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1.-RESUMEN

Las crisis convulsivas son sintomas de disfuncion cerebral que producen una
descarga paroxistica de un grupo de neuronas, localizadas en el cortex cerebral, las
manifestaciones clinicas son muy variables y autolimitadas, la prevalencia es de 5
por cada 1000 ; la resonancia Magnética de cerebro desde hace algunos afios se
utiliza como auxiliar diagnostico en pacientes con crisis convulsivas, ya que algunas
de las alteraciones demostrables por este método de estudio son potencialmente
curables; las etiologias méas frecuentemente demostradas mediante este método
son: esclerosis del hipocampo, neoplasias, dafio cerebral postraumatico, accidentes
cerebro-vasculares, infecciones y estados toxico-metabdlicos; en otros muchos
casos no es posible demostrar ninguna alteracion mediante este método; el objetivo
del presente trabajo fue conocer cuales son las alteraciones en resonancia
magnética, en pacientes con crisis convulsivas referidos por el servicio de
neurologia; se realizé un andlisis exploratorio, analitico, retrospectivo, descriptivo y
transversal de todos los estudios de resonancia magnética de craneo de pacientes
mayores de 15 afios, referidos por presentar crisis convulsivas 0 epilepsia en el
periodo comprendido de 01 Enero al 31 de diciembre de 2013. Las variables a
evaluar fueron: edad, sexo, diagnostico radiolégico, diagnostico de envio,
parénquima cerebral, sistema ventricular, fosa posterior, ganglios basales y espacio
subaracnoideo/meninges; se realizo estadistica descriptiva, (medidas de tendencia
central y de dispersién), reportandose promedio desviacion estandar, asi como
porcentajes.

El total de pacientes enviados por crisis convulsivas o epilepsia fue de 191, de los
cuales 28 fueron excluidos. Se incluyeron 163 expedientes en total, de los cuales
85 correspondieron al sexo masculino y 78 al femenino. En el grupo del sexo
masculino la edad promedio fue de 35.7 £ 17.4 afos, para el grupo de mujeres la
edad promedio fue de 34.5+ 14.7 afos.

De acuerdo a los grupos de edad, el grupo de 15-30 afios fue el mas numeroso con
82 pacientes (50.3%), el grupo de > 60 afos fue el de menor nimero con 16
pacientes (9.8%). El motivo de envié fue epilepsia 117 expedientes,  crisis
convulsivas 43 y esclerosis mesial 3. Se encontraron anormalidades en 85
expedientes radiolégicos (52.1%). La variable con mayor nimero de anormalidades
fue el parénquima cerebral, se encontraron 69 expedientes radiolégicos con
anormalidades en esta variable, de las cuales la méas frecuente fueron zonas de
encefalomalacia en 14 expedientes, principalmente en los lI6bulos frontal y parietal,
secundarias a eventos vasculares cronicos , es importante sefalar que la totalidad
de estos hallazgos se encontraron en los grupos de edad de 46-60 afios y >60 afios,
mientras que en el grupo de edad de 15-30 afios el principal hallazgo fue asimetria



hipocampal con 12 expedientes, este fue el segundo hallazgo encontrado en orden
de frecuencia de manera global.

Dentro de los diagndsticos radiolégicos  encontrados, el mas frecuente fue
secuelas de eventos vasculares cerebrales (8.5%), el segundo diagnostico
radiologico encontrado por orden de frecuencia fue esclerosis mesial temporal, esta
patologia se encontré en 7.3%; el siguiente diagnostico en orden de frecuencia fue
neuroinfeccion, con 13 expedientes (6.1%), 8 de Ilos cuales fueron
neurocisticercosis, y 7 de estos tuvieron una localizacion subaracnoidea.

Llama la atencion que se encontraron quistes aracnoideos en 14 expedientes
radiologicos (8.5%), su localizacion mas frecuente fue en la fosa posterior con 9
casos, seguido de los temporales con 3 casos y los frontales con 2; esto es
importante ya que la literatura sefiala que en la poblacion infantil, anicamente
aparecen quistes aracnoideos en el 2% del total de resonancias magnéticas
realizadas por crisis convulsivas, se sefiala también que en la poblacion infantil
hasta el 80% de los casos su localizacién es supratentorial*®; en el presente estudio
la localizacibon mas frecuente fue la fosa posterior con 9 casos (64.2%) y
supratentoriales fueron Unicamente 5 casos (37.8%); lo que sugiere que en la
poblacion adulta los quistes aracnoideos podrian ser una causa mas frecuente de
crisis convulsivas que en la poblacién infantil.

La resonancia magnética es un estudio muy util en la valoracion de los pacientes
con crisis convulsivas y epilepsia, asi lo demuestra el presente estudio al encontrar
anormalidades en el 51.2% de los expedientes radiol6gicos.



2.-INTRODUCCION

En los seres humanos, la formacién del sistema nervioso central, es un proceso
continuo e inmensamente complicado, con repetidos ciclos de desarrollo,
remodelacion, modificacion y modulacion, que comienza al principio de la vida fetal.

El embrién humano estad formado bésicamente por un sencillo disco bilaminar.
Hacia la segunda semana de vida embrionaria aparece la placa neural en la cara
dorsal del disco, en forma de un area de proliferacion ectodérmica focal.
Aproximadamente a los 18 dias de la gestacion, la placa neural se invagina y forma
el surco neural.

Las partes laterales de este surco aumentan de grosor y proliferan, formando
elevaciones pares denominadas pliegues neurales.

Los bordes de estos pliegues se pliegan en sentido medial uno hacia el otro, para
finalmente establecer contacto entre siy cerrarse sobre el surco neural para formar
el tubo neural.
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Fig 1. Formacion de la cresta neural y plegamiento de la placa neural para formar el surco neural.

Los dos tercios proximales del tubo neural se engruesan para formar el futuro
encéfalo, mientras que el tercio caudal representa la futura medula espinal.

La luz del tubo neural se convertird en el sistema ventricular y el conducto central
de la medula espinal.

El cierre del tubo neural se inicia en la region del encéfalo posterior y procede en
forma de “cremallera” hacia ambos extremos del embrion.

Tras el cierre del neuroporo rostral, se forman tres expansiones huecas y ocupadas
por liquido: el encéfalo anterior (prosencefalo), el encéfalo medio (mesencefalo) y
el encéfalo posterior (rombencefalo)?.
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Fig. 2 Esquemas de las vesiculas cerebrales con sus derivados y cavidades en el adulto.

El encéfalo posterior se continda en direccion caudal por un cilindro en forma de
tubo con una estrecha luz central, la futura medula espinal. La constriccién y el
plegamiento subsiguientes del extremo cefalico del tubo neural forma el telencéfalo
(futuros hemisferios cerebrales), el diencefalo (talamo, hipotdlamo), el mesencéfalo
(techo, encéfalo medio), el metencefalo (protuberancia, cerebelo) y el mielencefalo
(Bulbo raquideo). Tres curvaturas principales, la mesencefalica, la pontina y la
cervical, dividen el encéfalo en desarrollo en cerebro, cerebelo y medula espinal.

Formacion del encéfalo anterior: Los hemisferios cerebrales aparecen primero en
forma de evaginaciones o diverticulos bilaterales del telencéfalo, a los 35 dias
aproximadamente de la gestacion. A medida que se expanden estas vesiculas
cerebrales, se desarrollan en sus paredes las capas celulares para formar la matriz
germinal de la que procederan las neuronas y las células de la glia. Los
engrosamientos alrededor del tercer ventriculo formaran el diencefalo, es decir, el
talamo vy el

Hipotalamo.

