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CORRELACION CLINICA Y PARACLINICA DE CRISIS EPILEPTICAS
CON LOS HALLAZGOS DE LA TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTARIZADA

ESTUDIO DE 160 CASOS*
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El diagnésiico etioldgico de la epilepyia con frecuencia
es dificil. Por esta razén se valora la witilidad de la
quggr'dff:z axial computarizada (TAC) en este pade-
cimiento.

Se estudiavon 160 enfermor de la Clinica de Epi-
lepsia del Instituto Nacional de Neuwrologia. En 34.4
por ciento de los casos, ln TAC reveld anomalias, es-
peciaimente en pacientes con crisis parciales simples
o complefas. La exploracion nenrolégica, cuando pro-
porciond datos anormales, con frecuencia coincidié
con TAC anormal (38.7 por ciento). El electroencefa-
lograma fue anormal en 71.5 por ciento de los casos.
De acuerdo con estos resultados, se sugieren normas
para la aplicacion de este nuevo procedimienio al es-
tudro del enfermo epilépiico.

Las crisis epilépticas son la manifestacién clinica de
diversas alteraciones del cerebro, cuya etiologia se
desconoce con frecuencia, o es dificil de identificar.

El estudio clinico de las crisis epilépticas define su
tipo y las caracteristicas electroencefalograficas ayu-
dan a clasificarlas adecuadamente para su control tera-
péutico. Con frecuencia, el tratamiento antiepiléptico

* Trabajo de ingreso a la Academia Nacional de Medicina,
presentada en la sesién ordinaria del 10 de noviembre de 1976.

T Académico numerario.

§ Instituto Nacional de Neurologia.

se selecciona independientemente de la etiologia del
padecimiento. La identificacién de una lesién definida
o la ausencia de la misma es de suma utilidad para
establecer un tratamiento éptimo, un prondstico mejor
¥ una rehabilitacién eficiente.

A pesar de los avances recientes en el estudio cli-
nico de las crisis epilépticas, el diagndstico eticlégico
de la epilepsia se determina en un corto nimero de
pacientes.* Anteriormente al uso de la tomografia
axial computarizada (TAC), Iz evaluacién en un pa-
ctente que habia sufrido crisis epilépticas, con frecuen-
cla requerfa estudios complementarios mis o menos
agresivos, como la neumcencefalografia y la arterio-
grafia cerebral; recientemente, gracias a la TAC, tales
estudios, cspecialmente la ncumoencefalografia, son
cada vez menos empleados.

Con el objeto de establecer un diagndstico mas
preciso y facilitar el tratamiento del enfermo epilép-
tico, se realizd esta investigacién en el Instituto Na-
cional de Neurologia (IN.N.); la ayuda de este
nuevo procedimiento radioldgico ha modificade la
valoracién y el manejo del paciente neuroldgico,

Material y métodos

Se estudiaron 160 enfermos epilépticos procedentes
de la consulta externa (140) y de los servicios de
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Cuadro 1 Variedad clinica de crisis epilépticas en 160 casos
estudiados con la tomografia axial computarizada (TAC)

Tipo de crisis No. casos o

I. Generalizadar 72 45.00
Tonicocldnicas 53
Miocldnicas y mixtas 17
Ausencias 1
Acinéticas 1

1. Parciaddes 11 R’75
Llementales
Complejas 8

. Parciales, recundariamente gewe-
valizadas Ti o 46.29%
lilementales 41
Complejas 33

internamiento (20) del IN.N.; 90 fueron del sexo
masculino y 70 del femenino. La edad de los pacientes
varié de 20 dias a 69 aflos (media 22.9 afios).

Se utilizé la Clasificacion de las Crisis Epilépticas
recomendada por fa Organizacién Mundial de la Sa-
lnd y la Liga Internacional de Lucha Contra la Epi-
lepsia. Ademds de fa variedad clinica, se estudiaron
los antecedentes, el tiempo de evolucidn, los resulta-
dos del examen neurolégico, el electroencefalograma,
las radiografias simples de crinco, el examen de li-
quido cefalorraquideo y se les correlacioné con los ha-
[lazgos de la TAC.

