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Crisis epilépticas del adulto. Estudio prospectivo

de 65 casos

DANIEL VASCONCELOS y
Luis LLoMBARDG *

En 65 adultos sin evidencia alguna de afeccion previa del sistema nervvioso central se realizg un estudio
prospectivo para indagar las posibles causas de «visis epilépticas. En 7 por ciento se demostravon alle-
raciones cerebrales, entre las que predominaron leswones producidas por - cisticercos y atrofia cerebral.
La tomografia craneal compuilada resulté ser el estudio de mds utilidad, ya que demostré enfermedad
cerebral en mayor numero de casos que los otros procedimientos.

cLaves: Crisis epilépticas, adultos, tomograflia crabcal
computada, cisticercosis, atrofia cervbral,

En personas que sufren crisis epilépticas por pri-
mera ver después de los veinte afios de edad, es
recomeirdable utilizar todas las téenicas de diag-
ndstico neuroldgico disponibles, con el objeto de
averiguar, en lo posible, su causa. Esta conducta
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persigue no solo el interés por el diagndstico etio-
logico, sipo que permite también fundamentar
consideruciones terapéuticas y prondsticas. Con el
advenimiento de la tomogratia crancal computada
{TCC) se ha generado una revision del tema y se
ha podido demostrar la utilidad del método y
compararle con los gue se usaban anteriormente
como el electroencefalograma (EEG) v las diversas
técnicas neurorradiologicas, .

FEl EEG conserva su valor como auxiliar del
diagndstico en epileptologia. El anilisis que per-
nite es neurofisiolégico y en ocasiones es sugesti-
vo de lesiones, pero la informacion que brinda no
es suficiente para identificar la naturaleza de las
mismas y por elio es necesario utilizar otros mé-
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todos, principalmente neurorradioldgicos, para
confirmarlas,

La radiografia craneal (Rx C) s un método no
invasor y puede al detectar algunas alteraciones
intracraneales, apoyar la necesidad de utilizar otros
métodos, por lo que se sigue utilizando rutinaria-
mente, Los estudios con introduccién de aire o
substancias radiopacas en el canal raquideo o en
las cavidades ventriculares, asi como la visualiza-
cion del arbol vascular mediante la inyeccion de
material yodado tienen indicaciones especilicas y
no se practican rutinariamenie en el estudio de
los epilépticos.

La TCC no afecta en modo alguno al paciente,
reproduce con fidelidad la morfologia cerebral y
la informacién que con ella se obtiene ha amplia-
do de manera importante los conocimientos en
neurologia. Aplicada a la epileptologfa, la TCC
muestra alteraciones cerebrales que hasta hace
poco pasaban inadvertidas. Algunas de ellas se
pueden considerar como responsables de las crisis;
otras, si bien no es posible aseverar que sean el
factor etioldgico, si son indicativas de trastornos
en el sistema nervioso central que pueden, entre
otras manilestaciones clinicas, producir episodios
epilépticos,

I.a mayor parte de las comunicaciones relativas
al uso de la 'TCC en epileptologia que se han pu-
blicado, se refieren a grupos heterogéneos de epi-
lépticos de edades diversas y con modelos ictales
varios,''? Hay otras que tratan temas esi)ecificos,
buscando patologfa cerebral en nifos epilépticos,?
EN PErsonas con crisis focalizadas,® con sindromes
de West v Lennox-Gastaut’® o con epilepsia del
Iobulo temporal.l! _

Este trabajo tiene por objeto buscar alteracio-
nes cerebrales en personas que sufren de crisis epi-
lépticas en la edad adulta, o sea lo que se ha lla-
mado también epilepsia tardia,'? utilizando diver-
sos métodos de diagndstico,

Material y métodos

El grupo estudiado esti formade por pacientes
atendidos en Ia consulta externa dgoneurologia.
Es una poblacién con representantes de todos los
estratos socioeconémicos y culturales del centro de
México. Los pacientes se seleccionaron bajo los
siguientes criterios: que tuvieran entre 20 y 50 afios
de edad al sufrir por primera vez crisis epilépticas;
que carecieran de datos en la historia clinica su-
gestivos de afeccidn previa del sistema nervioso cen-
tral (SNC); que en su exploracién clinica general
y neuroldgica no exhibieran signos que en modo
alguno indicaran lesion del SNC.

