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EVALUACION DE CARACTERISTICAS IMAGENOLOGICAS POR RM EN PACIENTES CON DIAGNOSTICO
DE ESCLEROSIS MESIAL TEMPORAL

RESUMEN ESTRUCTURADO

ANTECEDENTES. La esclerosis temporal mesial (ETM) es la pérdida neuronal (30% o mas) y gliosis en el
hipocampo, con cierta reorganizacidn de las vias neuronales y formacion de un foco epileptégeno. Corresponde
a 70% de las causas de epilepsia del I6bulo temporal. Se caracteriza por convulsiones parciales con aura y
alteracion de la conciencia, asociadas a alteraciones de la memoria y del EEG en la region temporal antero medial.
En ocasiones no es claro sila ETM es el punto de origen o si resulta de las convulsiones. Por otra parte, la ETM se
puede identificar en pacientes con epilepsia crdénica severa y en presentacién dual con otras patologias que
originan epilepsia. El diagndstico de ETM se establece en 85 a 90% con RM, estudio que habitualmente muestra
disminucién del volumen hipocampal identificable en secuencias como el SPGR 3D (Three—Dimensional Spoiled
Gradient Echo) T1 0 T2, asimetria determinada en forma visual o con la volumetria, hiperintensidad y pérdida de
las digitaciones del hipocampo, en especial en secuencia FLAIR y hallazgos secundarios en 40 a 60% de los casos
como la dilatacidén del cuerno temporal, pérdida de la arquitectura normal del hipocampo y la atrofia del I6bulo
temporal, talamo, férnix y cuerpo mamilar ipsilateral y técnicas funcionales como la espectroscopia-RM (ERM)
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA. La epilepsia como problema de salud tiene un importante impacto, se
calcula que del 1 al 2% de la poblacidn mundial padece este problema. La epilepsia es el segundo trastorno
neuroldgico mas frecuente después de la enfermedad vascular cerebral (EVC), presentando una alta prevalencia
en México, siendo la etiologia mas frecuente la epilepsia del I6bulo temporal y cuya detecciéon oportuna radica
en que los pacientes tienen una probabilidad de 70-90% de estar libres de ataques epilépticos si se hace el
diagndstico correcto para un adecuado manejo. JUSTIFICACION. Correlacionar la evidencia cientifica reciente
para escoger las variables (estructurales y funcionales) que se evaluaran y asi describir el impacto de estas en el
diagnodstico de EH permitiendo con esta informacidon apoyar una mejor atencion multidisciplinaria de los
pacientes. HIPOTESIS. La atrofia hipocampal, la hiperintensidad de sefial hipocampal y la atrofia de talamo
permiten lateralizar y diagnosticar la EH con precision. OBJETIVOS. Determinar los hallazgos imagenoldgicos
(primarios, secundarios y espectroscopia-RM) con correlacién clinica que determinan el diagnéstico de esclerosis
mesial temporal en pacientes valorados en el area de resonancia magnética del Hospital General de México.
MATERIAL Y METODOS. Estudio observacional, de cohorte retrospectiva, analitico en él cual se seleccionaran
los estudios de imagen con diagndstico imagenoldgico por resonancia magnética de esclerosis hipocampal del
servicio de Imagenologia del Hospital General de México Dr. Eduardo Liceaga, almacenados en el sistema PACS-
RIS en formato digital DICOM, Se realizara una evaluacién de las imagenes para determinar la variables
estructurales y funcionales, posterior a la obtencién de datos se tabularan los datos registrados y calculados en
una base de datos. Se hara un anadlisis mediante chi cuadrada de las variables cualitativas. Sé utilizara el software
estadistico SPSS v24.0.0.1. Se considerara como significancia estadistica un valor de p menor a 0.05.
RESULTADOS no hubo diferencias significativas entre hombres y mujeres con porcentajes de 54.7 vs 45.3 %
respectivamente, los grupos etarios mas afectados fueron nifios adolescentes y adultos mayores, en cuanto a los
hallazgos estructurales predomino la atrofia del hipocampo derecho fue lo mas frecuente 36.3% seguido de la
hiperintensidad del hipocampo de manera bilateral en un 94.2%, el hallazgo secundario que mejor se
correlaciono con estos hallazgos primarios fue la perdida de las interdigitaciones con un valor de P 0.001, por
ultimo la espectroscopia se presentd en la mayoria de los casos de manera bilateral 90.6% de los casos lo que
confirma su poca utilidad para lateralizar el foco epileptogénico.