En los 160 epilépticos estudiados, el antecedente
mas frecuente fue ¢! de crisis epilépticas en la familia
(27 por ciento) y en segundo lugar, el de trastornos
perinatales {23 por ciento). Se encontrd antecedente
traumitico en 10 por ciento de los enfermos. En
ninglin caso se pudo establecer una relacidén directa
con los hallazgos de la TAC. El tiempo de evolucion
varié desde 24 horas hasta 39 afios, con una media
de 7.1 afios. La distribucién fue como sigue: en 12
casos, menos de un mes; en 21, menos de un afio y en
127, mas de un afio. Los resultados de la TAC no se
correlacionaron con la cronicidad del trastorno.

Cuadro 2 Resultados anormales de la tomografia axial compu-
tarizada (TAC), scgin el tipo de crisis epilépticas

Tipo de lesion

Tipo de crisis Focal Bilateral difusa
CGeneralizadas b 13
Parciales (sin ¥ con generaliza-
cion secundaria) 28 Y
33 22

Total: 55 TAC anormales (34,4 por ciento).
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El tipo de crisis se presenta en el cuadro 1. Como
puede verse, 45 por ciento de los casos sufrio la va-
riedad de crisis generalizadas, sobresaliendo las tonico-
clénicas. Las crisis parciales con o sin generalizacion
secundaria fueron las mis frecuentes {55 por ciento),
predominando las de sintomatologia compleja.

Resultados

De los 72 enfermos con crisis generalizadas, 18 mos-
traran anormalidades en la TAC (25 por ciento) y de
los 88 casos con crisis parciales, la TAC mostr6 ano-
malfas en 37 {42 por ciento). En total se cncontraron
55 TAC anormales (34.4 por ciento) y 105 normales,
Las anormalidades cncontradas se clasificaron en: le-
siones focales (calcificaciones, hipodensidades, atro-
fias y tumores} y difusas bilaterales (atrofias, calcifi-
caciones, dilatacién ventricular) (cvadro 2).

Los resultados del examen neuroldgico realizado en
cada uno de los 160 pacientes se muestran en el cuadro
3. En 98 de los enfermos, la exploracién no reveld
signos y de ellos, en 75 coincidié con TAC normal.
El examen neuroldgico mosttd una alteracién focal en
29 casos y en 12 de éstos la TAC demostréd lesion
focal; por Gltimo, en 33 cnfermos el examen neuro-
légico reveld alteraciones bilaterales; de este ultimo
grupo, en 20 casos las TAC dieron imdgenes norma-
les.

Cuadro 3 Correlacion de los hallazgos de la exploracion neuro-
légica con los de la tomografia axial computarizada (TAC) en
160 pacientes epilépticos

Lesin
Exploracidon Focal Bilateral Normal
neuroldgica difusa
WNormal 13 10 75
Anormal focal 12 7 10
Anormal bilateral 3 8 20

Los resultados del electroencefalograma se cata-
legaron como altetaciones difusas y bilaterales, focales
y ttazo normal. La correlacién con los hallazgos de la
TAC se muestra en el cuadro 4.

Por razones técnicas, sdlo se practicaron estudios
electroencefalogrificos en 130 pacicates, De éstos, 93
mostraton trazos anormales (71.5 por ciento), 40
con alteraciones bilaterales difusas, 24 con actividad
anormal bitemporal y 29 con anomalias focales; en
este grupo, la TAC fue anormal en 46 casos (35.4
por ciento). En 37 enfermos, el EEG fue normal
(28.5 por ciento) y en 84 de ellos, la TAC propor-
cion6 imigenes normales (64.6 por. ciento).

