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INTRODUCCTON .- Crisdis epilEpticas de aparicibn tardia -es .
un Lénmino ‘que de ha dado.a-La-presentacionsde. cxisis epi---
Lépticas despuds de Losivedinte afos’de’eda

cional econitra. La: Epilepaia
endisds diferentes aLasvahl
4e debe a La edad e

a‘vida adaﬁth*y" 5
0BT 253,519,
de’

Deade 1894 (17])7 s habla:
en déecadas posterdores ha
20)en Las que: encuentaa
Lads crisdisd. o

Ext es0s casos cd Hecesanio: edtig tiologla de Las
crisdis (7,.9, 18), porn Ra: poéibibidad;/de’que sean causadas
ponLesiones que ocupan edpacdo,i:{neoplasdias;,: hematomas,
abscesos , ete.], suscepiibles defsen:thatadasnédica:d
quindrgicamente. S T

Paha el estudic de Las cadisds se han usado Léenicas diag--
nésticas Lnvasivas como La neumoencefalograffa (10), y £a
anglograglfa ne siemphre con buenos resuliados, pero estasd
téendcas ya no se udan de primera JLnstancia para Las chd-
d44 convulsivas y s6Lo se utiliza Ra angloghrafla en caso
ge que otros cstudios indiquen que hay aneamalidades vascu
ares.

Los estudios no Lnvasives que actuglfmente se ulilfizan son

La radioghagla simple de cadneo, el electroencefalograma y

La tomoghrafia axial computanizada (TAC)., Eate d&timo es el

iue proporciona £a mayor Lindormacidn cuando se sodpecha una
esLdn estructural,

En el Servicio de Neurologlfa se Les realiza TAC a todos -
£0s pacientes que acuden con caisls indeiadas después de -
Los 20 afios. - ' .

En £a senie de Vasconcelos (18), se encontranon anoimalida
des en La TAC en un 61 %, y degdn Ahufa (T} en un 24,9 %,
Existen otnas series recientes (2, 5, 7, &, 11, 14, 18, 27)
con porcentafes que se encuehtran enthe Los mencdonados.




Young {22) repoata que es cuestionable La utilfizacidn del
TAC en epilépticos sin anonmalidades focales c€inica o elec-
trnoencefalogrdficamente y hay otros autores que reportan co-
anelacign enthe Los halfazgos anonmales en La exploracidn
neuncldgica y Las tomograglas computarizadas anchmales.

Nuestno neponte tiene por obfeto cornrelacionar Las anoimali-
dades tomogrdficas con Los halfazgos c€inicos para tratan de
deteaminar 54 es realmente indispensable hacerle La TAC a
todos Los pacientes con crisis convufsivas de aparicidn tan-
dfa o ai es posible identifican datos determinanies que per
mLtag elegin s6Lo0 algunos de ellos para sometenfos a ese
estudio.

.
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MATERIAL Y METODOS.- Se nrevisaron Los expedientes de cuaren-
ia pacientes de La consubia externa y de hospitalizacddn del
Seavicic de Neunologfa def Hospital Regional “20:de:Noviembre"
{ISSSTE), que contaban con TAC de cabeza, en un perfodo com=-.
prendido entre el Trno, de enero de 1987y 31 de:fulio de 7988, -
Los paclentes hablan tenido una o mds crisis-convulsivas, ."- =

dndediadas después de Los 20 afios de edad. . EE

RESULTADOS, - Pe £04 cuarenta pacientes, velintiino fierdn mu-
fernes {52.5%), con edad promedio de 40 anos;y:diecinueve’:
hombres (47.5] con edad promedio de 42,8 arod.:ila mayon - -~
grecuencdla de apardcibn de Las chisis acurribenfa tercera . - -
década de £a vida, asdiguiendo La quinta::: frecuentemen
te La séptima con 4680 dos casos (5 %) PR

EL tipo de crisls ¢ La frecuencdia fue comosigue: tres pa- -
edentes (7.5 3} tuvieroni crisis-parciales-simples; un pa- -
ciente (2, 5 $) oniads ‘panciales complejas; - ocho pacientes
(20 %) ecndisds parciales secundariamesiteé generalizadas; dos-
pacientes (5 3} erniads ténicas generalizadas; vedntiun pa--
cientes (52.5 %) enisis convulsivas tdnico clonicas genenaldi
zadas; dod pacdentes [ 5% | crisds atdndicas, tres paclentes
{7.5 % | presentaron chisdis mixitas, Las cuales consistiencon
en: ernisdis pancial y tondco clonica generalizada, cnisdis
parnciales simples y atdnicas y el Ultimo con crisis de ausen
eias y ténico elénicas generalizadas. Ver tablas 1 y 2 . -

Sdo 6 casos tuvdiencon anormalidades en £a explohracidn newro-
Ldgica (15 $}: papiledema y Lateropulsibn hacia Za derecha;
papiledema y hemipanesdia denecha; monoparesia de extremidad
supendlon Lzquierda; hemiparesia Lizquierdas monopanresia de ex
trhemidad supenion dernecha: estupon. -

Las angnmatidades tomoghdficas encontradas 4ueron: (32,5 %)
elsticerncosdis activa, (3 casos] eisticerncosds activa mds hi
drocefalia, (2 casos] higroma frontoparietoocedipital Lzqudiehr
do, atrofia cortical mds caledlficacibn panietal,atrofia
contical y Leucomalacia, tumor parietal denecho nepontado co
mo - astrociioma gradeo 111, zona hipodensa’ frontal con dreas™
hipendensas, infarto y caleificacién frontat Lzquierda, un
caso de cada uno. Venr tabla 3. :

.Hube' cornelacibn cELnico-tomogrdfica s6Lo en thes ecasos {7.
5 %) en Los cuales Las crisdis fueron panciales secundariamen
te genenralizadas. Ven tabla 3, .