CONCLUSIONES la RM seguira siendo el estudio de eleccidn para el diagnéstico de epilepsia del I6bulo temporal
y/o esclerosis hipocampal, en este estudio encontramos que los hallazgos primarios como la atrofia e
hiperintensidad hipocampal son los mas relevantes, seguido por la pérdida de las interdigitaciones de la cabeza
del hipocampo; llamando la atencién la alta frecuencia de bilateralidad, los otros hallazgos secundarios
evaluados como la disminucidn del fornix, cuerpos mamilares y dilatacién del asta de los ventriculos laterales no
tuvieron un peso tan significativo como se esperaria. La valoracion subjetiva como la realizada en este estudio



esta muy por debajo en cuanto a precision diagndstica en comparacion con estudios similares donde se realizd
valoracion cuantitativa, volumétrica y relaxometria T2 principalmente

Palabras clave:
Epilepsia mesial del I6bulo temporal, Esclerosis mesial temporal, esclerosis hipocampal, resonancia magnética.



EVALUACION DE CARACTERISTICAS IMAGENOLOGICAS POR RM EN PACIENTES CON DIAGNOSTICO DE
ESCLEROSIS MESIAL TEMPORAL

1. ANTECEDENTES
1.1. Introduccion

Desde el afio 2005 la liga internacional contra la epilepsia (ILAE por sus siglas en ingles), denomina «crisis
epiléptica» a la aparicion transitoria de signos y/o sintomas provocados por una actividad neuronal anémala
excesiva o simultanea en el cerebro(1) y en el 2014(2) ofrece una definicion clinica operativa (practica) de la
epilepsia como una enfermedad cerebral determinada por cualquiera de las siguientes circunstancias:

1. Al menos dos crisis no provocadas (o reflejas) con >24 h de separacion.

2. Una crisis no provocada (o refleja) y una probabilidad de presentar nuevas crisis durante los 10 afios siguientes
similar al riesgo general de recurrencia (al menos el 60 %) tras la aparicion de dos crisis no provocadas.

3. Diagndstico de un sindrome de epilepsia.

La clasificacion de la epilepsia propuesta por la ILAE busca un enfoque diagndstico, iniciando con la
determinacidn de los tipos de convulsiones que pueden ser de inicio focal, inicio generalizado o de inicio
desconocido, seguidamente y asumiendo que el paciente tiene epilepsia de acuerdo a la definicidn ILAE 2014(2)
se determinara el tipo de epilepsia que se definird como, focal, generalizada, mixta focal/generalizada y
desconocida, por ultimo se determinara la constitucidon de un probable sindrome epiléptico y todo lo anterior en
el contexto de comorbilidades asociadas y probables etiologias clasificadas en 6 grupos, estructurales,
infecciosas, metabdlicas, genéticas, inmunes y desconocidas(3)

1.2. Epidemiologia

La epilepsia es un trastorno verdaderamente universal, personas de ambos sexos, todas las edades, cada raza,
pais y grupo socioecondmico son susceptibles a ella, se estima que aproximadamente entre 50 y 65 millones de
personas (1-2% de la poblaciéon mundial) padecen la enfermedad alrededor del mundo(4-7).

Escasa informacién se encuentra disponible acerca de la epidemiologia de la epilepsia del |6bulo temporal
(ELT)(8, 9). En centros de cirugia de epilepsia, aproximadamente el 60-80% de los pacientes con epilepsia focal
tienen ELT(8). Asadi et al(9), realizo una busqueda sistematica en el 2016 en los Estados Unidos, reportando que
la prevalencia actual estimada de ELT+EH farmacorresistente fue 0,51 - 0,66 casos por cada 1.000 personas, y la
incidencia estimada es de 3,1 - 3,4 casos por 100,000 personas por aiio.

1.3. Epilepsia del I6bulo temporal

De acuerdo a la clasificacion ILAE de 2017(3). La epilepsia del I6bulo temporal se manifiesta principalmente como
crisis focales y se puede encasillar dentro de los sindromes epilépticos con una etiologia multifactorial.

1.4. Anatomia del hipocampo

El hipocampo incluye la circunvolucién dentada, el propio hipocampo (region de la asta de Ammon o Cornu
ammonis [CA]) y el subiculo. Estas estructuras se encuentran en intima conexién con la corteza entorrinal
adyacente. El hipocampo es una estructura en forma de caballito de mar presente en la porcion medial del I6bulo
temporal anterior. Protruye lateralmente dentro del asta temporal del ventriculo lateral. El hipocampo se divide
en cuatro zonas de células piramidales, que se llaman regiones CA (CA1-CA4)(10-12).



1.1. Etiopatogenia de la Esclerosis hipocampal

Varias hipoétesis se han propuesto para configurar una etiologia multifactorial, las teorias mejor aceptadas son:
1- convulsiones febriles en la infancia, por RM se demostré como nifios con antecedente de convulsiones febriles
presentan una mayor atrofia hipocampal asociada a EMLT(13, 14), 2- Susceptibilidad genética, 3- Factores
inflamatorios (infecciones, noxas perinatales) y 4- Anomalias del neurodesarrollo. Un periodo latente de varios
afios puede preceder a las convulsiones, siendo evidente la enfermedad en la adolescencia y primeros afos de
la adultez, siendo raro el diagnostico en adultos mayores y menos habitual en nifios con multiples casos
documentados en la literatura(15, 16). Los hallazgos por histopatologia de la EH es en esencia atrofia mas
esclerosis visto macroscopicamente y perdida neuronal + gliosis por microscopia de luz(12).

