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Fué wWalter (1936) de los primeros en demostrar medisn
ta tdécnicas apropiadas da electroencefalograffa la locali-

zacidn de neoplasias intracraneales por este método. Deg

da esa dpoca ha sido mucho lo que se ha escrito tanto para’

la localizacidn de neoplasias cerebrales de la convexidad
o de eatructuras encefdlicas profundas, ya sean primarias
o metast&sicas {2). Entre dichos reportes se encuentran
los de cobb (1944). Hoefer (1946), Kershman {1l949), Gibbs

y Gibbg {1964) y Zenteno a (l971) (2).

Los diversos reportes cn relacidn a la confiabilidad
del electroencefalograma en la localizacidén de las peopla
sias, muestran una amplia variacidn en el porcentaje de =
utilidad de dicha tédcnica electrodiagndatica {4). Iini-
cialmonte las variaciones eran favorecidas por la falta -
de upa técnica homogénea (ndmero, localizacién de los -~
electrodos, montajes utilizados, constantes de tiempo y
el proplo estado clinico de los pacientes). De igual ma
nera variaban los criteriocs sobre normalidad y anormali-

dad.

Ademfs de lo menclonado previamente los otros m&todos

de diagndstico neurcldgico-radicldgico, no tenfan la misma

-
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' capacidad de resolucidn, para la localizacidn topogrdfica
de las lesiones cerebrales y lo mismo acontecia con las -
téenicas de tinciones especiales hisFopatoldgicas ode -~
microscopia electrdnica para confirmar ei tipon de tumor:

1o cual indudablemente favorecen las variaciones EEG.

La tomograf{a axial computada de cabeza y mas recien
temente la rasonancia nuclear magndtica, aunado a los mé-
todos histopatoldgicos de microscopfa electrdnica, nes mo
tivé para valorar nuevamente la sensibilidad topogrdfica

y sus cambios, con el clectroencefalogroma.

Hay mucha literatura extranjera y poca nacional, en
relacidn A& la utilidad precisa del electroencefalograma -
en los tumores cerebrales, cualgquiera gue sea sua topogra;
fia. Por ello como ya lo hacemos notar en el pArrafo an
terior en este trabajo intentamos valorar en forma criti-
ca la utilidad prdctica en la loecalizacidn de los tumoras
intracraneales electroencefalogrdficamente y compararle -
con métodos masa anntdﬁicos como la tomograffa axial de ca

boza y los otros ya descritos.



QBJETIVOS.

1.,- valorar la utilidad del E.E.G. en las legiones tumora

les intracraneales, cualgquiera que sea su paturaleza.

2.~ Relacionar log hallazgos de funcidn cerebral electro-
encefalogrdtica de los tumores cerebrales y las anoma

liag de estas lesiones en la T.A.C.C.

3.- pefinir el Indice de confiabilidad de las anormalida-

des electroencefalogriaficas en los tumores cerebrales.
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£n aste estudio prospectivo se analizaron 40 pa -~
cientes ingresados al servicio de neurologfa del Hospital -
de Especialidades del Centro Médico Nacional. del I.M.S.S5.

de Marzo de 1987 a Febrero de l9da.

Todes elleos adultos con un rango de edad de 23 a-
B85 aflos (Con una media de 48.5 a.} de los cuales 24 (60 %) -

fuaron hombres y l6{40%) mujeres.

Eatob ,con datos clfinicos sugestivos de neoplasia prima -
ria o metastisica del sistema nervioaso central;que no hubie
.sen sido somatidos a ningdn procedimiento neuroquirdrgico -

nli a tratamiento paliative con quimio o radicterapia.

Se les practicd a todos un exdmen £faico-neuroldgico com
pleto,elactroencefalograma y una tomografiam axial computada

de créneo simple y contrastada.



RESULTADOS.

En la ldmina No.l se aprecia la distribucién pgr -
sexos de cada unc de loa paclentes. En la l&mina ﬁo.z ga dis~
tribuyen de acuerdo a au déficit neurolégico mayor.

En la lémina No, 3 se especifica la distribueci‘on de
las neoplasias en cuanto a su estirpe histolégica.

