67%). El 65% de los pacien-
tes presentan crisis controladas y 6.5% crisis refractarias. La mayoria
esta en monoterapia (71%), siendo el &cido valproico el antiepiléptico
mas utilizado seguido por carbamazepina y fenitoina. Slo 22% de los
pacientes esta en politerapia.

CONCLUSIONES! La prevalencia mundial de la epilepsia es de
7/1,000 (OMS), en paises latinoamericanos va de 14 a 57/1,000.
En México, un pais en desarrollo, es de 10 a 20/1,000, reflejando
que aproximadamente 1.5 millones de personas padecen epilep-
sia. El estudio que presentamos, muestra que en nuestro hospital
de 20. nivel de atencion a poblacion abierta, la epilepsia mas fre-
cuente es la focal sintomatica seguida de la idiopatica generaliza-
da; la mayoria de los pacientes tiene control satisfactorio de crisis
con monoterapia y un porcentaje menor en todos los grupos de
epilepsias esta en remision.

027
TRASTORNOS DEL
SUENO EN NINOS CON EPILEPSIA

CALDERON PRIEGO LUIS
HOSPITAL INFANTIL DE MEXICO DR. FEDERICO GOMEZ
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028

CIRUGIA POR CAVERNOMA INTRACRANEAL
Y CONTROL DEL SINDROME CONVULSIVO:
REPORTE DE DOS CASOS

IBARRA DE LA TORRE ABRAHAM, HERNANDEZ HERNANDEZ MARISELA
HOSPITAL SUR DE ALTA ESPECIALIDAD, PEMEX.

INTRODUCCION Y OBJETIVO: L0s cavernomas representan 8-
15% de las malformaciones vasculares intracraneal y espinal; la mayo-
ria asintomatico y sintomaticos con convulsiones, hemorragia o efecto de
masa, predominan en tercera y quinta década de la vida, sin predomi-
nar el sexo, son esporadicos y familiares, supratentorial, solitarios o
multiples. Presentar dos caos de control de crisis convulsivas por
cavernoma intraneal realizando cirugia y reseccién de estos.
METODOLOGIA? Revision de dos casos con cavernoma intracraneal
y sindrome convulsivo en 83 procedimientos neuroquirdirgicos en un
afio realizados por el autor* y con base en la clasificacion de Engel.
RESULTADOS: Pacientes. Fueron 83 procedimientos neuroquirdrgicos
en un aflo por el autor y dos casos (2.4%) fueron por cavernomas;
primer caso femenino, edad 14 afios y dos afios de evolucion con crisis
convulsivas parcial complejas tres veces al dia; y el otro caso, femenino,
edad 31 afos, con cavernomas mdltiples y crisis convulsivas tonico
clénico generalizadas y parcial motoras braquial izquierdo; recibié ciru-
gia y radiocirugia previamente. Cirugia. En ambos casos se realizo
reseccion de cavernoma, temporal derecho y frontal izquierdo, respec-
tivamente; en el segundo ademas presento radionecrosis y edema ce-
rebral. Evolucion. En ambos se redujeron las crisis convulsivas, clase |
de Engel; en el segundo paciente considerado para reseccion de
cavernoma frontal derecho.

CONCLUSIONES: Presentamos dos pacientes con cavernomas
intracraneal, 2.4%, causa de sindrome convulsivo, que fueron reseca-
dos y control de su sintomatologia.

029
ENFERMEDAD DE LAFORA:
REPORTE DE CASO

VAZQUEZ HERREJON GILBERTO,

HARO SILVA RUBEN, LOPEZ GIEN, MENDOZA ESQUIVEL FRANCISCO
HOSPITAL CENTRAL “DR IGNACIO MORONES PRIETO” SAN LUIS POTOSI.
SERVICIO DE NEUROLOGIA CLINICA

INTRODUCCION: La enfermedad de Lafora es un raro tipo de epilep-
sia mioclénica progresiva transmitida de forma autondmica recesiva,
causada por una mutacién en el gen que codifica la enzima tirosina
fosfatasa, que se encuentra en el gen 6q24 y 6p22.3, dando lugar al
depoésito de amiloide o cuerpos de Lafora a nivel de SNC, musculo,
higado y piel. Cursa con crisis tonico clénicas generalizadas de inicio en
la adolescencia, asociadas con frecuencia a auras visuales, en la evo-
lucion de agrega mioclonias y deterioro cognoscitivo progresivo, llevan-
do a un desenlace fatal alrededor de 10 afios después de las primeras
manifestaciones clinicas. En la actualidad el prondstico sigue siendo malo

debido alos escasos recursos terapéuticos, sin embargo se acepta al
acido valproico, clonazepam y levetiracetam como los farmacos de pri-
mera eleccion sin embargo se reportado resultados alentadores con
brevetiracetam, topiramato y zonisamida. Del mismo modo se reconoce
la contraindicacién para farmacos como, fenitoina, carbamazepina,
lamotrigina, oxcarbazepina, pregabalina, gabapentina por empeorar
las mioclonias, la dieta cetogénica tampoco ha funcionado. En este re-
porte se pretende acrecentar el marco de referencia de este padeci-
miento poco comun con el fin de unir experiencias para ofrecer mejores
alternativas a estos pacientes.