El protocolo de estudio incluyo:
Historia clinica )
Exploracién clinica general y neuroldgicu

Radiogratias simples de crineo
Electroencefalograma rutinario
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Tomogralia craneal computada, inicialinente
simple; y con medio de contraste si habifa
datos sugestivos de lesidn,

Resultados

En el cuadro 1 se prescntan los datos generales
de la poblacién estudiada. E1 grupo estuvo forma-
do por treinta y cinco hombres y treinta mujeres,
cuya edad promedio fue de 324 aiios en éstas y
de 34.7 anos en aquéllos, No se encontro prevalen.
cia significativa de edad alguna, aunque la mayo-
ria se hallaban en ¢l cuarto decenio de la vida.

Las crisis se cataloguron de acuerdo con los cri-
terios propuestos por la Liga Internacional con-
tra la Epilepsia.'® En €] mismo cuadro 1 se seiia-
lan los tipos de crisis observadas, Las generaliza-
das fueron lus mus frecuentes, signiéndoles las par-
ctales y las mixtas con igual incidencia, y por 1l
timo las inicialmente subintrantes,

En el cuadro 2 se sefiala ]la manera como se dis-
tribuyeron los resultados de los diversos estudios
aplicados. La exploracidn neuroldgica fue normal
en todos los pacientes. En 20 enfermos (309), nin-
guno de los tres estudios empleados (Rx C, EEG
y TCCY vesultaron alterados. En los 45 restantes
(70%), uno o varios de los métodos mostraron
alteraciones.

Los cambios cerebrales encontrados mediante
los estudios aplicados se presentan en el cuadro 3.

Lus Rx C mostraron calcificaciones anormales
en dos casos (39]), que se corroboraron con la
TCC; en ningin paciente ocurri que solo las ra-
diografias estuvieran alteradas.

El EEG resultd anormal en 17 pacientes (269]);
en cinco enfermos con erisis generalizadas, unica-
mente el registro electroencefalografico presento
alteraciones, sin predominar ni las generalizadas
ni las focalizadas. En once casos, tanto en el EEG
como en la TCC hubo datos de lesidn cerebral,

ue s6lo en tres fueron correspondientes, uno con
oco epileptogénico frontal derecho y lesidn quis-
tica cisticercosa en esa region y dos con alteracion

eneral en el EEG y atrofia cerebral cortical di-
usa en la TCC.

La 'TCC mostrd cambios en 40 enfermos (61.597).
En 27 fue el 1inico estudio que identificd altera-
ciones patoligicas cerebrales. En once se asocié con
EEG anormal, en uno con Rx C y en uno mis los
tres estudios resultaron alterados. En 29 enfermos
(41.69) se encontraron lesiones cisticercosas cn sus
vartedades de quistes aislados, calcificaciones ais-
ladas, quistes y calcificaciones, o bien en asocia-
cion con atrofia cerebral. No se encontro predo-
minio claro de alguna de las formas de cisticerco-
sis. En 14 casos (21.59) se identificé atrofia cere-
bral, cortical en cuatro, subcortical en dos, mixta
en uno y asociada con cisticercos en siete. En dos
pacientes  {39.) se identificaron tumores cerebra-
les, ambos frontales; en otros dos aparecieron le-
siones poco frecuentes; un pneumoencefalocele de
origenn no conocido y una mancha hiperdensa de
naturaleza no identiticada que en el estudio to-
mogrifico de control yu no aparecio.
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Cuadro 1. Edad al aparecer las crisis epilépticas, edad promedio y fipo de crisis en &5 pacientes con epilepsia

de inicio en el adulto. Nomero de casos.