En 1a lémina No.d4 se muestrsa la descripcidn de cada uno de los
ritmos del E.E.G.

Pinalmente en la ldmina No. 5§ y 6 incluimos la frecu-
encia de anormalidades electroencefalogrdficas y la diafribu -
cién por cnda.uno de gus ritmos respactivamante;en donde pode-
mos apreciar en forma evideante el predominic de 1la actividad -

dalta polimorfa y da los ritmos Theta-Delta o mixtosa.



FIGURA 1

DISTRIBUCION POR SEXO

HOMBRES = 24 (60°%)} "
MUJERES = 16 (40"



LAMINA No. 2

HALLAZGOS CLINICOS
DEFICIT NEUROLOGICO MAYOR No. o
FUNC. MENTALES SUPERIORES 2 5
PARES CRANEALES .veenvcasnsans 2 5
HIPERT. ENDOCRANEAL .vcvecovees 14 3s
DEFICIT MOTOR +eevsaansnasaese L0 25
AFECCION CEREBELOSA .vsusesere 2 5
AFECCION DE CAMPOS V svuns'vurs .2 5
EPTLEPSIA +evsvnncnanraadssrss 8 20

' - 40 100



LAMINA No.3

NEOPLASIAS INTRACRANEALES
(ESTIRPE HISTOLOGICA).

No. %

PRIMARIAS BENIGNAS

a) ADENOMA HIPQFISIARIC 4 10

b} MENINGIOMA 13 - 32.5
PRIMARIAS MALIGNAS.

a) GLIOBLASTOMA MULTIFORME 4 10

b) ASTROCITOMA 8 20

©) MEDULOBLASTOMA 3 7.5

d} LINFOMA PRIMARIO 1 2.5
METASTAS ICAS

"a) ADENOCARCINOMAS ) 2 ‘s

b) CARRINOMAY EPITELIALES 3 7.5

c) MELANOMAS 2 . 5



10

LAMINA Ho.k
DESCRIPCION DE RITMOS ELECTROENCEFALOGRAFICOS.

a) RITMO ALFA: Ritmo de frecuencia entre 8 y 13 Hz en -
el adulto,mis amplio en regiones postericres,y cuan-
do eatdn los ojos cerrados,atenuado por la atencidn-
principalmente visual,

b) RITMO BETA: . '
: Frecuancia mayor de 13 Hz.

¢} RITMO THETA:
Frecuencia entre 5-7 Hz.

d) RITMO DELTA:
Fracuencia entre .5=3 Hz,.

Monomorfo: Ondas lentas irregulares a menudo de --
gran amplitud.

Polimorfo: Elementos mucho mis irregulares,mfs lentos
y a menudo mencos ampliocs que el delta monomorfo.



LAMINA No. 5

ANORMALIDADES ESPECIFICAS DEL ELECTROENCEFALOGRAMA

T NEOPLASIA NORMAL __DELTA _THETA _ PAROXISTICOS FACILITATORIOS MIXTOS OTROS
. H_P M P {O.A., ESPIGA)-
_ADENOMAS ' 3 1
MENINGIOMAS 3 4 2 1 2 1
GLIOBLASTOMA 1L 1 ' 2
ASTROCITOMA 4 : 2 1 1
MEDULOBLASTOMA : 2 - 1
L. PRIMARIO ' 1
ADENOCARCINO. 1 1
CcA. EPITELIAL L - ' 2
. MELANOMA ‘ , 2
*Moncmor fa (M) l ** onda aguda.

Polimorfa {(P) '

3



LAMINA NO. 6

TOTAL DE ANORMALIDADES DEL E.E.G.

