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Fuá walter (1936) de los primeros an demostrar median 

te técnicas apropiadas de electroencefalografía la loca1 i­

zacidn de neoplasias intracranealos por este método. De,.! 

de esa dpoca ha sido mucho lo que se ha escrito tanto para· 

la localización de neoplasias cerebrales de la convexidad 

o de estructuras encefdlicas profundas, ya sean primarias 

o metast~sicas (2). Entre dichos reporteo se encuentran 

los de cobb (1944), Hocfer (1946), Rershman {1949), Gibbs 

y Gibbs (1~64) y zentcno a (1971) (2). 

Los diversos reportes en relación a la confiabilidad 

de1 electroencefalograma en· la localizacidn de las neopl_!. 

aias, muestran una amplia variación en el porcentaje da -

utilidad de dicha tdcnica electrodia9n6stica (4). Ini-

eialtoonte las variaciones eran favorecidas por la falta .­

de una td'cnica homogánea (ndmero, localización de los 

electrodos, montajes utilizados, constantes de tiempo y 

el. propio estado clínico de los pacientes). oe igual "'!!. 

nera variaban los criterios sobre normalidad y anormali­

dad. 

Ade~s de lo mencionado previamente los otros mátodos 

de diagndatieo neuroldgico-radioldgico, no tenían la misma 



capacidad de resoluci6n, para la localización topográfica 

de las lesiones cerebrales y lo mismo acontecía con las -

t4cnicaa de tinciones especiales hietopatológicas o de 

microscopía electrónica para confirmar el tipo de tumor; 

lo cual indudablemente favorecen las variaciones EEG. 

LB tomografía axial computada de cabeza y mas recic.!!. 

temente la resonancia nuclear magnótica, aunado a los mé­

todos hiatopatoldqicos de microscopía electrónica, nos m.Q 

tivó para v'alorar nuevamente la sensibilidad topográfica 

y sus cambios, con el clectrocnccfalngrQma, 

Hay mucha literatura extranjera y poca nacional, on 

relación a la utilidad precisa del electroencefalograma -

en los tumores cerebrales, cualquiera que sea su topogra­

fía. Por ello como ya lo hacemos notar en el párrafo an 

torior en este trabajo intentamos valorar en forn~ críti­

ca 1a utilidad práctica en la localización do los tumores 

intracraneales clectroencefalogrdficamentc y compararle -

con m4todos mas anat6micos como la tomografía axial d~ C.!!, 

boza y los. otros ya descritoa. 
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OBJETIVOS. 

1.- Valorar la utilidad del E .E .G. en las lesiones tumor!_. 

lee intracraneales. cualquiera que sea su naturaleza.' 

2.- Relacionar loa hallazgos de fun<.•idn cerebral clectro­

encefalogr4fica de loe tumores cerebrales y las anonl8. 

lías de estas lesiones en la T.A.c.c. 

3.- Definir el índice de confinbilidnd de las anormalida­

des eloctroencefalogr~ficas en los l:.t.!tnores cerebrales. 
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En este estudio prospectivo se analizaron 40 pa -

cientes ingresados al servicio de neurología del Hospital -

de Especialidades del Centro MISdico Nacional. del I.M.S.s. 

de Marzo de 1987 a Febrero de 1988. 

Todoa ellos adultos con un rango de edad de 23 a­

es aftas (Con una media de 48.S a.) de los cuales 24 (60 ")­

fueron hombres y 16(40~) mujeres. 

Eatoh .con datos clínicos sugestivos de neoplasia prima -

ria o metast&sica del sistema nervioso central1que no.hubie 

·•en •ido •ometidos a ningún procedimiento neuroquirúrgico -

ni a tratamiento paliativo con quimio o radioterapia. 

Se lea practicó a todos un exámen f!sico-neurol6gico com 

pleto,electroeneefalograma y una tomograf!a axial computada 

de cr&neo •imple y contrastada. 
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RESULTADOS. 

En la lámina No.l se aprecia la distribuci6n pqr 

sexos de cada uno de loe pacientes. En la !&mina No.2 se dis­

tribuyen de acuerdo a su déficit neurológico mayor. 

En la lámina No. 3 se especifica la distribuci;on de 

las neoplasias en cuanto a su estirpe histol6gica. 