1.2 Diagndstico

El diagndstico de EMLT requiere una constelaciéon de signos y sintomas, pero el principal criterio para el
diagndstico es la presencia de una semiologia convulsiva caracteristica. el reconocimiento preciso de EMLT con
EH generalmente se basa en hallazgos de RM, EEG (electroencefalograma) y Video-EEG, pruebas
neuropsicoldgicas y a veces tomografia por emisién de positrones (PET) o tomografia computarizada de emision
de fotones individuales (SPECT). En el presente estudio nos enfocaremos en los hallazgos de la imagen por RM
gue contribuyen a el diagndstico de la EMT(17).

1.3. Neuroimagenologia de la EH con resonancia magnética estructural y funcional

El objetivo principal de la neuroimagen en pacientes con epilepsia es identificar anomalias estructurales
subyacentes que requieren un tratamiento especifico (cirugia en la mayoria de los casos) y también ayudar a
formular un diagndstico etiolégico(18). Los hallazgos primarios de EH son atrofia del hipocampo el mads sensible
(90-95%) e hiperintensidad del hipocampo en T2/FLAIR (80-85%)(8, 19). Los hallazgos secundarios que se deben
evaluar son: la pérdida de la estructura interna (60-95%), la atrofia de las estructuras extrahipocampales, como
el I6bulo temporal, el férnix, el cuerpo mamilar y la sustancia blanca parahipocampal ipsilateral(20). Perdida de
la diferenciacidn entre sustancia gris/blanca(10, 21). Perdida de las interdigitaciones de la cabeza hipocampal(18,
22) y cobrando relevancia mas recientemente en el estudio ENIGMA la atrofia del tdlamo(23). En cuanto al
protocolo de adquisicién de imagenes en RM, para el estudio de la EMT, incluird basicamente secuencias T1, T2,
FLAIR (grosor de corte entre 3 a 5 mm)(17, 20). T1 volumétrico con cortes milimétricos (1-1.5mm) en los tres
planos ortogonales(24). Existen técnicas como la relaxometria T2 y la volumetria del hipocampo utilizadas
también para la valoracién de la esclerosis mesial temporal. Estas técnicas nos permiten medir objetivamente la
intensidad de sefial en T2(25). Y el volumen de los hipocampos respectivamente(26, 27). Pudiendo ser utiles en
los casos de compromiso hipocampal bilateral en donde la valoracidn visual cualitativa pierde precisidon o en
ausencia de un radiélogo experimentado.

La resonancia magnética funcional es un complemento diagnéstico y de evaluacidn pre quirurgica, en la practica
clinica, la espectroscopia por resonancia magnética de protones (ERM) permite estudiar reducciones de N-acetil-
aspartato (NAA) como medida de la integridad neuronal, una disminucion de la relacion NAA/(Cr+Cho) detectada
en el hipocampo ipsilateral, contralateral y estructuras mesiales del I6bulo temporal son encontradas en EH(22).



1.4. PATOLOGIA DUAL

El concepto de "patologia dual" se ha utilizado en diferentes contextos en el pasado, de manera general describe
dos patologias etiolégicamente independientes, como, por ejemplo, HS y neoplasias o lesiones displasicas o
vasculares, ya sea en el l6bulo temporal o en regiones extra temporales(17). Actualmente el termino lleva
implicita la presencia de EH y otra patologia, En un estudio de resonancia magnética y patologia dual las
malformaciones del desarrollo cortical(MDC), quistes porencefdlicos y gliosis reactiva eran las causas mas
comunes asociadas a EH(17).

2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La epilepsia es el trastorno neuroldgico mas frecuente presentando una alta prevalencia en México en donde
afecta aproximadamente a 2 millones de personas y con mayor impacto en las comunidades mas pobres, asi
como en los extremos de la vida incluyendo adultos jévenes en edad reproductiva y laboral, siendo la epilepsia
del I6bulo temporal la etiologia mas frecuente en los grupos etarios de adolescentes y adultos jévenes y la que
mas alta tasa de casos de refractariedad presenta teniendo como principal sustrato epileptogénico la esclerosis
hipocampal, esta se caracteriza desde el punto de vista imagenoldgico por atrofia e hiperintensidad (T2/FLAIR)
del hipocampo, estas dos variables cualitativamente permiten llegar al diagndstico etioldgico en mas del 80-90%
de los casos, aunque 10-20% de los pacientes no muestran alteraciones en las imagenes(18), porcentajes que
podrian mejorar sobre todo en este ultimo grupo con la evaluacidon de hallazgos secundarios por RM y
espectroscopia-RM.

