. . . ActA
Trabajo original scx ! NEUROLOGICA

COLOMBIANA

https://doi.org/10.22379 /24224022159

Caracteristicas clinicas, electroencefalograficas e imagenolédgicas de
adultos con epilepsia del I6bulo temporal del Programa de Epilepsia

de la Universidad de Antioquia: estudio descriptivo-retrospectivo en
Medellin 2008-2012

Clinical, electroencephalographic and imagenological features of adults with temporal lobe
epilepsy in the Universidad de Antioquia’s Epilepsy Program: Descriptive-restrospective study
in Medellin 2008-2012

Blair Ortiz Giraldo (1), Luis Fermin Naranjo Atehortaa (2), Jos¢ William Cornejo Ochoa (1), Rodrigo Andrés Solarte
Mila (3)

RESUMEN

En este estudio se establecieron las caracteristicas clinicas, electroencefalograficas e imagenoldgicas en una
muestra de adultos con epilepsias del 16bulo temporal (ELT) diagnosticados en el programa de epilepsia de
la Universidad de Antioquia. Metodologfa: estudio descriptivo-retrospectivo y observacional de 41 pacientes
mayores de 18 afios con semiologfa tipica o diagnéstico de ELT'y que tenfan electroencefalograma (EEG) de
superficie ictal o interictal e imagen de resonancia magnética (IRM) cerebral.

RESULTADOS: ¢l grupo fue constituido por 51,2 % de hombres y 48,8 % de mujeres. La epilepsia mas frecuente
fue la mesial (90,2 %); el aura mas comin fue la sensacion en epigastrio (34,2 %); los automatismos se pre-
sentaron en 97,5% de los pacientes y el mas usual fue oro-alimentario (80,6 %); se encontré generalizacion
tonico-clonica en 61 % de los pacientes. Los principales antecedentes fueron convulsiones febriles (34,1 %)
y trauma craneoencefalico (TCE) (26,8 %). En el EEG se encontré frecuente diseminacion fuera del 16bulo
temporal (LT) (75,6 %) y la etiologfa que predomino fue la esclerosis mesial hipocampal (EMH) (66,6 %).

ConNcLusIONES: las ELT tienen manifestaciones y caracteristicas EEG heterogéneas, siendo la mesial el subtipo
mas frecuente (90,2%).

PALABRAS CLAVES: epilepsia, l6bulo temporal, electroencefalografia, resonancia magnética nuclear, escle-
rosis mesial temporal (DeCS).
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SUMMARY

Clinical, electroencephalographic and imagenologic facts in adults with temporal lobe epilepsy (TLLE) belonging
Universidad de Antioquia’s Epilepsy Program were established.
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Caracteristicas clinicas, electroencefalograficas e imagenoldgicas de adultos con epilepsia del l16bulo temporal del Programa de

Epilepsia de la Universidad de Antioquia: estudio descriptivo-retrospectivo en Medellin 2008-2012

METHODS: Descriptive, retrospective and observational study of 41 patients older 18 years who had typical
semiology or TLE diagnosis, video electroencephalographic (EEG) monitoring and cerebral magnetic reso-
nance imaging (MRI).

REesuLTs: 51.2% were males, most frequent epilepsy was mesial (90.2%), 70.3% patients had aura-preceding
seizure and epigastric was the most common (34.2%); automatisms were found in 97.5% patients and the most
common was oral-feeding (80.6%); 61% patients had secondary generalization. Main antecedents were febrile
seizures (34.1%) and trauma brain injury in 26.8%. EEG recording show dissemination further temporal lobe
in 75.6% patients and hippocampal sclerosis (HS) is the first cause.

Concrusions: TLE have manifestations and EEG facts widely heterogeneous, HS are the most frequent causes.

KEY WORDS: Temporal lobe, epilepsy, electroencephalography, magnetic resonance image, temporal mesial

sclerosis (MeSH).

INTRODUCCION

Las ELT comprenden una constelacion de signos y sin-
tomas y sus crisis reflejan la complejidad del funcionamiento
y conexiones del 16bulo temporal (1,2). Son las epilepsias
focales mas frecuentes del adulto y el 75 % de ellas evolu-
cionan hacia la refractariedad farmacolégica, produciendo
deterioro progresivo biol6gico, psicoldgico y cognitivo (3, 4).

Hs imprescindible hacer el diagndstico cotrecto y tem-
pranamente a partir del conocimiento semiolégico de la
crisis, el EEG y la IRM. La cirugia de epilepsia debe con-
siderarse en los pacientes refractarios a los medicamentos
anticonvulsivos (5).

En este estudio se explord una muestra de pacientes con
ELT que asistieron al programa de epilepsia de la Univer-
sidad de Antioquia.

METODOLOGIA

Hstudio descriptivo, retrospectivo y observacional.