PRESENTACION DEL cAso: Adolescente masculino originario de
Rio Verde, San Luis Potosi, antecedente de epilepsia con deterioro
cognoscitivo en una tia materna, una prima hermanay dos hermanas,
unade ellafallecié alos 14 afios. Sin antecedente de patologia neonatal,
con retraso psicomotor moderado, no lee, escribe con dificultad. Alos 11
afios inicia con crisis convulsivas tonico clonicas generalizadas, de seis
aocho por mes con duracion de dos a tres minutos de duracién, en un
inicio manejado con carbamazepina sin mejoria, a los 14 afios es valo-
rado por neurologia por descontrol de crisis, en ese momento ya con
déficit cognoscitivo importante MMSE de 7, con sindrome cerebeloso
caracterizado por dismetria, ataxia, disdiadococinesia, se realiza elec-
troencefalograma que muestra actividad paroxistica focal frontocentral
secundariamente generalizada, tomografia de cerebro que evidencia
atrofia cerebelar y se aborda como epilepsia mioclonica progresiva, se
toma biopsia de piel y misculo que reporta cuerpos de inclusion PAS
positivos en glandulas apécrifas consistente con Enfermedad de Lafora.
Se inicia Valproato de Magnesio, conduciendo a menos episodios de
crisis tonico clonicas, las cuales se presentan a partir de entonces de
predominio nocturno, se agregan crisis mioclénicas diarias, se agrega
clonazepam y topiramato con los cuales tiene dos a tres crisis ténico
clénicas por mes y mioclonias 5-6 dias ala semana. En la actualidad con
16 afios de edad, se maneja con clonazepam, valproato de Magnesio y
levetiracetam, tiene crisis tonico clénicas generalizadas 1-2 cada mes,
mioclonias 3-4 dias a la semana con mayor deterioro cognoscitivo MMSE
6, alin en seguimiento acude a controles regulares.

DISCUSION Y CONCLUSIONES! La literatura reporta claramente
cuales son los farmacos de eleccion en estos padecimientos sin embargo
el control de las crisis sigue siendo muy complicado. Es claro el mal
prondstico de la enfermedad, tanto por el caracter progresivo como por
la demencia asociada. El consejo genético toma capital importancia en
este tipo de padecimientos, situacién que debemos promover mas en
nuestro pais.

030

FLUIDEZ VERBAL EN NINOS EPILEPTICOS.
HALLAZGOS COGNITIVOS

HERNANDEZ HERNANDEZ ALBERTO GERMAN, CEJA MORENO HUGO, LUIS

ALFREDO PADILLA GOMEZ, RODRIGUEZ REYES ILIANA LIZBETH
HOSPITAL CIVIL DE GUADALAJARA

INTRODUCCION: E| funcionamiento ejecutivo representa un con-
junto de habilidades vinculadas a la capacidad de organizacion, plani-
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ficacion y ejecucion de una tarea, asi como de la autorregulacion del
proceso y control del curso de la accion para asegurar la meta. Unas
de las tareas de funcionamiento ejecutivo mas utilizadas para la eva-
luacion del funcionamiento ejecutivo son las tareas de Fluidez Verbal.
El desemperio en estas tareas implica tanto conocimiento lexical, asi
como una buena memoria semantica. La aplicacion de estas tareas en
padecimientos de tipo neurolégico aporta un mayor conocimiento so-
bre los aspectos funcionales que se orquestan ante la problematica del
nifio epiléptico.

oBJETIVOs: Conocer el desempefio de nifios epilépticos ante tareas
de fluidez verbal y sus caracteristicas cognitivas.

METODOLOGIA: Evaluamos a 33 pacientes pediatricos epilépticos
con las tareas de Fluidez Verbal de la Evaluacién Neuropsicologica
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Infantil-ENI. Las puntuaciones obtenidas por el grupo fueron compara-
das con el parametro poblacional de la ENI a través de la Prueba de
Hipdtesis para la media de una poblacion.

RESULTADOS: Encontramos diferencias significativas en las tareas de
Fluidez Verbal y de Fluidez Gréfica (FV Frutas Z=-4.P=0.000001, FV
Animales Z=-4.3, P =0.000009, FV Fonolégica Z=-5.1, P =0.0000001,
FG Semantica Z=-6.6 P = 0.000000, FG No Seméntica, Z=-4.1,P =
0.000018).

CONCLUSIONES: Los procesos que permiten una fluencia verbal
eficiente se encuentran afectados en los nifios epilépticos. Considera-
mos la presencia de una disfuncién a nivel de acceso y manejo de lo
semantico, como lo que afecta a los nifios epilépticos, sin que esto ponga
en riesgo su normalidad intelectual.
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