FRANCISCO RUBIO-DONNADIET Y COL,



Cuadro 4 Correlacion de los resultados de la tomografia axial
compularizada (TAC) ¥ del electroencetalograma EEG)Y en 130
casos estadiados

TAC
Anormal Normal
LG Foeal Alteracidn
bilaweral
Altcracton difusa hitieteral 1o 13 i1
Adteractan foeal Lo 2 17
Mormal A sl

Lo Lis radiograffas stmples de crdieo se encontra-
ren calcilcaciones en 14 pacientes (8.75 por dento):
en cambio, con la TAC aparccicron calcilicaciones
Inicas o mitltiples ¢o 24 casos (15 por cicato ). En lo
que se refiere ol liquido cefalorraquideo (LCRY, so-
famente en un caso se asecid e caleificacion con reac-
cthn positiva para o] diagodstico de dslicercosis, con
reaccion inflamatoria; en fa TAC, ademis de ha
calcificacidn, habfa evidenda de atrofia cortical y sub-
cortical, B ol resto de los 110 exdmoenes de LCR
prcticados, sole hubo tres reacaiencs poustiivas 1 la

I Calificacion extensa temporal media dieeccha con desplaza-
miente de Jnea media v dilatacidan ventricglar,
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15T, newrs

2 Calvificacion {romdoparictal  derecha (vorte 3B) ¢ zona de
hipodensidad con niddule medial, después de la inyeccian de me-
dio de contraste (corte 1TA)Y, Radiografia de crdnco v amgiografia
carclidea bilateral, normales,

cisticercosts. T total, 19 LCR fueron anormales, pre-
donminando la hipcrpmtcinorraquia (L4 cascs ) en este
grupo se enconrearon siete TAC anormales. En todos
los casos en que hubo pleocitosis linfocitaria {8 casos ).
la TAC fue anormal.

Casos representativos

1. M. H.P. femenino, de 11 anos de edad, con orisis par-
ciales motoras izquierdas, de 9 meses de evolucion y
alucimactones auditivas, Examen neuroldgion normal,
estudio de LCR normal. Radiografia de crdnco: proba-
hle tuberculoma caleiticado, TAC: tumaor caleificade
cun desplazamiento de linea media, compatible con
glioma, Diagndstico quirrgico ¢ histopatoldgico: ax
fracitomet fibrifar (tig, LY.

20 GUOH.C, masculino, de |7 anes, oo corisis parceales
scositivas de 3 meses de evolecidn, Examen ncurolog-
co: hemihipoalgesia derccha. Rx de crineo ncgativis.
TAC: masa nodular calcificada con edema. Examen
seneral: proceso mfTamatorio en epididimo derechn,
s¢ descarta senunoma, LOCR normall Reaceidn de ois-
ticercosts  negariva, Diagndstico probable:  sekercs
fama cerebral (fig, 2.

3.0 EMLC, masculing, de 37 anos. Crisis parciales secun-
dariamente generalizadas a los 38 anos (tardias). In-
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3 Lestones miliples Jde densidad dismineida y calcificaciones
kilaterales, Radiografias de crines normales.

gresa al LNLN. por presentar pardlisis det III par
izquierdo de dos anes de evolucién. Radiografias de
craneo negativas. TAC: calcificaciones multiples, bila-
terales, parenquimatosas; atrofia certical. LCR: Ciski-
cercosis positiva, Angioprafia carotidea izquierda ne-
gativa. Diagndstico: cisticercosis cerehral pavengnima-
tosa, can aracneiditiy (fig. 3).

0. ALMM., de 30 anns, con crisis paraales motoras
derechas, consecutivas a traumatismo crancoencefalico;
ademis, sufre trastornos del lenguaje. Ingresa al
LN.N. en statws epiepticns, de predominio motor
derecho. Angiografia carotidea izquierdu: normal.
TAC: infarto antiguo en drea de cercbral media iz-
auierda, atrofia cortical de predominio silviane izquier-
do. Diagnéstico: epilepria postrawmdtica, status epi-
lepticas {fig. 4).