3. JUSTIFICACION

La esclerosis hipocampal como principal causa de epilepsia mesial del I6bulo temporal no escapa a la realidad
del Hospital General De México, el servicio de Imagenologia Diagnostica en su drea de resonancia magnética
recibe un importante volumen de solicitudes (aproximadamente 200 solicitudes/afio) para la realizacion de
estudios en pacientes con diagndstico clinico de epilepsia focal en quienes se sospecha EMLT, los estudios son
solicitados principalmente por los servicios de neurologia clinica y en menor cantidad por neurocirugia (para
evaluacidn pre quirargica), actualmente el hospital cuenta con 2 resonadores magnéticos marca Siemens de 1.5
Tesla, un sistema de gestion de imagenes PACS-RIS y con cuatro médicos radidlogo adscritos (dos
neuroradiélogos) con experiencia acreditada.

Actualmente La evaluacién que se realiza en cada estudio es cualitativa y parcialmente cuantitativa con el uso
de espectroscopia-RM, se considera importante realizar una revisién sistematica de la literatura relevante y
actual, para que con evidencia sustentada escoger las variables (hallazgos primarios, secundarios e indices de
espectroscopia-RM) que se deben aplicar en este protocolo de investigacion, con el fin de determinar cual fue
suimpacto en el diagndstico de EH y con esta informacion ayudar al equipo médico (neurdlogos, neurocirujanos,
radidlogos, investigadores) a tomar decisiones mejor informadas y proporcionar estrategias de tratamiento
individualizadas.

4. HIPOTESIS

La atrofia del hipocampo, hiperintensidad de sefial del hipocampo, pérdida de las interdigitaciones corticales
normales de la cabeza hipocampal, pérdida de volumen del I6bulo temporal, asimetria del férnix y circunvolucion
parahipocampal y cuerpo mamilar atréfico permiten establecer el predominio con precision y diagnosticar EH.



5. OBIJETIVOS
5.1. Objetivo general

e Evaluar la frecuencia y correlaciones analiticas de hallazgos imagenoldgicos (primarios, secundarios y
espectroscopia-RM) que determinaron el diagndstico de esclerosis mesial temporal en pacientes
valorados en el area de resonancia magnética del Hospital General de México.

5.2. Objetivos especificos

e Determinar la frecuencia de presentacién de hallazgos primarios, secundarios y espectroscopia—RM para
el diagndstico de EH.

e Determinar la frecuencia de unilateralidad y bilateralidad de EH.

e Determinar la frecuencia de casos en que los hallazgos de RM secundarios determinaron el diagndstico
y lateralizacion de EH (donde los hallazgos primarios son sutiles o de presentacién bilateral).

e Determinar la frecuencia de casos en que la espectroscopia-RM determino el diagndstico y lateralizacidn
del sustrato epileptogénico de EH (donde los hallazgos primarios son sutiles o de presentacion bilateral).

e Determinar la frecuencia de EH por rangos de edad y género.

6. METODOLOGIA
6.1. Tipo y diseio de estudio
Estudio observacional, de cohorte retrospectiva y analitica.

6.2. Poblacion

Expedientes digitales (sistema PACS/RIS) correspondientes a pacientes seleccionados con diagndstico
imagenoldgico de epilepsia mesial de I6bulo temporal con o sin esclerosis hipocampal, referidos al servicio de
Imagenologia del Hospital General de México, Dr. Eduardo Liceaga area de resonancia magnética. Cabe
mencionar que los datos que se obtendrdn no incluiradn los datos personales de los pacientes.



6.3. Tamaio de la muestra

Se realizara la obtencién de muestra a conveniencia, incluyendo a todos los pacientes que cumplan con los
criterios de inclusion durante el periodo de tiempo de 01 enero del 2014 al 31 de mayo del 2018. Las estadisticas
del archivo del drea de RM del servicio de Imagenologia (sistema PACS/RIS), nos permiten estimar un nimero

aproximado de 300 estudios de RM archivados en formato digital DICOM.