Edad Generalizados
ténico-clénicas  p.g. P.C.

Inicio Promedio

{afios)
30 mujeres 20-48 32.4
35 hombres 21-50 34.7

Totales

* Parcioles: P.5., parciales simples con signos motor
es; P.C., parciales complejas.

Inicialmente
Mixtas** subintrantes

Parciales*

24 2 2 1
24 1 2 4 4
48 3 3 & 5

** Mixtos: generalizadas ténico-clénicas y parciales
complejas.

Cuadre 2. Hallazgos normales y anormales mediante los estudios de gabinete en &5 pacientes con crisis epilep

ticas del adu'to. Nimero de casos.

Generalizadas P.5. P.C.

Sin alteraciones 15
EEG focol 3
anormal gral. 2
TCC anormal 20
TCC y EEG

anormales 7
TCC y RxC

anormales 1
RxC, EEG y TCC

anormales

Totales 48

Inicialmente
Mixtas subintrantes Totales

2 1 2 20

3

2

1 3 3 27
1 1 2 11
1

1 1
3 3 é 5 &5

Cuadro 3. Alteraciones cerebrales detectadas median-
te diversos estudios de gabinete en 41 pacientes con
epilepsio del adu'te,

RxC EEG TCC

Cualcificaciones aneormales 2

Disfuncién cerebrol 17
Cisticercosis 29
Atrofia cerebrol ) 14
Tumor cerebrol 2
Varias 2

CRISIS FPRILEPTICAS DFEL ADULTO

No se pudo establecer correlacion entre las di-
versas lesiones y su ubicacion con un modelo ic-
tal en especial. En las figuras | a 6 se presentan
algunas imdgenes representativas de las diversas
lesiones encontradas.

Comentarids

Los resultados obtenidos en el presente estudio
no se pueden comparar con los de otros autores,
puesto que los criterios de seleccidn aplicados son
diferentes, Se trata aqui de pacientes adultos sin
signos deficitarios en el sistema nervioso central,
cuya Umica sintomattologia neuroldgica, hasta el
momento del estidio, fueron las crisis epilépticas.
Sin embargo los estudios de gabinete demostraron
alteraciones cerebrales en 70 por ciento de los
CAS0S,
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Fig. 1. Quistes de cisticerco situodos en la region pa-

rietal y punta del lébulo temperal izquierdo,
en una mujer de 39 ahos con crisis generaliza-
das ténico-clénicas con cinco meses de evolu-
cién.

Fig. 4. Granuloma colcificado en el lodo izquierdo de

la cisterna basal y quistes de cisticerco en la
parte interna de la fosa temporal derecha. El
pociente es un hombre de 30 ofos de edad,
que podece crisis generalizadas ténico-cloni-
cas, con tres meses de evolucién,

Fig. 2. Granulomas calcificados moltiples diseminados

en el parénquima de ambos hemisferios cere-
brales, que se observaron en un paciente de
41 afos con crisis generalizados ténico-cléni-
cas con seis meses de evolucion,

Fig. 3. Quiste de cisticerca porietal derecho y huellas
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de una craneotomia frental derecha, mediante
la cual se extrajo un quiste de cisticerco dos
meses antes. Obsérvese ademdés el aumentc en
el tomono de los surcos de la convexidad, in-
dicative de atrofia corticol en un individuo del
sexo masculine de 44 ofics de edad. El pa-
ciente presentoba crisis cortficales en el brazo
izquierdo con tres meses de evolucion, sin dé-
ficit neurolégico.