Formacién neuronal: La formacion de la corteza embrionaria comienza con la
produccion de los precursores neuronales y gliales en las zonas germinales que
bordean los ventriculos laterales y el tercer ventriculo. La matriz germinal se forma
hacia la semana 7 de gestacion e involuciona hacia la semana 28 a 30, aunque
persiste en forma de grupos focales de células hasta la 36 a 39. En la matriz
germinal se forman células que se diferencian y emigran periféricamente a lo largo
de fibras griales radiales especializadas que se extienden por todo el espesor del
hemisferio, desde la superficie ventricular hasta la piamadre.

Migracién neuronal: con excepcidn de la capa mas externa, las neuronas emigran
de la matriz germinal a la corteza, segun una secuencia de “dentro afuera”; las que
van a formar la capa cortical mas profunda (capa 6) emigran en primer lugar,
seguidas de las capas 5, 4, 3 vy, finalmente la 2. Este proceso de emigracion y
estratificacién se produce entre las semanas 6 a 7 y las 24 a 26, momento en que
gueda completo el cértex de seis capas.



Formacion del encéfalo medio: el mesencéfalo experimenta menos cambios que
cualquier otra estructura en el sistema nervioso central. EI conducto neural se
estrecha y se convierte en el acueducto cerebral. Los neuroblastos de la placa alar
del encéfalo medio forman el techo del mesencefalo y los coliculos o tubérculos
cuadrigeminos; los de la placa basal forman el tegmento mesencefalico?.

Finalmente la formacion del encéfalo posterior culmina con la formacion de la
medula espinal y la columna vertebral, los cuales se llevan a cabo de la siguiente
manera; se forman mediante un complejo proceso de tunelizacion y diferenciacion
retrograda (esto Ultimo afecta solamente a la medula distal). Se forma una masa de
células caudales que después se cavita. Si la masa de células caudales no se forma
de manera apropiada, se produce agenesia del sacro y sindromes de regresion
caudal.
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Fig 3. Corte sagital del encéfalo posterior a las 17 sgd.

ANATOMIA.

El cerebro es el 6rgano que nos hace pensar, sentir, desear y actuar. Es el asiento
de multiples y diferentes acciones tanto conscientes como no conscientes, que nos
permite responder a un mundo en continuo cambio y que demanda respuestas
rapidas y precisas®

El encéfalo pesa aproximadamente 1,3 kg en el adulto y su tamafio aproximado es
de 1380 centimetros cubicos. Esta alojado en la cavidad craneal que lo protege, con
su cubierta 6sea del medio externo, y esta envuelto por unas membranas
meningeas y bafiado por liquido cefalorraquideo. Mediante la abertura del agujero
magno, el encéfalo se continda con la médula espinal, estructura compacta que
contiene multiples circuitos intramedulares y haces de fibras nerviosas ascendentes
y descendentes que permiten al cerebro dirigir o supervisar la sensacion y accion
del resto del cuerpo?.
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Se compone basicamente de 4 |6bulos, tallo cerebral y el cerebelo.

Fig 4. Vista sagital del encéfalo y su division por lébulos.

Los hemisferios cerebrales constituyen la region mas voluminosa del sistema
nervioso, en conjunto tienen forma ovoidea, siendo més redondeados en el extremo
anterior. Ellos estan separados por una profunda cisura interhemisférica la que
contiene la hoz del cerebro que es una dependencia de la duramadre?

En la superficie de los hemisferios se describen las circunvoluciones o giros,
separados por los surcos y cisuras. El l6bulo frontal es el mas anterior, esta
separado del parietal, por la cisura central. La cara lateral y superior de este I6bulo
tiene tres surcos que delimitan cuatro circunvoluciones. El surco precentral es
paralelo a la cisura central y delimita con esta la circunvolucion precentral. El I6bulo
parietal se localiza por detrds de la cisura central y sobre la cisura lateral.
Posteriormente su limite es la proyeccion de la cisura parieto-occipital. Este |6bulo
contiene los surcos postcentral e intraparietal, los que delimitan: la circunvolucién
postcentral y los lobulillos parietal superior y parietal inferior.

El I6bulo temporal se encuentra por debajo de la cisura lateral y por delante de la
proyeccion de la cisura parieto-occipital. En este lobulo se describen las
circunvoluciones temporales superior, media e inferior, separadas por los surcos
temporales superior e inferior®

El I6bulo occipital se encuentra posterior a la cisura parieto-occipital. En la cara
externa o lateral se describen las circunvoluciones occipital superior e inferior
separadas por el surco occipital lateral. Por la cara medial este I6bulo presenta la
cisura calcarina, alrededor de la que se encuentra el area visual primaria®.

Por ultimo el I6bulo de la insula se encuentra oculto en el fondo de la cisura lateral.

Este l6bulo tiene varias circunvoluciones cuya estimulacién produce respuestas de
tipo visceral.
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Fig 5. Vista sagital e inferior del encéfalo.

La corteza cerebral es un manto de sustancia gris que cubre los hemisferios y cuya
manifestacion externa corresponde a las circunvoluciones. En la corteza cerebral
existen intrincados circuitos neuronianos que son responsables de la capacidad de

analizar, interpretar, y almacenar, la informacion que a ella llega?.

En la profundidad del encéfalo, al lado del talamo encontramos un conjunto de
ndcleos de neuronas que constituyen los ganglios basales. A saber son 3, nucleo

caudado, putamen y globo palido.

GANGUIOS BASALES

~
PUTAMEN Y GLOBO PALIDO NUCLEO CAUDADO <

CORTEZA ORBITO:

Fig 6. Ganglios basales, vista sagital.

El Tronco Cerebral, estructura que une la médula espinal al encéfalo y que esta
recorrido por todas las vias aferentes (entrada de informacion sensorial) y eferentes

(salida de informacién motora).
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Fig 7. Tallo cerebral vista sagital.

La irrigacién arterial cerebral posee varios sistemas anastomoéticos que ante
situaciones de riesgo isquémico funcionan como vias alternativas regulando la
circulacion La irrigacion arterial principal esta dada por un complejo sistema llamado
poligono de Willis.

Es una estructura anatémica arterial con forma de heptagono situada en la base del
cerebro conformado por las arterias que lo nutren?.

A. Comuricante Anterior

|

A. Cerebral Anterior
A Centrales Anteromediales ™ /
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o =
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Last 2 Sp—— A Cerebral Media

A. Comunicante Posterior

A Cenrtrales Posteromediales A. Cefebfal pos(eﬂor

A. Basllar

A. Vertebral
Fig 8. Poligono de Willis.

3.- ANTECEDENTES

Las crisis convulsivas son sintomas de disfuncion cerebral que se producen por una
descarga hipersincronica o paroxistica, de un grupo de neuronas, hiperexcitables,
localizadas en el cortex cerebral 3.
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Las manifestaciones clinicas son muy variables, dependiendo del area cortical
involucrada. Las crisis convulsivas son autolimitadas; duran, normalmente, de uno
a dos minutos y puede ser seguidas de un periodo variable de depresion cerebral
que se manifiesta por déficits neurologicos localizados (pérdida de fuerza en
extremidades —paralisis de Todd-, alteraciones sensitivas, etc.) o difusos
(somnolencia, cansancio, agitacion, delirio, cefalea, etc)3.