Discusion

Comparando este grupo de 160 cpilép['icos estudiados,
con la seric de 1552 enfermos con epilepsia exami-
nada previamente,® * resulta que la variedad de crists
cpilépticas muestra crisis semejantes {crisis generali-
zadas, 45 y 44.5 por clento, respectivamente y <risis
parciales, 55 y 46.2 por ciento ). Pero convicne sebalar
que la proporcién de crisis parciales, con o sin genera-
lizacién secundaria y con sintomatologia elemental o
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compleja, supera a la de las crisis generalizadas. Este
hecho tiene importancia, pucs demuestra que con un
estudio cinico cuidadoso se puede identificar gran
namero de sujetos con probable Jesion del encétalo,
cuya etiolegia deberd ser aclarada para su mejor
tratamiente v vigilancia y ¢s en este grupo de enfer-
mos dende fa TAC ha adquirido mayor umportancia,
A este rerpecto, en el grupo de crisis parciales 42
por ciento de los estudios tomogrificos axiales (ETA)
revelarcn anomalias; cn cambio, en las crisis genera-
lizadas, 75 por ciento de los ETA fucron normales.

En cuanto 4 Jos hallazgos de la exploracién neuro-
I6gica, fucron anormales ((ocalizacién con signos bi-
lalerales) en el 38.76 por ciento de los casos, en tan-
te que en 314 por cento de los enfermos estu-
drades, Ta TAC mostrd anomalias focale; o difusas,

Ll estudio clectrocencefalogrifico sigue siendo el
ideal para identificar la descarga cpiléptica y clasificar
adecuadamente, junto con el andlists clinico de la cn-
gis, al enfermo con epilepsia, En cfeclo, como se ha
senalado, 71.53 por cicato de Jos casos tuvieron LIG
ancrmal (31.3 por ciento con signos tocales, 25.8 por
ciento bitemporales y 43.0 por ciento con alteracidn
difusa).

4 Atrofia focal en territorio de arteria cerebral media izquicrda.
Angriografia carotidea izquierda normal,

FRANCISCO RUBIO-DONNANIEUY Y COE,



En 11 casos (8.4 por ciento) el EEG fue normal en
presencia de lesién en la TAC. Inversamente, 58 estu-
dies de TAC (44.6 por ciento) fueron notmales con
EEG anormal.

Al comparar los datos clinicos con los electroence-
falograficos, la correlacion fue clara:

Crisis generalizadas, 45 por ciento —EEG bilateral,

43.0 por ciento; crisis parciales, 55 por ciento—

EEG focal o bitemporal, 56.1 por ciento.

En cualquier caso, el EEG confirma el trastorno
bioeléctrico y en algunos, sugiere la etiopatogenia, pot
lo que la TAC es un magnifico complemento de
diagnostico etioldgico de la epilepsia. Debe hacerse
enfasis en que de los 160 enfermos estudiados, 87 por
ciento fueron atendidos en la consulta externa y sdlo
13 por ciento fueron pacientes hospitalizados; es de-
cir, hubo zhorro econdmico y el estudio redujo al
minimo Jas molestias para el enfermo.

Las radiografias simples de crinco sélo mostraron
calcificacién patolégica en 8.75 pot cento, lo cual
coincide con estudios previos realizados en el Instituto;
en cambio, con la TAC la frecuencia de este hallazgo
pricticamente se duplicd.

Al analizar las crisis de aparicién tardia {después
de los 25 afios), se encontraron 26 casos, de ellos 15
con imigenes anormales con [a TAC, siete con calci-
ficaciones patoldgicas y solamente uno con tumor
cerebral; ¢l resto de los enfermos con tumor cerebral
y epilepsia (seis casos) se presentaron en nifios o j6-
venes menores de 25 afios. _

Finalmente, Ja alteracién de liquido cefalorraqui-
deo, més coincidente con TAC anormal, fue la pleo-
citosis Linfocitaria; siempre que se registrd, el tomo-
grama fue anormal, focal o difuso.