Calculo tamafio de la muestra (Whelan CD, Altmann A, Botia JA, Jahanshad N,

Hibar DP, Absil J, et al. Structural brain abnormalities in the common epilepsies
assessed in a worldwide ENIGMA study. Brain. 2018;141(2):391-408 ).
t tests - Means: Difference between two independent means (two groups)

Analysis: A priori: Compute requirsed sample size
Input: Tail(s) = Two
Effect size d = 0.8
a err prob = 0.05
Power (1-f err prob) = 0.5
Allocation ratio NZ/N1 = 1
Output: Noncentrality parameter O = 3.6660606
Critical t = 1.589%318¢6
Df = B2
Sample size group 1 = 42
Sample size group 2 = 42
Total sample size = £4
Actual power = 0.95168269

t tests - Means: Difference between two independ ent means (two groups)
Talis) = Two_ Allocatlon ratho N2/N1=1. g errprob = 005. EMect skze d= 0.5

——

Total sample sze
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6.4. Criterios de inclusién, exclusion y eliminacion
Criterios de inclusion:

e Estudios de pacientes realizados en el servicio de imagenologia del Hospital General de México area de
RM solicitados por Epilepsia, EMLT y ELT.

e Estudios de pacientes con hallazgos primarios por RM para Esclerosis Hipocampal.

e Estudios de pacientes con hallazgos secundarios por RM para Esclerosis Hipocampal.

e Estudios de pacientes con valoracién de espectroscopia-RM bilateral con cdlculo de la relacidn
NAA/(Creatina+Colina).
e Estudios de pacientes con diagndstico clinico de epilepsia en los que no se encuentren hallazgos de EH.

Criterios de exclusion:

e Pacientes con alteraciones estructurales no asociadas con EH, como malformaciones del desarrollo
cortical, tumores, Malformaciones vasculares, gliosis y otros.
e Que el protocolo de imagen no esté completo para realizar la evaluacidon adecuada de los hallazgos
primarios, secundarios y ERM.

Criterios de eliminacion:

Ninguno.

6.5. Definicion de las variables

TABLA DE OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

DEFINICION ESCALA DE
VARIABLE TIPO DE VARIABLE ) VALORES
OPERACIONAL MEDICION
SEXO Fenotipo de la persona | Cualitativa Nominal 1.Masculino
correspondiente a | Dependiente 2.Femenino
femenino y masculino.
EDAD Numero de afios | Cuantitativa de razén 1. 0-5afios
cumplidos, obtenidos del | Dependiente 2. 6-10afios
expediente. 3. 11-20 afios
4. 21-30afios
5. 31-50 afios
6. >50afos
TAMANO DEL Disminucién de tamafio | Cualitativa Nominal 1.Disminuido de tamario izquierdo
HIPOCAMPO del hipocampo | Independiente 2.Disminuido de tamafio derecho
observado en secuencia 3.Disminuido de tamafio bilateral
T1 3D  unilateral vy 4.No Disminuido de tamafio
bilateral
HIPERINTENSIDAD DEL | Aumento de la | Cualitativa Nominal 1. Hiperintensidad izquierda
HIPOCAMPO intensidad de sefial en | Independiente 2. Hiperintensidad derecha
secuencia T2 y FLAIR del 3. Hiperintensidad bilateral
hipocampo en plano 4. No hay hiperintensidad
coronal oblicuo

11



PERDIDA DE LAS Determinar presencia de | Cuantitativa De razon 1. 0 Digitaciones

DIGITACIONES DE LA digitaciones en la cabeza | Independiente 2. 3 0 mas digitaciones
CABEZA DEL del hipocampo en las
HIPOCAMPO secuencias T1 y T1-3D

plano coronal oblicuo
determinando

unilateralidad y/o
bilateralidad
ATROFIA DEL FORNIX Valoracién del grosor del | Cualitativa Nominal . Disminuido izquierdo

Fornix a nivel de las | Independiente . Disminuido derecho

cruras y/o columnas, en . Disminuido bilateral

B W N PR

secuencia T1-3D . Sin disminuir

ATROFIA DE CUERPO Valoracién del tamafio | Cualitativa Nominal 1. Disminuido izquierdo
MAMILAR del cuerpo mamilar en | Independiente 2. Disminuido derecho
secuencia T1-3D 3. Disminuido bilateral
4. Sin disminuir
ESPECTROSCOPIA-RM Valoracién univoxel del | Cuantitativa Intervalo 7. Anormal derecho
hipocampo a nivel de la | |ndependiente 8. Anormal izquierdo
cabeza, cuerpo y cola de 9. Anormal bilateral
manera bilateral para
calcular la  relacién
NAA/(Cr+Cho)
VN: 0.66
EPILEPSIA Este vocablo en su | Independiente Nominal 1.-Si
etimologia viene del latin 2.-No
tardio “epilepsia” y del
griego “eruAnya”
(epilépsia); que significa
ataque
ESCLEROSIS MESIAL Esclerosis  hipocampal | Independiente Nominal 1.- Presente
TEMPORAL mesial, se caracteriza por 2.- Ausente

pérdida de neuronas y
gliosis responsable del
foco epiléptico. En RM se
define por la presencia
de atrofia del hipocampo
mas una sefial
hiperintensa en
secuencias con tiempo
de repeticion largo
especificas  para el
hipocampo (FLAIR y T2
coronal).