La bibliografia internacional menciona que hasta en un 31.4% existen hallazgos
anormales en la resonancia magnética de craneo, en nifios menores de 15 afios
con crisis convulsivas, los cuales tienen antecedentes familiares de crisis
convulsivas y un examen neurolégico anormal 2.

En nuestro pais, asi como tampoco en nuestro medio, no existen datos sobre los
hallazgos encontrados por resonancia magnética, en adultos con crisis convulsivas
0 epilepsia.

EPIDEMIOLOGIA.

La prevalencia de las crisis convulsivas es similar en todos los paises
industrializados y es alrededor de 5 por 1000. La incidencia de las crisis anualmente
es de 50 por cada 100.000 habitantes. La incidencia va a cambiar con relacion a la
edad, asi es mayor durante los primeros afios de vida, volviendo a aumentar en la
vejez. Se ha calculado que la probabilidad de sufrir una crisis convulsiva durante la
vida, si viviésemos 80 afios, seria del 10% 3.

La tasa de prevalencia en los paises latinoamericanos es mas elevada a
comparacion de paises desarrollados, actualmente se calcula una prevalencia de
14 a 57 por cada 1,000 habitantes. En México el nimero aproximado de personas
gue sufren alguna de las formas de crisis convulsivas es de 1.5 a 2 millones de
habitantes. De esta poblacion hasta el 76% tienen un inicio en la infancia 1°.

CLASIFICACION.

La Clasificacion Internacional de las Crisis Epilépticas (Comision para la
Clasificacion y Terminologia de la Liga Internacional contra la Epilepsia (ILAE-1981)
divide las manifestaciones clinicas en crisis parciales (comienzan en un area
hemisférica especifica) y en crisis generalizadas (comienzan en los dos hemisferios
simultineamente)3. Cuando una crisis parcial no produce alteracion de la conciencia
se denomina crisis parcial simple. Si la conciencia esta alterada se van a llamar
crisis parciales complejas.
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Las crisis generalizadas pueden ser convulsivas y no convulsivas. Las convulsivas
incluyen las tonicas, clonicas y tonico clonicas. Las no convulsivas incluyen, las
crisis de ausencia, las mioclonicas, las tonicas y las atonicas o astaticas.

La epilepsia es una enfermedad que se caracteriza por crisis epilépticas recurrentes.
Por lo tanto, una Unica crisis no constituye epilepsia3.

ETIOLOGIA:

Se cree que la etiologia de las crisis epilépticas es multifactorial; en ella participan
factores genéticos y adquiridos. Hay tres factores genéticos potenciales que
contribuyen a la aparicion de las crisis epilépticas: 1) Variaciones interindividuales
en la susceptibilidad a producir crisis, en respuesta a una alteracion cerebral créonica
o transitoria; 2) algunas condiciones que producen la enfermedad epiléptica son
genéticamente transmitidas (esclerosis tuberosa, fenilcetonuria) y 3) Las epilepsias
primarias son debidas a una disfuncion genética de la excitabilidad cerebral y de su
sincronizacion 4.

Hay lesiones adquiridas, que producen crisis epilépticas, que pueden ser bilaterales
y tan difusas que las crisis son generalizadas desde el comienzo. Otras son
localizadas y dan lugar a crisis parciales o generalizadas con sintomas focales.

Los sustratos anatomo-patolégicos mas frecuentes van a ser: la esclerosis del
hipocampo, infecciones, neoplasias, dafio cerebral postraumatico, accidentes
cerebro-vasculares, malformaciones cerebrovasculares y estados toxico-
metabolicos 4.

AUXILIARES DE DIAGNOSTICO:

Dentro de los métodos diagndsticos auxiliares por imagen para identificar algunas
de estas patologias, se encuentra la tomografia computada multicorte y la
resonancia magnética nuclear.

Dentro de estas dos técnicas, la resonancia magnética nuclear tiene mayor
sensibilidad y especificidad para demostrar dichas patologias cerebrales, por ser un
método con mayor detalle anatémico, asi como mayor resolucion espacial en los
planos axial, coronal y sagital.®
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Fig 9. Resonancia magnética. Corte axial ponderado en Tl y coronal ponderado en T2
respectivamente.

Fig 10. Resonancia magnética. Corte sagital ponderado en T2.

El funcionamiento basico de la resonancia magnética es el siguiente: se introduce
al paciente en un cilindro, un iman que crea un intenso y muy homogéneo campo
magnético. Se le envian una serie de ondas de radio a intervalos (pulsos de
radiofrecuencia). Tienen lugar una serie de procesos fisicos que se conocen como
“‘excitacion nuclear” en los protones del paciente. Después se desconecta el pulso
o los pulsos, y tienen lugar otra serie de procesos, que se conocen como “relajacion
nuclear”, los cuales generan en el interior del paciente, otra serie de ondas de radio
que la maquina recoge a través de antenas, para formar la imagen.®

La resonancia magnética cuenta basicamente con tres tipos de potenciacion o

secuencias de pulsos de las imagenes, estas son: T1, T2 y Densidad de protones
5
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Asi mismo la RM, cuenta con secuencias, de las cuales hay muchas y muy
variadas. Algunas son buenas para potenciar tanto en T1 como en T2 o en densidad
de protones.

Existen algunas secuencias especiales, que ademas de potenciar consiguen algun
tipo de “efecto especial”: anular el agua, o anular la grasa, o hacer que todo se vea
negro excepto la sangre que fluye por los vasos, etc.> De manera que la
potenciacion de la imagen y los “efectos especiales” son el resultado que se busca.
La secuencia de pulsos es el método elegido.

Es importante saber que el aire siempre es negro o hipointenso, en todas las
secuencias y potenciaciones.

De manera general se puede decir que el agua es hipointensa en T1 e hiperintensa
en T2, debido a que esta tiene un T1 largo y un T2 largo.

Desde el punto de vista radiolégico, el principal propésito de las neuroimagenes en
los pacientes con crisis convulsivas o epilepsia es identificar una alteracion
estructural que tenga relacion con el tipo de crisis, localizar el foco eléctrico y
proponer un diagnostico etioldgico ©.

Una patologia frecuentemente implicada en crisis convulsivas de dificil control es la
esclerosis temporal mesial o esclerosis hipocampal, en la cual existe perdida celular
del hipocampo afectado con la consecuente reduccion del volumen 7, la cual es
potencialmente curable mediante cirugia; los hallazgos radiolégicos en la
resonancia magnética son basicamente de dos tipos los determinantes o primarios
que son: 1. La reduccion del volumen del hipocampo afectado y 2. La
hiperintensidad anémala del hipocampo afectado en la secuencia T2; dentro de los
signos secundarios 0 no determinantes se observan: 1.atrofia del fornix y cuerpo
mamilar ipsilateral, 2. Aumento del asta temporal y la cisura coroidea ipsilateral y 3.
Perdida de las digitaciones de la cabeza del hipocampo afectado”

Otra patologia frecuentemente implicada en las crisis convulsivas son
neuroinfecciones, y de ellas la més frecuentemente reportada como causa de crisis
convulsivas en nuestro pais es la neurocisticercosis.®

La cisticercosis es una enfermedad producida por las larvas de TaeniaSolium, que
se produce cuando el hombre se convierte accidentalmente en el huésped
intermediario de dicho cestodo, cuando los cestodos invaden el sistema nerviosos
central, condicionan la enfermedad pleomorfica, denominada Neurocisticercosis, la
cual en la actualidad representa un serio problema de salud publica en paises en
vias de desarrollo, como lo es México, en los ultimos afios se ha observado también
un aumento en la incidencia de casos de neurocisticercosis en paises desarrollados,
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esto principalmente debido a personas inmigrantes infectados, provenientes de
paises subdesarrollados.?