..6.-

Tam

TRAZO NORMAL ..... 8 ( 20%)
DeP.  veesseesess. 1D ( 25%)
TaM, cseesnvesvess L1 {2.5%)
PAROXISTICO ..... 4 ( 10%)
FACILITATORIO ... 1 (2.5%)
MIXTO +vovvennes. 11 (27.5%)

OTROS .+.escensnse. 2 ( 5%)

* DELTA POLIMORFA (D.P.)
*+ THETA MONOMORFA (T.M.)
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En los tumores cerebrales ,el elecgroencefalograma es un m§ -~
todo de gran utilidad,pero siempre debe de relacionarse con-
91 cuadro clInico..A diferencia de la tomograffa axial combﬁ-“
tada,que revisa la patologia m&s cbjetivamente,el electroen -
cefalograma identifica aspectos mis funcionalaes. Es asf que -~
los tumorss que comprometen an forma directa o inditec;a la -
corteza cerebral provocan elementos inhibitorios como aconte-—
cié en nuestres casos,mostrando actlvidad ,Theta - Delta en la
regifn comprometida,que ocurrio en gran nimero de casos,
(Limina No.6)

En los meningiomas acontece qua cuande son de peqﬁeﬁo tamafio=-
menores de 3 cm.,no se manifiestan por anormalidades E.E.G. ¥
conforme aumentan de tamafio y provocan un aefecto mecénico de-
comprasién en la corteza cerebral,hacen su aparicién elemen -
tos mixtos. Tanto facilitatorioa como inhibitorios (Lémina No.
6).

Los gliomas dadas sus caracteristicas hiatolﬁgicaé.se manifi -
enstan por severas alteraciones EEG,principalmente de tipo in -~

hibitorio.
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Los adenomas hipofisiarios,dada su topograffa no medifican -
el electroencefalograma,a mencs gue por su tamafio provegquen-—
un sindrome de hipartensién intracraneal,hidrocafalia 6 bién

afacten mecdnicaments estructuras cerebrales.

Los tumores metastdsicos pueden no medificar al trazado del-l
E,E.G. cuando se trata de lesicnes pequefias,pero conforme --
crecen & provocan alteraciones de tipe facilitatorio,apare-
cen dichoa cambios. -
sin emPargo en lesicnes miltiples hay regicnes que permane -

cen “silenciosas" y otras muestran cambios anormales{ Consul

tar limina respectiva).

En conclusién el electroencefalograma muestra alteracicnes -

importantes en los tumores primarics del cerabro,debido al -

compromiso neuronal,que genera loz potenciales electricos.

No sucede asf con las neoplasias secundarias,que al inicio -

no modifican el EEG y es a mayor tiempo de evoluci.én que ga-

observan las alteraciones del E.E.G.

En los meduloblastomas se producen en el EEG alteraciones pro
yectudas a las regiones posteriores.,paro conforme se produce

mayor hipertensién intracraneal.las alteraciones del trazo -

se hacen difusas.
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B.- Sa concluye finalmente gueel EEG es dtil en los tumores coere-
brales en relacién al cuadro clinico y en los sitios carentes

de T.A.C.C. pero que cuenten con un alectroencefalégrafc el-

cual es menos costoso ayudard al clinico a apoyar su sospecha
diagnéstica con un alto Indice de confiabilidad. Dado que en-
ausencia de edema cerebral el EEG permite apraciar los cambi-

cs reglonales de actividad anormal,que traducen la disfuncién

de zonas cértico subcorticales habiendo una relacién directa-

entre estos cambios y la lozalizacién tumoral.'
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CASO No. l.-

Paciente masculino de 44 aflos,dieatro con cefalaa gene-
talizada de B mases de avolucibn refractaria a analgésicos y manejo
ordinaric. Su exdmen neurolfgico mostrd papiledema,hiperreflaxia de
hemicuerpo derecho y Babinski ipsilataeral.

El electroencefalograma con actividad DELTA poli y monomorfa fron -
to~-parietal izguierda.

La T.A.C.C. se muestra sl reverso.

El estudio hiatopatoldgico de dicha neoplasia: LINFOMA PRIMARIO DEL
SISTEMA NERVIOSO CENTRAL."

CASO No., 2.-

‘Paciente magculine de 73 afios,dieatreo,con un cuadro c¢lf
nico de un mes da evolucién caracterizado por disminucién progresi-
va de la fuerza en hemicuerpo derecho. Su exdmen neuroléglico mostrd
hemiparesia darecha,moderada espaaticidad ipsilateral,asf{ como hiper
rraflexia de heamicuoerpo derechc y Babinski ipsilateral.

El E.E.G. con actividad DELTA polimorfa.
La T.A.C.C. se mueatra al reverso.
El eatudio histopatolégice : Meningioma psamomatoso.
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