e CASO CLINICO _ ey

Lesiones reversibles en resonancia magnética cerebral,

después de un estado epiléptico

Reversible lesions in brain MRI after status epilepticus

RESUMEN

Rogel-Ortiz Francisco™*

* Clinica de Epilepsia. CMN IMSS. Veracruz, Ver.

La gran mayoria de los pacientes que presentan crisis epilépticas no sufren ninguna lesién cerebral focal como consecuencia de
dichas crisis, sin embargo, de manera muy ocasional, algunos pacientes presentan lesiones cerebrales focales bien documenta-
das, como consecuencia directa del evento epiléptico. Estas lesiones tienen la particularidad de resolverse espontdneamente en
el curso de pocos dias. Por su escasa frecuencia son muy poco conocidas y ello puede originar errores de diagndstico y de
manejo. Se presenta un caso de lesién cerebral focal provocada por un estado epiléptico, la cual se resolvié espontaneamente,
y hacemos consideraciones importantes sobre la trascendencia de este tipo de lesiones, asi como su posible origen.
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ABSTRACT

Most of the patients who suffer epileptic seizures do not present any brain injury as a consequence of the seizures. However, occasionally
some patients have well-documented focal brain injuries as direct consequence of the seizures. The particularity of these injuries is
that they resolve spontaneously in few days. Because its frequency is very low, they are not well known, originating misdiagnosis and
treatment. Herein it is presented a case of focal brain damage provoked for an epileptic status with spontaneous healing, and we make
some important considerations about this kind of lesions, and on its possible origin.

Key words: Epileptic status, transient lesion on MRI, periictal lesions.

INTRODUCCION

e ha descrito la presencia de multiples y diversos feno-

menos potsictales, incluyendo amnesia, paralisis de

Todd, ceguera cortical, hemianopsia, alteracién del len-
guaje, confusién, encefalopatia, etc."* Con el advenimiento
de los estudios de neuroimagen, desde los inicios de la
tomografia cerebral se ha descrito la presencia de lesiones
transitorias en algunos pacientes, después de crisis prolon-
gadas o estado epiléptico.5” Entre las lesiones descritas se
encuentra: borramiento de los surcos corticales y reforzamiento
focal con el medio de contraste, usualmente en clara correlacion
con el foco epileptégeno, y algunas veces asociado con paralisis
de Todd. Estas lesiones desaparecian en un plazo de pocos
dias.®® Con el desarrollo de la imagen de resonancia magnética
(IRM) y, sobre todo, con los estudios de tipo funcional, ha sido
posible caracterizar mucho mejor este tipo de lesiones, asi como

avanzar en su fisiopatologia. Este tipo de lesiones son poco
frecuentes y por ello, poco conocidas, lo cual puede dar pauta
a errores de diagnéstico y de manejo. Damos a conocer el caso
de un paciente, quién después de un estado epiléptico presentd
una lesién focal en estudio de IRM. Dicha lesion fue
diagnosticada de manera errébnea como tumor cerebral y
desaparecié espontaneamente en el estudio de seguimiento.

Caso cLiNIico

Hombre de 32 afos, atendido por primera vez en nuestro
hospital en agosto de 2005. No existe ningun antecedente de
importancia. Inicié cuatro afios antes con crisis epilépticas,
durante las cuales presento ruptura de contacto, automatismos
masticatorios y extension del miembro superior derecho. En
ocasiones la crisis termind sin otras manifestaciones, y otras
veces siguié con pérdida de conciencia y crisis ténico-clénica
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generalizada. Fueron frecuentes y llegé a presentar hasta tres
crisis por dia, a pesar de diversos esquemas de tratamiento.
En noviembre del 2002 presentdé estado epiléptico con crisis
aparentemente tdénico-clonicas generalizadas. Se controlo
dicho estado con Fenitoina y Diazepam IV. Fue atendido en
otro hospital y le realizaron imagen de resonancia magnética
(IRM) cerebral, la cual mostré una lesion de aproximada-
mente 2 cm, en cara interna de Iébulo temporal izquierdo,
hipointensa en T1 e hiperintensa en T2 (Figura 1). Se le
diagnosticé como tumor cerebral y se le propuso cirugia
resectiva. El paciente y sus familiares no aceptaron dicho
tratamiento y egres6 con manejo farmacoldgico.