En México se ha observado esta patologia en el 11% de las consultas neurolégicas,
25% de las craneotomias, y se considera la primera causa de crisis convulsivas en
adultos.

En el instituto Nacional de Neurologia y Neurocirugia, en la ciudad de México, la
neurocisticercosis se considera un problema de salud publica, con un 2.4% de
consultas/afio debido a sintomas relacionados con la enfermedad. Sin embargo, la
severidad de los cuadros clinicos ha disminuido en gran medida debido a que se
cuenta con mejores herramientas para el diagnéstico temprano, con disminucién en las
frecuencias de hospitalizacion y de mortalidad 8.

Los hallazgos radiologicos en la resonancia magnética dependen de la localizacion
y el estadio del desarrollo en que se encuentre el parasito, los espacios
subaracnoideos de la corteza son la localizacibn mas frecuente; pueden afectar
también las cisternas el parénquimay los ventriculos cerebrales.

El mejor indicio diagnostico en la resonancia magnética es un quiste con un punto
en el centro, normalmente dicho quiste varia de tamafio entre 5y 10mm, los quistes
subaracnoideos pueden ser mas grandes llegando a medir hasta 9 cm; los hallazgos
en secuencia T2 son los siguientes:

Fase vesicular: lesion quistica isointensa con el liquido cefalorraquideo, se puede
llegar a ver el escolex isointenso.

Fase Vesicular coloidal: el quiste es levemente hiperintenso respecto al liquido
cefalorraquideo; se observa edema perilesional.

Fase nodular granular: pared del quiste retraida y engrosada; disminuye el edema
perilesional.

Fase nodular calcificada: lesion encogida con ausencia de sefial por calcio; muy
raro edema perilesional’.

Las malformaciones vasculares complicadas con hemorragia son otra causa de
crisis convulsivas en adultos; estas constituyen un grupo heterogéneo de
enfermedades que representan errores morfogeneticos que afectan a las arterias,
capilares, venas o distintas combinaciones de estos vasos; a falta de un consenso
universal, la nomenclatura de las malformaciones vasculares cerebrales resulta
confusa; una de las mas usadas y simples es la clasificacion histopatolégica de
Mckormick, comprende las siguientes variedades: 1. Malformacion arterio venosa
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propiamente dicha, 2. Angiomas cavernosos, 3. Malformaciones venosas, 4.
Telangiectasias capilares!”

Las caracteristicas por resonancia magnética de cada una de las variedades de
malformaciones vasculares cerebrales son las siguientes:

1. Malformacion arterio venosa: Vacios de flujo serpentiginoso, con un defecto
de masa minimo o nulo, de localizacion parenquimatosa, hasta 85%
supratentorial.

2. Angioma cavernoso: Aspecto en “palomita de maiz”, con un halo hipointenso
completo de hemosiderina en secuencia T2, su localizacion mas frecuente
es parenquimatosa, en algunos casos pueden aparecer en la medula espinal,
la mayoria miden entre 4 y 40 mm.

3. Malformaciones venosas: venas de la sustancia blanca dilatadas en “cabeza
de medusa”, su localizacién mas frecuente es en el angulo del ventriculo, su
tamafo generalmente es menor a 30 mm.

4. Telangiectasia Capilar: Lesion hipointensa en secuencia eco gradiente T2
con realce débil en forma de cepillo, son pequefias mide menos de 10mm.
sus localizaciones mas frecuentes son en protuberancia, cerebelo y bulbo
raquideo!”

Otra causa de crisis convulsivas son tumoraciones cerebrales; de las cuales existe
una amplia variedad de las mismas, actualmente la clasificacion mas aceptada es
la de la OMS, la cual los clasifica y los gradua histolégicamente para poder predecir
el comportamiento biolégico del tumor y proporciona un método para poder decidir
la terapéutica a seguir en cada caso. De manera general se dividen en primarias y
metastasicas; las primarias se dividen en seis categorias principales, la mas grande
y por mucha diferencia es la de “tumores del tejido neuroepitelial”’, seguida por los
tumores de las meninges, los tumores de los nervios craneales y espinales, los
linfomas , las neoplasias hematopoyéticas, y los tumores de las células germinales.
La categoria final de las neoplasias primarias son los tumores de la region selar, se
identifican por la regién geografica y no por el tipo histolégico.

El tumor mas frecuente en el adulto son las metastasis, son tumoraciones
extracraneales que se diseminan generalmente por via hematdogena al SNC, la
localizacion mas frecuente dentro del craneo es la parenquimatosa, también se tiene
predileccion por las meninges y el hueso, los tumores primarios implicados con mas
frecuencia son: pulmén, melanoma y mamatl’-
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Neoplasias

Metastasis primaias, "

Fig 11. Distribucién de tumoraciones cerebrales en el adulto.

Las displasias corticales, son otra causa mas de crisis convulsivas, aunque son
diagnosticadas con mayor frecuencia durante la infancia. Son un tipo de
malformaciones del desarrollo cortical que en forma cada vez mas frecuente se
reconocen como causante de epilepsia refractaria. Desde el punto de vista
radiologico, este tipo de patologia tiene especial interés debido a que las
manifestaciones radiolégicas pueden ser sutiles o0 presentar examenes
completamente normales; dentro de estas tenemos la sustancia gris heterotdpica,
polimicrogiria, lisencefalia y la esquicencefalia®

4.- PROBLEMA

En la actualidad es muy frecuente que se soliciten estudios de resonancia
magnética como auxiliares de diagndstico para diversas patologias, dentro de la
patologia del sistema nervioso central, es una herramienta muy Uutil, ya que tiene
una excelente calidad en la resolucion de imagen, y es un método no invasivo, se
afiade a estas ventajas la ausencia de radiacion, por lo que cada dia se utiliza mas
frecuentemente. En el servicio de resonancia magnética del hospital general “Dr.
Miguel Silva, las crisis convulsivas son una causa muy frecuente por la que se
solicita el estudio.

Un namero aproximado de 200 pacientes con diagndéstico de crisis convulsivas o
epilepsia por afo, son enviados para la realizacion de dicho estudio. Desde el punto
de vista radiologico, el principal propésito de las neuroimagenes en los pacientes
con crisis convulsivas o epilepsia, es identificar una alteracion estructural que tenga
relacion con el tipo de crisis, localizar el foco eléctrico y proponer un diagnostico
etioldgico®.
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Los hallazgos son diversos, desde neoplasias, neuroinfecciones, hasta esclerosis
temporal mesial, actualmente la literatura Norteamericana refiere que una de las
causas mas frecuente de crisis convulsivas de dificil control es la esclerosis mesial
temporal 6. En nuestro pais, asi como en nuestro medio no existen datos sobre los
hallazgos encontrados en adultos con crisis convulsivas o epilepsia, probablemente
esta patologia no sea la mas frecuente encontrada en los pacientes referidos por el
servicio de neurologia; la finalidad de este proyecto fue revisar de manera
retrospectiva todos los estudios de los pacientes que fueron referidos por crisis
convulsivas o epilepsia , durante el periodo comprendido del 01 Enero al 31 de
Diciembre de 2013, y analizar los hallazgos encontrados, para conocer y analizar
cuales son las patologias mas frecuentes y con qué orden de frecuencia se
presentan en nuestra poblacion de estudio; con lo cual los pacientes van a tener la
oportunidad de un mejor diagndstico y por lo tanto de un mejor tratamiento que
repercute en una mejor calidad de vida. Por lo que se planted la siguiente pregunta
de investigacion:

¢, Cudles son los hallazgos encontrados en resonancia magnética de craneo,
en pacientes con crisis convulsivas mayores de 15 afios en el hospital general
“Dr. Miguel Silva”?