Bn la l'mina No.4 se muestra la descripci6n de cada uno de los 

ritmos del E.E.G. 

Finalmente en la lámina No. 5 y 6 incluimos la frecu­

encia de anormalidades electroencefalogr&ficas y la distribu -

ci6n por cada uno de sus ritmos respactivamente;en donde pode­

mos apreciar en forma evidente el predominio de la actividad 

delta polimorfa y de loa ritmos Theta-Delta o mixtos. 



FIGURA l 

d' 60 °/o 

<,? 40 °/o 

DISTRIBUCIOll POR SE KO 

HOMBRES • 24 1eo•1.1 

MUJERES • 16 140 % 1 

7 
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LAMINA NO. 2 

DEPICIT NEUROLOGICO MAYOR No. l!Í 

FUNC. MENTALES SUPERIORES 2 5 

PARES CRANEALES .............. 2 5 

HIPERT. ENOOCRANEAL .......... 14 35 

DEFIC IT MOTOR .................. lo 25 

AFECCION CEREBELOSA ........... 2 5 

AFECCION DE CAMPOS V ......... 2 5 

EPILEPSIA .............. " ..... 8 20 

. 40 100 
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LAMINA No.3 

NEOPLASIAS INTRACRANEALES 
(ESTIRPE HISTOLCXiICA). 

No. " PRIMARIAS BENIGNAS 
a) ADENOMA HIPOFISIARIO 4 10 

b) MENINGIOMA 13 32.5 

PRIMARIAS MALIGNAS. 

a) GLIOBLASTOMA MULTIFORME 4 10 

b) ASTROCITOMA 8 20 

e) MEDULOBLASTOMA J 1.5 

d) LINFOMA PRIMARIO 1 2.5 

HETASTASICAS 

a) ADENOCARCINOMAS 2 5 

b) C~INOMllS EPITELIALES 3 7.5 

e) MELANOMAS 2 5 
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LA M I NA No.t 

DESCRIPCION DE RITMOS ELECTROENCEFALOGRAFICOS. 

a) RITMO ALFA: Ritmo de frecuencia entre B y 1.3 Hz en -
el adulto,m&s amplio en regiones posteriores, y cuan­
do están los ojos cerrados, atenuado por la atenci6n­
principalmente visual. 

b) RITMO BETA: 
Frecuencia mayor de 13 Hz. 

e) RITMO THETA: 
Frecuencia entre 5-7 Hz. 

d) RITMO DELTA: 
Frecuencia entre .S-3 Hz. 

Monomorfo: Ondas lentas irregulares a menudo de 
gran amplitud. 

,. 
' 

POlimorfo: Elementos mucho más irregulare_s,m&s lentos 
y a menudo manos amplio& que el delta monomorfo. 



LAMINA No. 5 

ANORMALI.DAOES ESPECIFICAS DEI, ELEC:TROENCEFALOGRAMA 

NEOPLASIA NORMAL DELTA THETA PAROXISTICOS FACILITATORIOS MIXTOS OTROS 
M p M p (O.A. i ESPIGA}. 

ADENOMAS 3 1 

MENINGIOMJ\S 3 4 2 1 2 1 

GLJOBLASTOMA 1 1 2 

ASTROC ITOMA 4 2 1· 1 

MEDULOBLJ\STOMA 2 1 

L. PRIMARIO 1 

ADENOCARCJNO. 1 1 

CA. EPITELIAL l 2 

MELANOMA 2 

*Monomorfa (M) **.Onda aguda. 
Polimorfa (P) :: 



LAMINA NO. 6 

TOTAL DE ANORMALIDADES 

l.- TRAZO NORMAL ..... 
2.- D.P. . ........... 
3.- T.M. . ............. 
4.- PAROXISTICO 

5.- FACILITATORIO 

. 6.- MIXTO ........... 
7.- OTROS 

• DELTA POLIMORFA (D.P.) 
** THETA MONOMORPA (T.M.) 

12 

DEL E.E.G. 