Poblacion de estudio

Se incluyeron todos los registros de pacientes adultos
con diagnéstico de ELT entre el 2008 y 2012. La muestra
estuvo constituida por 41 pacientes.

Criterios de inclusion

* Pacientes adultos mayores de 18 afios

 Pacientes que tuvieron semiologia tipica o diagnéstico
clinico de ELT

* Disponibilidad de EEG de supetficie ictal y/o interictal
con resultado compatible con ELT mesial o lateral

* Disponibilidad de IRM cerebral

PROCEDIMIENTOS

La informacién sociodemografica, clinica, EEG ¢ ima-
ginolégica se consigné en un formulario disefiado por los
investigadores.

Plan de analisis

Se utiliz6 el programa estadistico SSPSS 15.0. Se realizé
un andlisis descriptivo informando aquellas vatiables de tipo
cualitativo como frecuencia y proporciones; se calculé la
media con su desviacién estandar para las cuantitativas; y
la moda, la mediana y los rangos cuando la distribucién de
la variable no era normal.

RESULTADOS

La muestra total estuvo constituida por 41 pacientes, de
los cuales 21 fueron hombres (51,2 %), la edad oscilo entre
los 19 a 81 afios, con media y desviacion estandar 43,2 +
14,75. Las caracteristicas socio-demograficas se indican en
la tabla 1.

Las auras se presentaron en 29 pacientes (70,7 %),
siendo las mas frecuentes: sensacion en epigastrio (34,2
%), sensacion extrafa (24,4 %) y percepciones sensoriales
(17 %). Las manifestaciones objetivas que tuvieron mayor
frecuencia fueron los automatismos, 40 pacientes (97,6
%), principalmente oro-alimentarios (80,6 %) y manuales
bilaterales (39 %).

Durante su fase ictal los hallazgos clinicos fueron: hablar
durante la crisis (56,1 %), reir y mostrar los dientes (24,4
%), emisiéon de sonidos (24,4 %); relajacion de esfinteres
y sialorrea (cada uno correspondiendo al 17,1%). La pro-
pagacién de las crisis fue principalmente generalizacion
tonico-clonica, 25 pacientes (61 %).

En la fase postictal predominé la somnolencia o disar-
tria, 37 pacientes (90,2 %). El estado epiléptico se presentd
en 18 pacientes (43,9 %).

Las caracteristicas EEG de pacientes con ELT evidenci6
que no hay predominio de puntas temporales en el EEG
interictal, las anormalidades apatecieron durante el suefio en
24,4 % y en vigilia 26,8 %. En el EEG ictal se presentaron
puntas temporales unilaterales (56 %), bilaterales (44 %)
y generalizacion de punta onda (85,4 %), ademas se pre-
sentaron puntas en el I6bulo frontal y parietal (75,6 %). El
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resto de las caracteristicas del EEG en pacientes con ELT
se muestran en la tabla 2.

El total de las ELT correspondi6 a epilepsia del 16bulo
temporal mesial ELTM (90,2 %), la epilepsia del 16bulo tem-
poral lateral ELTL fue 4,8 % y de ambos (ELTM+ELTL)
4,8 %. La principal etiologia estructural fue la EMH, 26
pacientes (66,6 %) y no se encontr6 lesion en 10 pacientes

(25,6 %).

DISCUSION

Este estudio muestra las caracteristicas clinicas, elec-
troencefalograficas e imagenoldgicas de 41 pacientes con
ELT. El tipo mas frecuente fue la ELTM (90 %) y, en menor
frecuencia, ELTL (10 %) (6, 7).

La distribucién por sexo es equitativa y similar a una

serie italiana de 136 pacientes con ELTM que incluyé 73
mujeres (53,6 %) y 63 hombres (46,4 %) (4); la serie del

Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas de pacientes con ELT.

Caracteristica Numero de pacientes N (%)
Edad mediana (afos) 43,29 +£14,75 Rango (19-81) (100)
Sexo:
Femenino 20 (48,8)
Masculino 21 (51,2)
Lateralidad manual:
Diestro 28 (68.,3)
Zurdo 2 4,9)
Sin datos 11 26,8
Edad en afios de la primera crisis epiléptica Mediana 7 (97,6)
Rango (1-79)
Edad en afos de la ultima crisis epiléptica 43,29 + 14,75 (100)
Rango (19-81)
Tabla 2. Caracteristicas electroencefalograficas de pacientes con ELT.
Caracteristicas Niumero de pacientes N (%)
Puntas temporales en el EEG interictal durante:
Vigilia 10 (24,4)
Suefio 11 (26,8)
Sin dato de fase suefo-vigilia 20 (48,8)
Puntas temporales en el EEG ictal
Unilaterales 23 (56)
Bilaterales 18 (44)
Generalizacion a complejo punta-onda ictal 35 (85.,4)
Puntas en el EEG ictal en lobulo parietal y frontal 31 (75,6)
Patrones del EEG ictal:
Mesial 37 (90,2)
Lateral 2 4,9
Ambas (mesial+lateral) 2 4,9)
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Instituto Neurolégico de Colombia de 89 pacientes tuvo
58,4 % hombres y 41,6 % mujeres (8).