Aparentemente la cisticercosis parenquimatosa, de-
mostrada por la clinica y la TAC, en general muestra
reaccién de fijacién de complemento negativa en el
LCR, ya que de 19 casos con calcificacidn, solamente
en uno la reaccidn fue positiva; debe agregarse que
dos de esos casos correspondieron a tuberculomas cal-
cificados.

El doctor Francisco Rubic Donnadieu realizé sus estudios
en la Facultad de Medicina de la Universidad Nacional
Autdnoma de México, termindndolos en el afo de 1935.
Efectud su internado v residencia en medicina interna, de
1956 a 1957, en el Instituto Nacional de la Nutricién y su
residencia en neurologia en diversas instituciones de los Es-
tados Unidos de América y de la Gran Bretafia, de 1958 a
1960. Prestd sus servicios como neurdlogo de 1961 a 1967
en el Instituto Mexicano del Segurc Social. Desde 1967 in-
gresé al Instituto Nacional de Neurologia, como jefe de
servicio de neurologiz primero y como jefe de ensehanza
después. Fue profesor interino de nosologia neurolégica de
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1963 a 1966 y es profesor titular de la Clinica de Neurolo-
gia de la Facultad de Medicina, de 1966 a la fecha, Desde
1971 es ademds profesor titular de especializacién en neuro-
logia y de muy numerasos cursos monograficos dentro de su
campo.

Las numerosas publicaciones del doctor Rubio Donnadieu
versan fundamentalmente sobre la epilepsia, linea de trabajo
en la cual ha logrado contribuciones importantes. La Aca-
demia Nacional de Medicina lo recibié en su Departamento
de Medicina, en el irea de neurologia, el 20 de mayo de
1976.
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COMENTARIO OFICIAL

JuLwo HERNANDEZ-PENICHE *

Es para mi gran satisfaccién comentar el trabajo de ingreso
en esta Corporacién del doctor Francisco Rubio Doennadieu
con quien he compartide trabajo en el Instituto Nacional de
la Nutricidn, en el Segure Social, y en la prictica privada
durante algin tiempo.

Creo que el tema demuestra que la inquietud por realizar
correlaciones clinicas y paraclinicas en epilepsia esta plena-
mente justificada y ha sido de antigno el motivo de la
existencia de un gran nimero de profesionales dedicados
a la investigacién en este campo. Muy sensata es su afirma-
cién de que “la identificacién de una lesidn definida o la
ausencia de la misma es de suma utilidad para establecer
un tratamiento Gptimo, un prondsticc mejor y una rehabili-
tacién cficiente...”

Los intentos para realizar la localizacién del sitio de des-
carga de las crisis han existido en todos los tiempos y asi ya
se puede leer en el tomo VI de las obras de Hipécrates que
“el cerebro es el origen de la epilepsia, de igual modo como
lo es de todas las otras enfermedades muy graves”. Mencio-
na también que los ataques epilépticos podrian manifestarse
tanto del lado izquierdo como del derecho o en ambos lados
y vuelve después de estas correctas y cuidadosas observacio-
nes clinicas a las explicaciones clisicas acerca de las flemas
y la pituita.

Parece que el siguiente paso hacia una buena correlacion
clinica en la epilepsia fue la utilizacion del término “aura”,
introducido en la terminologia médica no por Galeno sino
por un paciente de él, quien se refirié a que los sintomas
que ascendian de la pierna hacia arriba eran comparables
a una brisa fria. Posteriormente se reconocia que en algunos
casos, cuando tenia caracteristicas motoras, esta aura o vien-

¥ Académico numerario,
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tecillo se originaba en el cerebro; no asi cuando la reaccion
era epigdstrica, como se manifiesta en tantos pacientes y en
cuyo caso se suponia que el sitio de origen de las crisis era
abdominal.