Fig. 5. Lesion expansiva bifrontal que amputa los

Fig.

cuernos frontales de los ventriculos laterales.
La tumcracidén invade ambos ladas al través
del rostrum del cuerpo calloso. El paciente es
un hombre de 32 afos de edad, con crisis ge-
neralizadas ténico-clénicos de un afio de evo-
lucian, aparentemente asociadas o embriaguez.
La lesidn se exploré quirirgicomente. En el es-
tudio anatomopatolagico se identificé un astro-
citoma grado 11,

&. Aumento del tamano de los surcos de la conve-
xidad en un hombre de 28 afios de edad, con
crisis parciales complejas de seis meses de evo-
lucién. El aumento en fa ecmplitud de los surcos
a esta edad es indicative de otrofia cortical
difusa,
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_ En este grupo de pacientes las Rx C brindaron
informacion en un porcentaje de casos muy bajo
y no demostraron lesiones que, con los otros mé-
todos, si se pudieron evidenciar. De esto se deduce
que la Rx C es un procedimiento poco 1til para
el estudio de este tipo de pacientes.

Los resultados del EEG reflejaron disfuncién
cerebral en 17 casos. No se encontré predominio
de las descargas foczles ni generalizadas y tampo-
ce hubo relacion entre el patrén electroencefalo-
grafico y el modelo ictal. Por lo tanto se puede
concluir que para el estudio integral de quienes
empiezan con crisis epilépticas en la edad adulta,
el EEG es un método util, pero limitado, para co-
nocer la lesion cerebral causante de la enfer-
medad,

El namero de tomografias que presentaron cam-
bios morfoligicos del encéfalo indica que este es
¢l estudio de eleccion para establecer la causa de
las crisis epilépticas de inicio en la edad adulta.
Para comentar los casos de atrofia cerebral difusa
s¢ toman en cuenta los conceptos de Barron!
quien opina que hasta la sexta década de la vida
los cambios tomograficos indicativos de atrofia son
escasos y cuando ocurren, es posible interpretarlos
como indicativos de patologia cerebral, Huckman
y col.’® opinan de manera similar y lo aceptan asi,
aun cuando no se pueda establecer la causa que
motiva la atrofia. En personas de edad superior a
50 aiios, la atrvofia cerebral generalizada seria con-
secutiva al proceso de envejecimiento. Este no es
el caso de los pacientes estudiados en este grupo,
pues todos tenian entre 20 y 50 afios de edad. Por
lo tanto se puede decir que son enfermos con epi-
lepsia de la edad adulta, no de la edad involutiva,
asociada a atrofia cerebral de causa no establecida.
Cuando se encontrd atrofia y cisticercosis, se trata
probablemente de un hallazgo f.orm‘ito, ues no
hay bases para pensar en una relacién de causa
a efecto.

La baja incidencia de tumores cerebrales en este
grupo es comparable a la encontrada por Raynor
y col.1® en pacientes sin plra_sintomatologia neu-
rologica que las crisis epilépticas.

El elevado porcentaje de estudios apormales se
explica en funcién de la alta frecuencia de la cis-
ticercosis cerebral. Este padecimiento es muy co-
min en nuestro medio, como ha sido sefialado
por varios autores y recientemente por Lombardo
v col.tT Estos autores revisaron (!we_rsas series de
autopsias practicadas en los principales centros
hospitalarios de la ciudad de México de 1946 a la
fecha, y demostraron que en tres de cada cien su-
jetos se encontraron en el sistema nervioso los pa-
rasitos independientemente de que en vida hubie-
va habido sintomas atribuibles a la presencia de
cisticercos. En relacién a la mortalidad ¢ue pro-
duce esta enfermedad, se encontré que en uno de
cada cien ¢l deceso se atribuyd a la ctsticercosis.
Revisando los resultados de diez mil TCC practi-
cadas en un plazo de cinco aiios en el Hospital
General del Centro Médico Nacional, estos auto-
res encontraron cisticercos en 20.4 por ciento de
los estudios. Esta cifra aparentemente elevada se
confirma ¢uando se encuentra que 28.3 por clento

CRISIS EPILEPTICAS DEL ADULTO

de las intervenciones neuroquirtrgicas realizadas
en ese hospital, en el mismo plazo, fueron moti-
vadas por sintomatologia neurolégica “secundaria
4 cisticercosis cerebral.