6.6. Procedimiento

Para el desarrollo del siguiente protocolo sera necesario acceder en las computadoras del servicio de
Imagenologia por medio del sistema PACS/RIS a los archivos digitales de las imagenes por RM de los pacientes
seleccionados con diagnostico imagenoldgico de EMLT, EMT, EH, se revaloraran las imagenes detalladamente
para determinar las caracteristicas imagenoldgicas que se propone estudiar para recolectar los datos en el
respectivo formato (anexo en este protocolo y archivo digital plantilla de Excel en el CD), para después realizar
el procesamiento estadistico, generar un analisis unas conclusiones y completar con lo ya realizado en el actual
protocolo un articulo con el fin de publicarlo en una revista cientifica de prestigio (ver flujograma).
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10. ASPECTOS ETICOS Y DE BIOSEGURIDAD

El estudio es retrospectivo y las actividades son clasificadas como investigacion sin riesgo, ya que se utilizaran la
informacidn de los archivos de imagenes digitales de los sujetos. Por otra parte, no existe conflicto de intereses
por parte de los investigadores. El manejo de la informacidn retrospectiva, cumple con los aspectos éticos de
privacidad, confidencialidad, ademas que la informacién se utilizara para fines académicos y de investigacién. Se
presentara documentacién necesaria para solicitar evaluacion por el Comité de estudios retrospectivos.

11. RESULTADOS

Los pacientes seleccionados con imdagenes de RM y con diagndstico de envidé de epilepsia del I6bulo temporal
y/o esclerosis hipocampal, fueron 405 pacientes de los cuales se descartaron 213 por no cumplir los criterios de
inclusién y/o cumplir los criterios de exclusion, de estos 192 (47.4%) pacientes incluidos 87 (45.3%) fueron
mujeres y hombres 105 (54.7%), el rango de edades predominate fue entre 11 a 20 afos con 53 pacientes
(27.6%), el segundo grupo etario mas frecuente fue entre 21 a 30 afios con 41 personas(21.4%), el tercer grupo
etario fue entre los 31 a 50 afios con 34 personas que representan el 17.7% del total, siendo mads frecuente en
mujeres en los grupos etarios de 6 a 10 aios, 31 a 50 afios y 21 a 30 anos, con la mayor diferencia en el primer
grupo por solo 4 mujeres Ver Tabla 1.

_Age groups * Gender Crosstabulation
Gender
Male Female Total
Age groups 0-5 years Count 19 11 30
% of Total 9.9% 57% 15.6%
6-10 years Count 11 15 26
% of Total 5.7% 7.8% 13.5%
11-20 years Count 35 18 53
% of Total 18.2% 9.4% 27 6%
21-30 years Count 20 21 41
% of Total 10.4% 10.9% 21.4%
31-50 Count 16 18 34
% of Total 8.3% 9.4% 17 7%
= 50 years Count 4 4 8
% of Total 21% 2.1% 4.2%
Total Count 105 87 192
% of Total 54.7% 45.3% 100.0%
Tabla 1.
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En cuanto a los hallazgos primarios el mas frecuente fue atrofia del hipocampo con 183 pacientes (95.3%) de los
cuales 36.3 % fue del lado derecho e izquierdo 29.5% y afectacion bilateral fue 30.5%, por ultimo, los no afectados
fue 3.7%. Ver Tabla 2.

Size of the hippocampus
Frequency Percent
Valid Decrease in size on left 56 29.5
hippocampus
Decrease in size on right 69 36.3
hippocampus
A bilateral decrease in the 58 30.5
size of hippocampi
Normal size of both 9 3.7
hippocampi
Total 182 100.0
Tabla 2.

El otro hallazgo primario evaluado fue la hiperintensidad en secuencias T2 y FLAIR asi: la afectacion bilateral fue
la mas frecuente con 181 pacientes (94.2%) la afectacion derecha fue 0.5% y del izquierdo 1.1% y no afectados
represento el 4.2%. Ver Tabla 3.

_Signal intensity of the hippocampus
Freguency Percent
Valid Hyperintensiy of left 2 1.1
hippocampus
Hyperintensiy of right 1 0.5
hippocampus
Bilateral hyperintensity of 181 94.2
both hippocampi
Normal signal intensity of & 4.2
both hippocamipi
Total 192 100.0
Tabla 3.