5.- JUSTIFICACION

En general se acepta que el 5% de la poblacién tendra una crisis convulsiva a lo la
rgo de su vida, mientras que la frecuencia de epilepsia oscila entre el 1 y 3%'°. La
epilepsia se considera el evento paroxistico mas frecuente en la infancia y ocupa el
segundo lugar entre las enfermedades neurolégicas, precedida unicamente por el
retraso mental. Segun los criterios de la Liga Internacional contra la Epilepsia (ILAE),
la prevalencia de esta oscila entre 4 y 10 por cada 1,000 habitantes, y la incidencia
entre 20 y 70 por cada 100,000 habitantes por afio.1°

La tasa de prevalencia en los paises latinoamericanos es mas elevada a
comparacion de paises desarrollados, actualmente se calcula una prevalencia de
14 a 57 por cada 1,000 habitantes. En México el nUmero aproximado de personas
gue sufren alguna de las formas de crisis convulsivas es de 1.5 a 2 millones de
habitantes. De esta poblacion hasta el 76% tienen un inicio en la infancia. 1°

En la poblacion de estudio no se cuenta con el nUmero de casos totales anuales
de pacientes con crisis convulsivas; al servicio de resonancia magnética del
hospital civil “Dr. Miguel Silva” fueron referidos aproximadamente 200 pacientes
por este motivo de envid, durante el afio 2013.
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Las crisis convulsivas no solo producen costos econdmicos significativos debido a
su alta incidencia y prevalencia, sino también, por su condicién en muchos casos,
de enfermedad croénica; en los paises latinoamericanos los recursos econémicos
disponibles para la atencion de salud son insuficientes y los centros especializados
de atenciéon se concentran en las grandes ciudades 16.

Al analizar los costos de las crisis convulsivas, la tendencia actual tiende a valorar
los llamados costos directos, es decir visitas médicas, precio de los medicamentos,
examenes complementario etc., y los llamados costos indirectos que se relacionan
con los dias de pérdida de jornada laboral, de su bajo rendimiento laboral e incluso
el monto mensual por pensiones de invalidez.'® Los costos intangibles son los que
afectan directamente la calidad de vida del paciente, los pacientes relatan tener
restricciones en las actividades sociales. Los aspectos mas involucrados son la
disfuncién familiar, la baja autoestima, las menores oportunidades de empleo, los
mayores niveles de ansiedad y la depresion. El impacto emocional, profesional y
social, es extremadamente variable en el paciente con crisis convulsivas,
dependiendo de factores como tipo y control de las crisis y personalidad del
individuo*®.

Desde el punto de vista radioldgico, el principal propdsito de las neuroimagenes en
los pacientes con crisis convulsivas o epilepsia, es identificar una alteracion
estructural que tenga relacion con el tipo de crisis, localizar el foco eléctrico y
proponer un diagndstico etiol6gico® , con lo cual los pacientes pueden tener la
oportunidad de un mejor diagndstico y por lo tanto de un mejor tratamiento que
repercute en una mejor calidad de vida y disminucién de los costos tanto directos
como indirectos la enfermedad.

La resonancia magnética nuclear, es un método, que entre sus beneficios tiene, en
primer lugar la ausencia de radiacion iénica, seguido de un gran detalle anatémico
en cerebro, tallo cerebral, sistema ventricular, meninges y otras estructuras que
forman parte del sistema nervioso central. 13 Las alteraciones demostradas con
dicho método son variadas, entre las mas frecuentes tenemos, esclerosis mesial
temporal, displasias corticales, tumores, dafio cerebral postraumético, accidentes
cerebro-vasculares, malformaciones cerebrovasculares, infecciones y estados
toxico-metabdlicos 4. Sin embargo en un gran porcentaje de estos pacientes, no
es posible identificar ninguna alteraciéon mediante resonancia magnética nuclear 1°.

La resonancia magnética de craneo es un estudio con un alto costo, sin embargo
en la secretaria de salud, el sistema de proteccion social “Seguro Popular” lo cubre
sin costo para el paciente, cuando el motivo de envié es crisis convulsivas 0
epilepsia; en el servicio de resonancia magnética del hospital general se cuenta
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con todos los registros y las imagenes del afio 2013, por lo que es factible la
realizacion del presente estudio.

6.- OBJETIVOS

e Objetivo general:

Analizar cuales fueron los hallazgos encontrados por resonancia magnética
nuclear de craneo, en la poblacion del hospital civil “Dr. Miguel Silva” en
pacientes mayores de 15 afios, enviados por crisis convulsivas o epilepsia.

e Objetivos especificos:

1. Determinar edad, sexoy el motivo de envio de pacientes a
resonancia magnética de craneo, con crisis convulsivas o epilepsia.

2. Describir los hallazgos encontrados, por orden de frecuencia, en
pacientes mayores de 15 afios, a los cuales se les realizo estudio de
resonancia magnética de craneo, durante 01 Enero al 31 de Diciembre
de 2013, y que fueron enviados por crisis convulsivas o epilepsia.

3. Determinar cudles fueron los diagnésticos radiolégicos mas frecuentes en
la poblacion de estudio.

7.- MATERIAL Y METODOS

Disefio del estudio.

Estudio exploratorio, analitico, retrospectivo, descriptivo y transversal.
Universo o poblacién.

Todos los expedientes radiolégicos de los pacientes mayores de 15 afios de edad,
enviados por crisis convulsivas, a los cuales se les realizé un estudio de resonancia
magnética de craneo, en el hospital general “Dr. Miguel Silva”.
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Muestra.

Todo el universo de expedientes radioldgicos de los pacientes mayores de 15 afios
de edad, enviados por crisis convulsivas o epilepsia, a los cuales se les realizo un
estudio de resonancia magnética de craneo ,en el hospital general “Dr. Miguel
Silva”, durante el periodo comprendido del 01 Enero al 31 de Diciembre de 2013.

Definicion de las unidades de observacion:

Expedientes radiolégicos completos de pacientes mayores de 15 afios a los cuales
se les realizo una resonancia magnética de craneo, en el hospital general “Dr.
Miguel Silva”.

Criterios de inclusion:

Expedientes radiolégicos de pacientes que se les realiz6 estudio de resonancia
magnética de craneo, con el protocolo del departamento de resonancia, que
incluyen las secuencias T1,T2,FLAIR, DIFUSION y ADC, en fase simple, con
diagnéstico de envié por crisis convulsivas o epilepsia, durante el periodo
comprendido del 01 enero al 31 de diciembre de 2013.