Debe mencionarse que respecto a las causas de la epilepsia,
Galeno afirmd que todos Ins ataques epilépticos eran debidos
a alteraciones del cerebro, por lo cual cuando era primaria
la reaccién cerebral se le llamaba “epilepsia idiopatica” o
“protopitica”, pero cuando el fendmeno inicial ocurria en
otra parte del cuerpo la llamaba “simpdtica”. Esto tiene
significacion especial, ya que como se sabe ahora, un cere-
bro sano puede presentar descargas originadas en alteracio-
nes de otras partes del cuerpo.

Finalmente, como habiz que encontrar alguna causa del
fendmeno transitorio epiléptico, se postulaba que la produc-
cién de un humor grueso que se acumularz en los ventricu-
los cerebrales y obstruyera el neuma psiquico, constituye la
base y explica los sintomas psiquicos de las formas proto-
péticas o idiopdticas.

Las ideas galénicas tuvieron una notable influenciz y su-
pervivencia hasta épocas recientes, cuando se observa que la
gran cantidad de correlaciones clinicas que se describian en
los pacientes epilépticos no habian sido interpretadas ade-
cuadamente por la supervivencia de las teorias galénicas.

En el siglo xv1 habia ya suficiente evidencia de que una
lesion cerebral podria causar epilepsia y crisis convulsivas
y que estas crisis podian ser inmediatas o aparecer muchos
aios después de la lesion traumdtica, asi como que, en
algunos casos, era evidente que la lesidn traumitica produ-
cia en ocasiones crisis generalizadas v en otras, crisis parcia-
les en el hemicuerpo contrario.

Desafortunadamente, una de las causas de la falta de
desarrollo de nuevos métodos y sistema fue la persistencia
de los conceptos aprendidos en el pasado, sobre todo cuando
éstos habian sido expuestos por una autoridad.

La realizacidn de correlaciones clinicas permitié ampliar
el concepto de las crisis convulsivas, la identificacion de
algunas de éstas con lo que se conociz como epilepsia y
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origind las ideas de John Hughlings Jackson que dieron
hase a lo que ha sido desde entonces la filosofia de la
neurologia.

Posteriormente hicieron su aparicidn las maquinas. De
ellas, una, el electroencefalégrafo, ayudéd a corroborar las
inferencias de los clinicos. No debe sorprender €l que todas
las inferencias que propusieron Pritchard, Bravais, Jackson
¥y Gowers se corroboraran en las correlaciones electroclini-
cas, va que las observaciones habrian sido realizadas si-
guiendo una rigurosa disciplina cientifica y ademis algunas
ocasiones fueron mis precisas que las primeras observacio-
nes electrogrificas. La electroencefalografia no pudo sus-
traerse al impacto que produjo el empleo de las computado-
ras en medicina, que actualmente son un importante elermento
en la investigacion.

Sin embargo, la aparicién de un foco de descargas elée-
tricas con las caracteristicas de que a un electroencefalo-
grafista experimentado le parezcan de tipo “estructural”, obli-
gaba a efectuar los procedimientos radioldgicos con medio
de contraste, aire ¢ sustancias yodadas, no exentas de riesgo,

La tomografia axial computarizada tiene todas las ven-
tajas de los procedimientos mis agresivos sin ningiin dolos
o riesgo y por ello puede ser repetida cuantas veces sea
necesario, sin causar problemas al paciente. Su utilidad, ya
demostrada en la investigacién de las alteraciones cerebra-
les, se corrobora plenamente en el trabajo del dector Rubio
Donnadieu,

Por eso, si bien concluye en el trabajo que el electroence-
falograma “sigue siendo el ideal para identificar la descarga
epiléptica y clasificar adecuadamente . . . al enfermo con cri-
sis” ..., se encuentra que la tomografia axial computarizada
es un formidable instromento para la localizacién de lesio-
nes intracerebrales.

El trabajo presenta los aspectos mds interesantes y da
oportunidad de familiarizarse con el nueve procedimiento.
Es una gran satisfaccién dar la bienvenida al doctor Rubio
Donnadieu a esta Corporacién y recibit en el futuro sus
valiosas colaberaciones.

FRANCISCO RUBIO-DONNADIEU Y COL.