Las auras de las crisis del LT son de alta frecuencia, esto
es, presentes en mas del 90 % de los pacientes (5); el grupo
de Budapest - Hungtfa reportd que el 75 % de 155 pacientes
con ELT presentaron aura, frecuencia similar a este estudio
(9). En un grupo de 21 pacientes chilenos con ELT, 17 de
ellos presentaron auras (81 %), distribuida asi: 33,3 % auras
psiquicas o experienciales, 33,3% auras autonémicas, 19 %
sensacion epigastrica y 14,2% sensacion de miedo (10). Otro
estudio de Corea valoré el aura en 134 pacientes con ELTM,
encontrando que las auras mas frecuentes fueron sensacion
en epigastrio (25,4 %), psiquica (17,9 %), emocional (16,4 %0)
y autonémica (14,2 %) (11), frecuencia similar encontrada
en el presente estudio. La expresiéon del aura varfa en las
personas dependiendo de la expresion genética, la influencia
del ambiente, nivel cultural e intelectual.

En cuanto a las manifestaciones objetivas de la crisis
de las ELT, en la serie de Ohio (10) los automatismos mas
frecuentes fueron oro-alimentarios (70 %), los manuales (69
%) y los miméticos (24 %) (12), similar a esta investigacion.

Hsta investigacion seflala que es frecuente el estado epi-
léptico en ELT, documentado en el 43,9 % de los pacientes
de este estudio. Mientras tanto, solo el 4,4 % de los pacien-
tes con ELT tuvieron estado epiléptico en una serie de la
Universidad de Yale (13) y 7,3% en una serie italiana (4).
Este hallazgo puede ser consecuencia de baja adherencia al
seguimiento y tratamiento médico y dificultades en el acceso
a los servicios de salud (14).

En una serie de Brasil se encontré que 84,5 % de 71
pacientes con diagnéstico de ELTM tenian factores preci-
pitantes, ordenados por frecuencia asi: nerviosismo (58,5
%), preocupacion (21,6 %) y menstruacion (19,6 %) (15).
En contraste, en este estudio la frecuencia anotada de estos
factores precipitantes fue muy baja.

La frecuencia de antecedentes en pacientes con ELT
mostré menor frecuencia de crisis febril y mayor de TCE,
que son determinantes ambientales frecuentemente asocia-
dos con epilepsia (16, 17). Por su parte, en un estudio de
67 pacientes de la Universidad de Yale 81 % de los sujetos
tuvieron ctisis en la infancia, 77,6 % asociado a fiebre, 10,4%
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con infecciones del sistema nervioso central bacterianas o
virales y 10,4 % tuvieron antecedente de TCE (13).

La IRM cerebral es la prueba estandar para establecer
la etiologia estructural o metabdlica en ELT. Una investiga-
cién en Milan - Italia de 243 pacientes con ELT encontréd
normalidad de la IRM cerebral 1,5 Teslas en 13 pacientes
(5 %), anomalfas hipocampales en 55 (23 %), patologfa dual
en 64 (26 %) y una unica lesioén en 112 (46 %), que inclufa
malformaciones del desarrollo cortical y tumores (18).
En nuestra sertie, la principal lesiéon encontrada en IRM
cerebral fue la EMH unilateral y 25,6 % de los pacientes
no tuvieron lesion.

En este estudio mostramos que las anormalidades EEG
interictales no aparecen restringidas al 16bulo temporal,
pueden encontrarse en vigilia y potenciadas en suefio. El
EEG ictal se caracterizé por descargas temporales unilate-
rales, bilaterales, con generalizacién secundaria y también
en regiones extratemporales (parietal y frontal).

Las limitantes de este estudio incluyen registros incom-
pletos debido al tipo de estudio. Los estudios futuros deben
considerar la digitalizacion del EEG vy la realizacién de
IRM cerebral de alta resolucién para hacer mas fiables y
comparables los resultados (19, 20).

CONCLUSIONES

En esta serie de pacientes, con igual distribucién por
sexo, la epilepsia més frecuente fue la ELTM, representada
en su mayoria por EMH (21, 22). La caracteristica clinica
preponderante en ELTM es el aura, siendo la sensacién en
epigastrio la mds frecuente; el automatismo mas comun
el oro-alimentario y hubo generalizacién secundaria fre-
cuentemente (23, 24). Las convulsiones febriles y el TCE
fueron los principales antecedentes personales (25, 206).
En el trazado del EEG ictal se encontro alta frecuencia de
descargas temporales con generalizacién y diseminacién
frontal y parietal (27).
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