Criterios de exclusion:

Pacientes con expediente radiolégico incompleto, que se les realizé estudio de
resonancia magnética de craneo, con crisis convulsivas o epilepsia, durante el
periodo comprendido del 01 enero al 31 de diciembre de 2013

Criterios de eliminacion:

Pacientes con expediente radiolégico no localizado.
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Definicion de variables y unidades de medida:

Objetivo Variable de estudio Clasificaciéon de | Unidades de
especifico variable medida
1. Determinar | Edad Cuantitativa 15-30
la edad, sexoy el
motivo de envi6 de 31-45
pacientes a 46-60
resonancia
magnética de Mas de 60.
craneo, con crisis
convulsivas o]
epilepsia.
Sexo Cualitativa Masculino
dicotémica
Femenino
Cualitativa
Motivo envié dicotémica Crisis convulsivas
Epilepsia
2. Describir Parénquima cerebral Cualitativa Normal
los hallazgos dicotémica
encontrados,  por Anormal
orden de
frec.uenua, en Cualitativa
pacientes mayores | Sistema ventricular dicotémica Normal
de 15 anos, a los
cuales se les Anormal
realizo estudio de
resonancia Cualitativa
magnética de | Fosa posterior dicotomica Normal
craneo, durante 01
Enero al 31 de Anormal
Diciembre de 2013, Cualitativa
y que fueron dicotémica
enviados por crisis | Ganglios basales Normal
convulsivas o]
epilepsia. Anormal
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Cualitativa

_ dicotémica
Espacio Normal
subaracnoideo/meninges
Anormal.
3. Determinar
cuales fueron los _ _ o _
diagnésticos Neuroinfeccion Cualitativa Si/ No
radioldgicos mas dicotomica
frecuentes, en la
poblacion de
estudio. Cualitativa _
Evento vascular cerebral dicotémica Si/ No
Cualitativa
Neoplasias dicotomica Si/ No
Cualitativa
dicotomica
Esclerosis mesial Si/ No
temporal
Cualitativa
dicotomica
Normal .
Si/ No.
Cualitativa
dicotdmica
Otros
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Seleccidn de las fuentes, métodos, técnicas y procedimientos de recoleccion
de lainformacién

Se revisaron todos los estudios de resonancia magnética de craneo , que se
realizaron en el servicio de radiologia del hospital general “Dr. Miguel Silva” , de los
pacientes mayores de 15 afios de edad, enviados por crisis convulsivas 0 Epilepsia

Definicion del plan de procesamiento y presentaciéon de la informacion:

Se utiliz6 paquete estadistico S.P.S.S. para el procesamiento de datos, se
presentaran en cuadros y graficos. Este trabajo es la base para una tesis de
especialidad que puede presentarse en congresos nacionales e internacionales y/o
publicacién.

Aspectos éticos

Se realizé bajo los lineamientos que rige la investigacion clinica en materia de
investigacion, como lo sefiala la Ley General de Salud en nuestro pais. Sin riesgo.

El presente proyecto acato los lineamientos de la Declaracion de Helsinki como una
propuesta de principios éticos para investigacion médica en seres humanos.
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8.- ORGANIZACION DE LA INVESTIGACION.

Programa de trabajo:

Actividades Octubre Enero Marzo Abril Mayo Julio
Noviembre Febrero 2014 2014 Junio 2014
Diciembre 2013 2014 2014

Revision bibliografica | xx XX XX XX XX XX

Elaboracion de XX

protocolo de
investigacion

Revision de protocolo XX
de investigacion

Aprobacion del XX
protocolo por el
comité de ética

Recoleccion de XX
informacién

Elaboracion, analisis e XX
interpretacion de
resultados.

Procedimiento.

La recoleccion de la informacion se realizé por medio de un registro escrito existente
en el servicio de resonancia magnética y la base de datos de estudios del mismo
servicio en el hospital general “Dr. Miguel Silva”, para identificar a los pacientes
mayores de 15 afos, los cuales acudieron a realizarse una resonancia de magnética
de craneo, y que fueron enviados por crisis convulsivas o epilepsia, durante el
periodo comprendido entre 01 Enero al 31 Diciembre de 2013.

Posteriormente se buscaron las imagenes de resonancia magnética completas, de
cada uno de los pacientes en la base de datos, de la estacién de trabajo del servicio
de la resonancia magnética.
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Se reviso cada uno de los estudios, evaluando las variables en cada paciente, las
cuales fueron: edad, sexo, diagnostico de envio, diagnostico radioldgico,
parénquima cerebral, sistema ventricular, fosa posterior, ganglios basales y espacio
subaracnoideo/meninges.

Posteriormente un segundo radiélogo certificado, realizé la revisién de cada uno de
los estudios, sin conocer el diagnostico radiolégico previo existente, y emitid un
segundo diagndstico.

Dichos hallazgos se registraron en una hoja de recoleccion de datos por cada
paciente, la cual contiene cada una de las variables a evaluar.

En seguida, todas las hojas de recoleccién de datos se plasmaron en la base de
datos principal, la cual fue disefiada en el programa de Excel.

Por ultimo se realiz6 un analisis con los datos obtenidos en la totalidad de los
pacientes y se elabord una discusién y conclusién con los hallazgos encontrados en
los estudios de resonancia magnética, en la poblacion de estudio.

Analisis estadistico

Se realiz6 estadistica descriptiva, (medidas de tendencia central y de dispersién),
reportandose promedio desviacion estandar, asi como porcentajes.

Recursos humanos:

Dra. Maria Teresa Ballesteros Torres
Dra. Sandra Huape Arreola

Dr. Omar Salmerén Covarrubias

Dr. Ramsses Leonardo Villicafia Garcia
Recursos materiales:

-Registro escrito de la totalidad de los pacientes, a los cuales se les ha realizado
cualquier estudio de resonancia magnética en hospital general “Dr. Miguel Silva”

-Registro de expedientes radiologicos de los pacientes que se les realizo resonancia
magnética de craneo, previamente seleccionados.

-Base de datos de la estacion de trabajo, del servicio de resonancia magnética del
hospital general “Dr. Miguel Silva”

-Hojas de recoleccion de datos por cada estudio de resonancia magnética.
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-Base de datos generales.
Plan de difusién y publicacion de resultados:

Los resultados de este trabajo se presentaran en foros nacionales e internacionales.

9. RESULTADOS.

El total de pacientes enviados por crisis convulsivas o epilepsia durante el afio 2013,
al servicio de resonancia magnética, mayores de 15 afios, fue de 191, de los cuales
28 fueron excluidos por las siguientes causas; en 18 no se encontro el estudio en la
base de datos, en 7 pacientes el estudio era no valorable, debido a que las
imagenes presentaban muy mala calidad, esto como consecuencia del movimiento
del paciente durante la realizacion del estudio, en 3 pacientes el estudio era
incompleto.

Se incluyeron 163 estudios de pacientes en total, de los cuales 85 fueron hombres
y 78 mujeres.

SEXOS

m MASCULINO
= FEMENINO

Figura 1.- Se muestra la distribucién por sexo de los pacientes estudiados.

En el grupo del sexo masculino la edad promedio fue de 35.7 + 17.4 afos. Para el
grupo de mujeres la edad promedio fue de 34.5+ 14.7 afios.
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De acuerdo a los grupos de edad, el nUmero de pacientes fue el siguiente: 15-30
aflos 82 pacientes, 31-45 afios 44 pacientes, 46-60 afios 21 pacientes, mas de
60 afios 16 pacientes.

Los porcentajes por grupos de edades fueron los siguientes:

GRUPOS DE EDAD

m 15-30
W 31-45
W 46-60
m>60

Figura 2.- Muestra la distribucién de los pacientes por grupos de edad.

El motivo de envié del total de expedientes revisados fue: epilepsia 117, crisis
convulsivas 43y esclerosis mesial 3.

Motivo de Envio

M Epilepsia
M Crisis convulsivas

M Esclerosis mesial

Figura 3. Muestra la distribucién de las causas de envié para los estudios de resonancia
magnética.
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HALLAZGOS ENCONTRADOS.