Es, por tanto, explicable que de¢ los enfermos
con crisis epilépticas del adulto se encuentre res-
ponsable a la cisticercosis en un elevado porcen-
taje (44.69;), ya que se estd analizando una po-
blacién escogida por un trastorno neuroldgico es-
pecifico, sin mis complicaciones hasta el momen-
to en que aparecen las crisis.

Por lo tanto, se puede concluir que la cisticer-
cosis cerebral es unu de las causas mds frecuentes
de crisis epilépticas en el adulto en las regiones
€n que csta parasitosis es endémica.

REFERENCIAS

1. Amane, K.. Clinical evaluation of epileptic patients
with computed lomography. Epilepsy International
Symposium. Vancouver, 19758,

2. Gastaut, H. y Gastaut, J. L. Compulerized transvevse
axial tomugraphy in epilepsy. Epilepsia 17:325, 1976.
1076,

- Gail, M. V; Becker, H. vy Hacker, H.: Die Computer-
Tomographie in der Diagnostik der Epilepsie. Nerve-

narzt $2:72, 1977.

4. Janz, D. y Masuhr, K. F.: Clinical and physiopatholo-
gical significance of the CT encephalic diffuse alvophic
pictures in epileptic syndromes. 111h Epilepsy Interna-
tional Symposium. Flovencia, 1979,

5. Ladwrner, G.; Sager, W. I}; Dusik, B. y Lechner, H.:
Die Bedentung der Compulertomographie in’ der Dhag-
navem der Epilepsien. Fortschr, Neuwrol. Psychial. +7:264,
1979,

6. Moriuchi, I.; Kaiya, H.; Kato, H.: Kawamura, Y., Mori,
T.; Iwata, T, Iwato, T. y Namba, M.: Computerized
tomographicel findings of epileptic patients. Epilepsy
Intemnational Symposium, Vancouver, 1978,

7. Rubio-Donnadieu, ¥F.. Rodriguez-Carhajal, ] Sotelo-
Morales, ). v Escobedo Rios, F.: Correlocion clinica v
paraclinica de crisis epiléplicas con los huallazgos de la
tomograflu axial computarizada. Gac, Mip, Mix. 113:
345, Y077

f. Landurner, G.; Fritsch, G.; Sager, W. D.; THff, L. 1. y
Lechner, H.: Computer tomography in children with
epilepey. Eur. Newrol, 719:180, 1980,

9. Bogdanoff, B. M.; Stafford, C. R.; Green, 1., ¥ Gonza-
tez, C. F.o Compuierized transaxial tomography in the
evaluation of patients with focal epitepsy, Neurology
251013, 1975,

10, Gastant. H. Pinsard, N, v Genton, P.: Klectro-clinical
carrelations of CT  pictures in secondary generalized
epilepsies. Hth Epilepsy International Symposium, Flo-
rencia, 1979,

H. Yamamoto, K.: Mihara. T.. Kabavashi, E.: Uetsuhara,
K. v Asakuma, T.: Computerized axial tomography in
temparal lobe epilepsy. Epilepsy International Sympo-
sium. Vancouver, 1978,

12. Cosi, V.o L'epilessin nell’ adullo. Min, Med. 77:1147,
1980,

13, Comission on Classification amd Terminology of the In-
temational League Against Epilepsy: Proposal for ve-
vised clinical and elecivaencephalographic classification
of epileptic seizures. Epilepsin 22:480, 1981,

14. Barrom, 8. A Changes in size of normal lateval ventri-
rfr;; during age determined by €T. Neurology 26:1011,
1976.

3. Huckman, M. S.: Fox, J. H. v Topel, J. L.: Criteria jor
the diagnosis of brain atrophy by enmputevized lomo-
graphy. Radiology 776:85, 1975,

16. Raynor, R. B Paine, R. 8. y Carmichael, E. A: Epi-
lepsy of late onset. Neurology 9:111. 1959,

17. Lombardo. L; Matecos, J. H. v Estafiol, B.: La cisticer-
cosis cerebral en México. Gac. Min. Mix. 118:1, 1982,

o

27