En cuanto a los hallazgos secundarios el hallazgo mas frecuente fue la perdida de las interdigitaciones en el
hipocampo afectado (s) con 163 afectaciones (84.9%), los cuerpos mamilares fueron las estructuras en segundo
lugar mas afectadas, con 50 casos tanto para el lado derecho como para el izquierdo (26.9%) y de manera
bilateral el 22.5%, el férnix fue la tercera estructura mas afectada de predominio derecho con 32.2% y por ultimo
la dilatacion de los cuernos temporales de los ventriculos laterales fue la cuarta estructura mas afectada con
predominio derecho 29.8% Ver Tablas 4, 5,6 Y 7.
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Digitations of the hippocampal head
Frequency Percent
Valid < 3 digitations of the 163 84.89
hippocampal head
= 3 digitations of the 29 151
hippocampal head
Total 192 100
Tabla 4.
Decreased size of the mammillary bodies
Frequency Percent
Valid Decreased size of the left 50 269
mammillary body
Decreased size of the a0 26.9
right mammillary body
Bilateral decreased size 48 225
of the mammillary bodies
Normal size of the 44 237
mammillary bodies
Total 192 100.0
Tabla 5.
Decreased size of the fornices
Frequency Percent
Valid Decreased size of the left 48 258
formnix
Decreased size of the right 62 322
fornix
Bilateral decreased size of 40 215
the fornices
Normal size of the fornices 42 205
Total 192 100.0

Tabla 6.

La RMf a través de la medicidn del indice (NAA/Cho + Cr) por espectroscopia mostro alteracion bilateral en 174

pacientes representando el 90.6% y el lado mas afectado fue el derecho con 15 pacientes 7.7%. Ver Tabla 8.
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Dilatation of the temporal horn of the lateral ventricles

40

Percent

Dilatation of the Dilatation of the  Bilateral dilatation of Normal amplitude of
temporal horn of the temporal horn of the the temporal horn of the temporal horn of
left lateral ventricle right lateral ventricle the lateral ventricles the lateral ventricles

Dilatation of the temporal horn of the lateral ventricles

Tabla 7

Abnormal levels of Naa/{(Cho+Cr) metabolites

Frequency Percent

Valid Abnormal levels of left 3 16

MNaa/(Cho+Cr) metabolites

Bilateral abnormal levels of 174 906

MNaa/(Cho+Cr) metabolites

Abnormal levels of right 15 .7

Naa/(Cho+Cr) metabolites

Total 192 100.0

Tabla 8.

12. DISCUSION

Los resultados de la presente investigacion en cuanto a genero mostro una ligera mayor frecuencia en hombres
sin ser estadisticamente significativa la diferencia Chi cuadrado 6.715 (df 5) P 0.243. estos resultados se
correlacionan con los hallazgos encontrados en varios estudios epidemioldgicos sobre la prevalencia por género
en donde es ligeramente mayor en hombres y en los grupos etarios de nifios, adolescentes y adultos mayores (6,
28-30) Ver Tabla 8, en cuanto a los hallazgos estructurales la atrofia y la hiperintensidad hipocampal observados
en secuencias T1, FLAIR y T2, fueron los hallazgos primarios mas frecuentes, y esto se correlaciona con multiples
estudios (8, 19, 23), encontrando cuando cruzamos estas dos variables una significancia estadistica ya que ambos
hallazgos se interrelacionan, Ver Tabla 9 y 10. Aunque llama la atencién la importante afectacion bilateral de la
hiperintensidad del hipocampo que no se correlaciona en muchos casos con la lateralidad de la atrofia y si
tomdramos este parametro de forma particular no nos permitiria determinar la lateralidad de foco
epileptogénico.
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Chi-Square Tests

a. 2 cells (16.7%) have expected count less than 5. The minimum
expected count is 3.63.

Tabla 8

Size of the hippocampus * Signal intensity of the hippocampus Crosstabulation

0.5% 0.0%
0 0
0.0% 0.0%
0 0
0.0% 0.0%
0 1
0.0% 0.5%
1 1
0.5% 0.5%

28.0%
68
36.0%
57
30.2%

1.6%
181
95.8%

55
29.1%
69
36.5%
58
30.7%
7

3.7%
189
100.0%

Tabla 9

Chi-Square Tests

66.6512
23.451 9 0.005
4.041 1 0.044
189

a. 12 cells (75.0%) have expected count less than 5. The minimum
expected count is 0.04.

Tabla 10
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En cuanto a hallazgos secundarios la pérdida de interdigitaciones se correlaciona con los hallazgos de atrofia
hipocampal ya que este se evalué en el lado (s) afectado (s) y estadisticamente cuando se cruzan las variables es
significativo valor de Chi cuadrado 107.279 (df 9) P: 0.001 Ver Tabla 11.

Chi-Square Tests

Asymptotic
Significance
Value df (2-sided)
Pearson
Chi-Square 107.279° 9 0.000
H;ﬁghom 50804 | 9 0.000
Linear-by-
Linear 2.407 1 0.121
Association

a9 cells (56.3%) have expected count less than 5. The minimum
expected count is 0.04.

Tabla 11

La atrofia del fornix fue el hallazgo secundario que mejor se correlaciono con la atrofia hipocampal siendo de
predominio derecho en su mayoria y bilateral con P: 0.001. Ver Tablas 12 Y 13.