B ( 20%) 

LO ( 25%) 

l (2. 5%) 

4 ( 10%) 

l (2. !;~) 

ll (27. 5%) 

2 5%) 

' 
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.• - En loa tumores cerebrales ,el electroencefalograma es un m4 -

todo de gran utilidad,pero siempre debo de relacionarse con­

el cuadro cl!nico •. A diferencia de la tomografía axial comPJ-'' 
tada,que revisa la patología rn&s objetivamente,el electroen 

cefalograma identifica aspectos más funcionales. Es as! que 

los tumores que comprometen en forma directa o indirecta la 

corteza cerebral provocan elementos inhibitorios como aConte­

ci6 en nuestros casos,moetrando actividad,Theta - Delta en la 

regi6n comprometida,quo ocurrio en gran ndmero de caeos. 

(tA,mina No.6) 

2.- En loe meningiomae acontece que cuando son de pequefto tamafto­

menorea de 3 cm.,no se manifiestan por anormalidades E.E.G. y 

conforme aumentan do tamafto y provocan un. efecto mecánico de­

compresi6n en la corteza cerebral,hacen su aparición elemen -

to• miXtoa. Tanto facilitatorioa como inhibitorios (!.&mina No. 

6). 

3.- Loa 9liomaa dadas aua características histol6gicas,so manifi -

••tan por aeveras alteraciones EEG,principalmente de tipo in -

hibitorio. 



4.- Los adenomas hipofisiarios,dada su topograf!a no modifican -

el electroencefalograma.a menos que por su tamaao provoquen­

un sindroma de hipertensi6n intracraneal,hidrocefalia 6 bi'n 

afecten mecánicamente estructuras cerebrales. 

s.- Los tumores metastásicos pueden no modificar el trazado del­

E.E.G. cuando se trata de lesiones pequeftas.pero conforme -­

crecen 6 provocan alteraciones de tipo facilitatorio,apare­

cen dichos cambios. 

sin em?argo en lesiones m~ltiples hay regiones que permanc -

con "silenciosas" y otras muestran cambios anormales ( Consul 

tar lámina respectiva). 

6.- En conclusión el electroencefalograma muestra alteraciones -

importantes en los tumores primarios del cerebro,debido al -

compromiso neuronal,que genera los potenciales electrices. 

No sucede as! con las neoplasias secundarias,que al inicio -

no modifican el EEG y es a mayor tiempo de evolución que se­

observan las alteraciones del E.E.G. 

7.- En los meduloblastomas se producen en el EEG alteraciones pro 

yectadas a las regiones posteriores.pero conforme se produce 

mayor .hipertensión intracrancal.las alteraciones del trazo -

se hacen difusas. 
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8.- Se concluye finalmente queel EEG es dtil en los tumores core-

brales en relaci6n al cuadro cl!nico y en los sitios carentes 

de T.A.c.c. pero que cuenten con un electroencefa16grafo el-.. ,. 

cual es menos costoso ayudar' al clínico a apoyar su sospecha 

diaqn6stica con un alto índice-do confiabilidad. Dado que en-

ausencia de edema. cerebral el E&G permite apreciar loe cambi-

os regionales do actividad anormal.que traducen la diefunci6n 

de zonas c6rtico subcorticales habiendo una relación directa-

entre estos cambios y la lozalizaci6n tumoral. 
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CASO No. 1.-

Paciente masculino de 44 aftos,dieatro con cefalea gene­
ralizada de e rneaea de evoluci6n refractaria a analg&aicos y manejo 
ordinario. Su ex«men neurol6qico mostró papiledecna, hiperrefl.exi.a ,d?­
hemicuerpo derecho y Babinski ipsilateral. 

Bl. electroencefalograma con actividad DELTA poli y monomorfa fron -
to-parietal izquierda. 

La T.A.c.c. se muestra al reverso. 

El. estudio histopato16gico de dicha neoplasiar LINFOMA PRIMARIO DEL 
SISTEMA NERVIOSO CENTRAL." 

CASO No. 2.-

Paciente masculino de 73 anos,dieatro,con un cuadro el! 
nico de un mea de evoluci6n caracterizado por disminución prog-reai­
va de la fuerza en hemicuerpo derecho. Su ex,men neurológico mostró 
hem.ipareaia derecha,moderada eapaaticidad ip•ilateral.así como hiper 
rreflexia de hemicuorpo derecho y Babinski ipailateral. 

El E.E.G. con actividad DELTA Polimorfa. 
La T.A.c.c. se muestra al reverso. 
El estudio histopatol6gico ~ Meningioma psamomatoso. 
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