El paciente persistid con crisis parciales complejas, con
generalizacion frecuente, farmacorresistentes (tomo
topiramato, valproato y fenobarbital, y por ello es enviado a
Clinica de Epilepsia en nuestro hospital. Se realizd nueva
IRM cerebral de 1.5 Tesla que mostré atrofia de asta de Ammon
y esclerosis hipocampal izquierda, con dilatacion de cuerno
temporal izquierdo. No se observé ningun dato en relacién
con la lesion previa. Debido a la persistencia de crisis, se le
propuso cirugia de epilepsia y nuevamente ni el paciente, ni
sus familiares aceptaron dicho procedimiento. Persistié con
crisis a pesar de triple esquema antiepiléptico.

Discusion

El estado epiléptico es una complicacidn frecuente, y
puede incluso ser la manifestacion inicial de una epilep-
sia. En algunos casos esporadicos se ha reportado la
presencia de lesiones cerebrales focales, en clara aso-
ciacién con las crisis epilépticas.®'* Se han reportado di-
ferentes tipos de lesiones, Cole, et al.8 las dividen en loca-
les y remotas (Tabla 1).

La gran mayoria de estas lesiones son transitorias y desapa-
recen por completo en el curso de unos pocos dias,?%':1516 sin
embargo, en ocasiones pueden provocar lesiones permanentes
del tejido cerebral.’-'®

No se conoce con exactitud la etiologia de estas lesiones,
pero la mayoria de los autores proponen la presencia de edema
cerebral, ya sea vasogénico y/o citotéxico, cambios en el flujo
sanguineo cerebral con congestion vascular, gliosis reactiva e
incluso, en los casos mas severos puede provocar edema y
muerte neuronal.®'3420 Con respecto a las lesiones del cuerpo
calloso que se han reportado en asociacién con crisis
prolongadas, se ha propuesto la posibilidad de toxicidad por
antiepilépticos,?' sin embargo, trabajos mas recientes utilizando
IRM cerebral con imagen de difusiéon, apoyan la presencia de
edema intramielinico como origen de estas lesiones. %%

No se conoce con exactitud la frecuencia de este tipo de
lesiones, aunque se piensa que son mas bien raras, y que estan
en relacion con la duracion y severidad de las crisis.® Algunos
casos han sido estudiados desde el punto de vista patoldgico y
los hallazgos han sido edema cerebral, edema y vacuolacion
intracelular, gliosis reactiva y en los casos mas severos muerte
neuronal."”

En el caso que presentamos, el estado epiléptico provocod
una lesion del hipocampo izquierdo, que por las caracteristicas
mostradas en laimagen de IRM (hipointensa en T1 e hiperintensa

Rogel-Ortiz F. Lesiones reversibles en IRM después de estado epiléptico

Figura 1. Lesiones cerebrales periictales reversibles. Ay B: Basal. Cy
D: RMN en la evolucion.

Tabla 1. Clasificacién de las lesiones cerebrales periictales.

Local Remota

Efecto de masa

Hinchazén Hipocampal

Lesion cortical focal

Lesiones migratorias

Ruptura de barrera hemato-encefalica

Leucoecefalopatia posterior
Lesion diencefalica, uni o bilateral
Lesiéon del esplenio

Diasquisis cerebelosa

Aumento de flujo sanguineo

en T2) es compatible con edema cerebral focal. Dicha lesion fue
erroneamente diagnosticada como tumor cerebral, y se propuso
reseccion quirdrgica. La lesion desaparecid de forma espontanea
y el estudio de IRM cerebral, realizado posteriormente, muestra
atrofia franca del hipocampo izquierdo, en clara correlacién con
la lesién edematosa del estudio inicial. Esta sucesion de eventos
ha sido reportada por otros autores. 819

Este caso ilustra claramente que un estado epiléptico puede
provocar lesiones cerebrales focales, y todo médico que atiende
pacientes epilépticos debe conocer éste tipo de complicacion,
ya que si bien son raras, pueden generar errores de diagndstico
y de manejo.
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