Del total de expedientes radiolégicos en 85 se encontraron hallazgos anormales y
78 fueron normales.

UNIVERSO DE EXPEDIENTES

B HALLAZGOS
ANORMALES

W HALLAZGOS
NORMALES

Figura 4. Muestra la distribuciéon de hallazgos normales y anormales.

Los hallazgos encontrados se describen a continuacion: Parénquima cerebral,
sistema ventricular, fosa posterior, tallo cerebral, ganglios basales vy
meninges/espacio subaracnoideo.

En el parénquima cerebral se encontraron 69 expedientes radiolégicos con
anormalidades; fueron las siguientes en orden de frecuencia:

Lesiones por localizacion.

LOBULO DERECHO IZQUIERDO
Frontal 5 3
Temporal 6 2
Parietal 5 6
Occipital 3 3
TOTAL 19 14

Lesiones Unicas en hipocampos, en total fueron 12 asimetrias por menor volumen,
5 derechas y 7 izquierdas.

Lesiones especificas en sustancia blanca se encontraron 13, fueron de manera
bilateral.

Disminucion del volumen cerebral se encontraron 11, fueron de predominio cortical.
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En el sistema ventricular se encontraron 4 anormalidades del total de expedientes
radiolégicos; 2 asimetrias en el tamafio de ambos ventriculos laterales y 2 con
aumento global del tamario del sistema ventricular.

En la fosa posterior se encontraron 11 anormalidades para esta variable del total
de expedientes radiolégicos. 8 Lesiones extraxiales, 2 lesiones cerebelosas y 1
con disminucion del volumen del cerebelo.

En el tallo cerebral se encontraron 3 anormalidades del total de expedientes
radiologicos, 2 lesiones en la protuberancia y 1 lesién en mesencéfalo.

En los ganglios basales se encontraron en total 3 anormalidades del total de
expedientes revisados, 2 lesiones en nucleos caudados y 1 lesion en ambos
putamen.

En las meninges y el espacio subaracnoideo el total de anormalidades fue de 16,
de las cuales 14 lesiones fueron localizadas en el espacio subaracnoideo y 2
lesiones en las meninges.

Anormalidades por cada variable

M Parenquima cerebral

| Sistema ventricular
Fosa posterior

H Tallo cerebral

B Ganglios basales

Meninges/Subaracnoideo

Figura 5. Muestra la distribucidon de anormalidades para las estructuras cerebrales evaluadas.

DIAGNOSTICOS RADIOLOGICOS 1° observador.
Se describen por orden de frecuencia:

Sin alteraciones demostrables 78, evento vascular cerebral crénico 14, esclerosis
mesial temporal 12, neuroinfecciones 10, neoplasias 3 y otros diagndsticos 46;
dentro de estos se encontraron: quiste aracnoideo 14, sin diagnostico especificado
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10, enfermedad de pequefio vaso 8, malformaciones arterio venosas 4, hidrocefalia
2, aracnoidocele selar 2, higroma quistico 2, leucoaraiosis 2, heterotopia 1 y
macroadenoma hipofisiario 1. Como se muestra en la siguiente figura:

DIAGNOSTICOS RADIOLOGICOS 1°
OBSERVADOR

M Evento vascular
cerebral cronico

M Esclerosis mesial

m Neuroinfecciones

H Neoplasias

M otros

Figura 6. Distribucién de diagnésticos radiolégicos 1° observador.

OTROS DIAGNOSTICOS

B Quiste aracnoideo

B Sin diagnostico especificado
m Enfermedad de pequefio vaso
B MAVS

M Hidrocefalia

m Aracnoidocele

W Higroma quistico

M Leucoaraiosis

M Heterotopias

B Adenoma hipofisiario

Figura 7. Distribucién de los diagndsticos en el grupo de “otros diagnésticos”.
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DIAGNOSTICOS RADIOLOGICOS 2° observador.
Se describen por orden de frecuencia:

Sin alteraciones demostrables 70, evento vascular cerebral cronico 14, esclerosis
mesial temporal 15, neuroinfecciones 13, neoplasias 3 y otros diagndsticos 48;
dentro de estos se encontraron: quiste aracnoideo 15, Enfermedad de pequefio
vaso 9, sin diagnostico especificado 8, malformaciones arterio venosas b5,
hidrocefalia 3, aracnoidocele selar 2, higroma quistico 2, leucoaraiosis 2,
heterotopia 1 y macroadenoma hipofisiario 1.

DIAGNOSTICOS RADIOLOGICOS 2°
OBSERVADOR

M Evento vascular
cerebral cronico

M Esclerosis mesial
Neuroinfecciones

B Neoplasias

M otros

Figura 8. Distribucién de diagnésticos radiolégicos 2° observador.

10. DISCUSION.

El presente estudio es el primero en nuestro pais en describir los hallazgos
encontrados en resonancia magnética de craneo, en pacientes con crisis
convulsivas o epilepsia mayores de 15 afios; se encontraron anormalidades en 85
expedientes radioldgicos (52.1%) , a diferencia de las anormalidades encontradas
por Doescher y Cols, en la poblacién infantil de solo el 32.6%?! ; esto es importante
porque a pesar de demostrar anormalidades en aproximadamente la mitad de los
expedientes, estas observaciones podrian tener un impacto en el diagnostico y
tratamiento de los pacientes.

Se observd que la mayoria de los pacientes enviados al servicio de resonancia
magneética por crisis convulsivas o epilepsia pertenecen al grupo de menor edad, de
15 a 30 afos, con el 50.2% del total de los pacientes; a medida que aumenta el
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rango edad, existe menor cantidad de pacientes, asi para el grupo de mas de 60
afios, fue de solo 9.8%; lo que coincide con la literatura internacional 4.

De acuerdo al sexo no hubo una diferencia, solo se observa una tendencia mayor
para el sexo masculino, (52.1%) contra (47.9%) en mujeres.

En cuanto al motivo de envi6, la mayoria fueron enviados por epilepsia de dificil
control 117 (71.7%), lo cual se explica porque la gran mayoria de pacientes con
crisis convulsivas de repeticion son catalogados de inicio como epilépticos; sin
embargo en el presente estudio se demuestra que en muchos de estos, existe una
etiologia demostrable mediante resonancia magnética, como se sefald
anteriormente.

En cuanto a las anormalidades observadas, la mayoria fueron en el parénquima
cerebral con 69 (42.3%), esto se explica por tener el mayor volumen dentro de las
variables evaluadas; dentro de los diagndsticos radioldgicos que se encontraron
relacionados con esta variable, el mas frecuente fue secuelas de eventos vasculares
cerebrales 14 (8.5%), identificadas radiolégicamente como como zonas de
encefalomalacia, los I6ébulos mas frecuentemente afectados fueron frontal y
parietal; es importante sefialar que la totalidad de este hallazgo se encontré en los
grupos de edad de 46-60 afios y >60 afios; mientras que en el grupo de edad de
15-30 afios el principal hallazgo anormal fue asimetria hipocampal (7.3%) este fue
el segundo hallazgo encontrado en orden de frecuencia de manera global. Esto
contrasta con la literatura internacional, donde se sefala que la esclerosis mesial
temporal es la causa mas frecuente de epilepsia de dificil control3; lo que corrobora
qgue dicha patologia si es un hallazgo frecuente en la poblacién de estudio, sobre
todo en pacientes jovenes, pero no el principal.