En 204 cados con endisis tonico clénicas generalizadas:La: TAC -
fue anoamal en 9, .de Los cuales uno requirid traiamienio qui ' -
rirglico, EL nesio s6lo-amenitd Zrnatamiento:antiepilépiico. .
DISCUSION .- EL porcentaje de anormalidades Zomogrdficas en-- -
contrado, -es comparable a Ros repontes hecientes (1, 5, 14,

15, 16, 18, 21) aunque Las caracterfsticas de Las poblacionea
estudiadas son diferentes, En La nuestra se encuenira con ma-
yon grecuencia La cisticercosis en un 12.5 %, menor que La en
coninada por Vasconcelos. También se encontraron Lesiones de
onigen fsquémico pero en menor porcentaje que £os reportes de
Shonvon (16}, VYakub (21), Robents (14) y de La Sayette (15).
Hube una correlacibn (3 casos) entre Las crisdis parciales se
cundariamente generalizadas y La exploracidn neurclfgica anox
mal, Lo cual coincidié también con TAC anormal; {uercn datos™
£04s casos que &eguiaiznan tratamiento quirdrgico y médice es-
pecliico. En cambio entre Los casos de crisdis touico cldnicas
genenalizadas s6Lo uno nrequinié tratamiente quirdrgico,

Dam (5) en su senie sefala que se Le debe de practicar TAC a
aguellos pacienies en quienes se encuenthre focalizacidn elind
ca o eleectroencefalogrdfica. -

Young (22) ha puesto en duda el valor de £a TAC en pacientes
que carecen de datos clinicos o electroencedalogrdficos de
focalizacibn.

La conclusidn del presente ecstudio ed que £o0s pacilentes que se
presenian con caisis panciales secundariamenie generalizadas
conjuntamente con exploracidn neuroldgica ancamal, ILienen ma-
yor probabilidad de tenen dado estauctunal cerebral que ne- -
quiera de un tratamiento especlfico y por consdigulenle es parlo
nitanio que se Les practique £a TAC. En Los casos de enisds
genenalizadas sin sighos neurolbgicos primeno se deben reali-
zan estudiod que pudieran Lndicar focalizacién, como el elec-
troencefalograma, con el {in de selececlonar mefor a aqudllos
que deben someterse a TAC y de esta manera optimizar La utili
zacidn de nuesiros recunsos, -



TABLA 1.
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TABLA 2,

CORRELACION ENTRE TIPO DE CRISIS, TOMUGRAFIA, V

EXPLORACION NEUROLOGICA.

TIPO DE CRISIS No. DE TOMOGRAFTA AXTAL EXPLORACTON
CASOS COMPUTARTZADA NEUROLOGICA

Parelal Simple 3 Nenmates Noamal 1/Anoamal 2
Parcial compleja 1 Nosnmal Nommal

Parcial secunda- 8 Nonmal 4 Normal 4
niamente genena-

Lizada Anonmal 4 Normal 1/Anoamal 3
Tonicas genera--

Lizadas ? Normales Noarmak es
Ténico-cldniceo 21 Nonmal 12 Normal 11 /Anormal 1.
genenalizadas Anonmel 9 Notmal 9

Atdiicas 2 Normales Noxmates

Mix tas 3 Nonmales Nonmales




TABLA 3.

HALLAZGOS TOMOGRAFICOS, EXPLORACION NEUROLOGICA Y TIPO DE CRISIS.‘

TomoghafLa axial o E;.pto;ncic-(‘_a'u S T«ipt-z-da. ’
computarizada Neurnolbgica Crisdd.
Hidrocedalia y cisti- Lateropulsidn a La CPS sec. G.
cercosds activa. derecha y papifedema
Atrofia cortical y
caloificacibn parietal Noamal CCTCG.
Norinal Hemiparesia Lzquien-

da CPs.

. Highoma grontoparieto Hemiparesia dernecha CPS sec. G.
geclpd d{zquieado.™ y papiledema
Atrodia cortical y Noamal CCTCG.
£Leucomalacin

- Cisticencosis activa. Noamal CCTCG,
Zona hipodensa con 4- Noamal cCcTCG,
neas hiperdensas en
regidn frontal Lzq.

 Inferto y caleifica~-- Nonmal CCTCG.
elon frontal izquien-
da.
TL};}gO:‘L parietal dere-- Norumat cerea,
cho.
Quiste aracnoideo. Nonmal cCTee.
Quiste aracholdeo. Noamat CPS sec. G.
Cisticencosis acitiva Normat CCTCG.
Normnal Monoparesda de extre-- CPS.

midad superior derecha

Noamald Estupon CCTCG.,
Hidnocegalia y cisti- Monoparesia de extre-
cercosdis activa midad superion Lzquienda CPS sec. G.
Cisticencosis activa, . Nonmal CCTCG.
CPS Crisis panciales simples.

CPS 4ec.G.. Caisis parciales secundariamente generalizadas,
CCTCG Crisds convulbliivas tonico clénicas generalizadas.
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