Se encontraron 10 (6.1%) expedientes radioldgicos con diagndstico de
neuroinfeccion, 8 de los cuales fueron neurocisticercosis, y en 7 de estos tuvieron
una localizacién subaracnoidea, esto coincide con lo sefialado por Osborne A. ten
relacion a la localizacion mas frecuente de esta patologia en el sistema nervioso
central; no asi con lo publicado por Del Brutto, donde se sefiala que la
neurocisticercosis es la causa mas frecuente de crisis convulsivas en adultos en
nuestro pais®, ademas se encontré un diagnéstico de encefalitis y uno mas de
absceso cerebral.

Las neoplasias cerebrales no fueron una causa frecuente de crisis convulsivas, se
encontraron solo 3 casos, de los cuales dos tenian caracteristicas radiologicas de
glioblastomas multiformes, el restante se concluydé como tumoracion de origen a
determinar.
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De los 46 estudios restantes, englobados en el grupo de “otros diagndsticos”, el
diagnostico mas frecuente fueron los quistes aracnoideos con 14 casos (8.5%)
(igual nimero que de eventos vasculares cerebrales cronicos), su localizacion mas
frecuente fue en la fosa posterior con 9 casos, seguido de los temporales con 3
casos y los frontales con 2; esto es importante ya que la literatura sefiala que en la
poblacién infantil, Gnicamente aparecen quistes aracnoideos en el 2% del total de
resonancias magnéticas realizadas por crisis convulsivas, se sefiala también que
en la poblacion infantil hasta el 80% de los casos su localizacion es supratentorial'®;
en el presente estudio la localizacion mas frecuente fue la fosa posterior con 9 casos
(64.2%) y supratentoriales fueron 5 (37.8%). Lo que sugiere que en la poblacion
adulta los quistes aracnoideos podrian ser una causa mas frecuente de crisis
convulsivas que en la poblacion infantil.

Cuando se analizan los diagndsticos radiolégicos de ambos observadores, se
puede ver que hay poca diferencia entre ellos; el primer observador encontré
hallazgos anormales en 85 expedientes radioldgicos, y el segundo observador en
93 expedientes; ademas los diagndsticos concuerdan en 69 casos (81.3%), los
diagnésticos en donde hubo diferencia fueron: Esclerosis temporal mesial en 6
casos, leucoaraiosis con 5 casos, espacios perivasculares amplios 5 casos,
neuroinfecciones 3 casos. Esto probablemente esté en relacion a que la valoracion
radiolégica de estas patologias en especial, es de manera subjetiva, como en el
caso de esclerosis temporal mesial y leucoaraiosis.

11. CONCLUSIONES.

La resonancia magnética es un estudio muy util en la valoracion de los pacientes
con crisis convulsivas y epilepsia, asi lo demuestra el presente estudio al encontrar
anormalidades en el 51.2% de los expedientes radiolégicos.

Los hallazgos mas frecuentes en pacientes enviados por crisis convulsivas en la
poblacion de estudio, fueron secuelas de evento vascular cerebral, seguido de
esclerosis temporal mesial.

Un hallazgo inesperado fue el encontrar un alto porcentaje de quistes aracnoideos
(8.5%), del total de expedientes radiolégico revisados; esto podria servir para
posteriores estudios que valoren de manera mas especifica, la relacion entre quistes
aracnoideos y crisis convulsivas o epilepsia en adultos.

37



12.- REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS.

1. Osborne A. Neuroradiologia. 1° Ed. Atlanta: Mosby; 1998.Capitulo 1:3-10.

2. Grossman R. Neuroradiologia. . 12 Ed. Virginia: Marfan; 2007.Capitulo 2: 55-
65.

3. Yusta Izquierdo A. Crisis convulsivas. Concepto, clasificacion etiologia.
Emergencias 2005 ; 17: 68-73.

4. Panayiotopoulos R.A Clinical Guide to Epileptic Syndromes and Their
Treatment.
Springer-Verlag 2007; 12: 86-89.

5. Westbrook C, Kaut Roth C, Talbot J.MRI in practice. 3° ed. Houston; Wiley-
Blackwell 2005. 25: 25-35.

6. Garcia A, Denby S, Keller U.Degree of Hippocampal Atrophy Is Related to
Side of Seizure Onset in Temporal Lobe Epilepsy. AJNR May 2006; 27:
1046-1052.

7. Uscategui A. Izquierdo A. Esclerosis Mesial Temporal. Acta de Neurologia
Colombiana. Diciembre 2003; 19: 203-207.

8. Del Brutto O. Neurocicticercosis, Actualizacion y tratamiento. Neurologia.
2005; 20: 412-418.

9. Galvez M, Gonzalo Rojas C, Cordovez J, Guevara D, Campos M. Displasias
corticales como causa de epilepsia y sus representaciones en las imagenes.
Revista Chilena de Radiologia. 2009. 15: 25-38.

10.Guillermina Mundo G, Osorio-Elias G, Garza-morales S. Prondstico del
Estado Epiléptico. Tesis para obtener el titulo de Pediatria Medica. México:
UNAM, FEB 2000.

11.Doescher S, De Graund Ton, Musick B, Dunn D, Kalnin A. Magnetic
Resonance Imaging and Electroencephalographic Findings in a Cohort of
Normal Children With Newly Diagnosed Seizures. J Child Neurol. 2006 June;
21: 491-495.

38



12.Charles W. Shepherd, O. Wayne Houser, and Manuel R. Gomez. MR
Findings in Tuberous Sclerosis Complex and Correlation with Seizure
Development and Mental Impairment. AJNR January 1995; 16: 149-155.

13.Urbach H, Hattingen J, Joachim O, Luyken C, Clusmann H, Kral T, Kurthen
M. MR Imaging in the Presurgical Workup of Patients with Drug-Resistant
Epilepsy. AJNR 2004; 25: 919-926.

14. Amirsalari S, Saburi A, Hadi R, Torkaman M, Beiraghdar F, Afsharpayman S,
Ghazavi Y. Magnetic Resonance Imaging Findings in Epileptic Children and
its Relation to Clinical and Demographic Findings. Acta Medica Iranica 2012;
50:37-42.

15.Schwartz E, Dlugos J, Storm P.B, Dell J, Magee R, Flynn T, Zarnow A,
Zimmerman R, Roberts T.L. Magnetoencephalography for Pediatric Epilepsy:
How We Do It. AJNR 2008; 29: 832—-837.

16.De Marinis A, Fernandez V , Gonzalez M, Lasso J, Passig C, Rios L , Jaldin
V, Asmad C. Pregnancy related aspects of women with epilepsy in Latin
America. The experience of the Chilean League Against Epilepsy .J Epilepsy
Clinic Neurophysiology 2002 ; 8 : 88-94.

17.0sborne A, Salzman K, Barcovich J. Diagnostico por imagen Cerebro. 2°
edicidn, Atlanta, Marban; 2011. Capitulo 1: 10: 62-65.

18. Palencia R, Blanco M, Nieto R, Bahillo P. Quistes aracnoideos intracraneales

en la infancia a propésito de 40 casos. Boletin de la sociedad de pediatria de
Asturias, Espafia 2002; 42; 180: 76-80.

39



13.- ANEXOS

Hoja de recoleccion de datos por cada estudio de resonancia magnética:

Edad: Sexo: Dx. Envié
Fecha estudio:
Dx. Radioldgico
Dx. 2° observador
Parénquima Sistema Fosa Ganglios Subaracnoideo/
cerebral Ventricular posterior base Meninges
Normal Normal Normal Normal Normal
Anormal Anormal Anormal Anormal Anormal
LESIONES:
Descripcion:
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