En cuanto a la atrofia de cuerpos mamilares se presentd en los diferentes grupos de lateralidad, bilateralidad y
no afectacion con porcentajes similares por lo que su utilidad como variable independiente no tendria valor
diagndstico, en cuanto a la dilatacidn del cuerno temporal de los ventriculos laterales este no estuvo afectado
en la mayoria de los casos y cuando estuvo afectado predomino del lado derecho lo que no sé correlaciona con
la atrofia hipocampal.

Size of the hi ppocampus * Decreased size of the fornices Crosstabulation
Decreased size of the fornices
Bilateral
Decreased Decreased decreased
size of the left size of the size of the Normal size of
fornix right fornix fornices the fornices Total

Size of the hippocampus Decrease in size on left Count 40 3 7 4 54
hippocampus % of Total 21.6% 1.6% 3.8% 2.2% 29.2%
Decrease in size on right Count 2 40 4 20 66
hippocampus % of Total 1.1% 216% 2.9% 10.8% 35.7%
A bilateral decrease in the Count 13 4 29 12 58
size of hippocampi % of Total 7.0% 2.2% 15.7% 55% 31.4%
Normal size of both Count 1 1 0 5 7
nippocampi 2% of Total 0.5% 0.5% 0.0% 27% 3.8%
Total Count 56 48 40 41 185
% of Total 30.3% 25.9% 21.6% 22.2% 100.0%

Tabla 12
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Chi-Square Tests

Asymplotic
Significance
Value dr (2-sided)
Pearson
Chi-Square 147 2548 9 0.000
Likelihood
Ratio 144 987 9 0.000
Linear-by-
Linear 33.008 1 0.000
Association
N of Valid -
Cases 185

a. 4 cells (25.0%) have expected count less than 5. The minimum
expected count is 1.51.

Tabla 13

Por ultimo, la espectroscopia por RM predomina de manera bilateral, por lo cual esta variable como factor
independiente para determinar lateralidad del foco epileptogénico es poco util como lo sugieren diferentes
autores(10, 31).

13. CONCLUSIONES

Aunque la Resonancia magnética se convierte en el método de imagen de eleccidén para el diagndstico
de pacientes con sospecha de epilepsia del |6bulo temporal secundaria a esclerosis hipocampal,
permitiendo mediante secuencias especificas, como el T1 volumétrico; T2 y FLAIR una confiable
valoracion estructural y mediante RM funcional hacer una aproximacién a nivel molecular como es el
caso de la Espectroscopia, en este estudio realizado en el Hospital General de México, encontramos
gue aunque la valoracién es realizada por radiélogos y neuroradidlogos experimentados los hallazgos
subjetivos difieren con los resultados de estudios realizados mediante valoracién cuantitativa de
manera importante, por lo que se sugiere la realizacion de estudios prospectivos con casos y controles
y mediante utilizacion de software que permita la valoracién cuantitativa de volumetria y relaxometria
T2. Se requieren ademas estudios centrados en la espectroscopia ya que esta no se correlaciona
adecuadamente con la lateralidad del foco epileptogénico, por ultimo se evité evaluar el tamafio del
tdlamo que aunque estudios recientes muestran su importancia en la esclerosis hipocampal realizar
esta valoracion de forma cualitativa resulto dificil.
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13. ANEXOS

13.1. Hoja de recoleccién de datos

Sexo

Masculino

Femenino

DATOS DE IDENTIFICACION

0 -5 anos

6-10 anos

11-20 afos

21-30 afios

31-50 afios

ok W INIE

>50 afios

_~ |||

~ |~ |~ |~ |~ |~
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VARIABLES DE ANALISIS

TAMANO DEL HIPOCAMPO

Disminuido de 2. Disminuido de 3. Disminuido de 4. Nodisminuido de

tamafio izquierdo tamafio derecho tamafio bilateral tamafio

() () () ( )
HIPERINTENSIDAD DEL HIPOCAMPO

Hiperintensidad 2. Hiperintensidad 3. Hiperintensidad 4. No hay

izquierda

()

derecha

()

bilateral

()

hiperintensidad

()

PERDIDA DE LA ESTRUCTURA INTERNA DEL HIPOCAMPO

Pérdida izquierda

()

2.

Pérdida derecha

()

3. Pérdida bilateral
()

4. No hay pérdida
( )

PERDIDA DE LAS DIGITACIONES DE LA CABEZA DEL HIPOCAMPO

>3 Digitaciones

()

2.

< 3 digitaciones

()

DILATACION DEL ASTA TEMPORAL DEL VENTRICULO LATERAL

Dilatacién izquierda | 2. Dilatacién derecha 3. Dilatacién bilateral 4. No hay dilatacién
() () () ( )

ATROFIA DEL LOBULO TEMPORAL
Disminuido izquierdo | 2. Disminuido derecho | 3. Disminuido bilateral | 4. Sin disminucion
() () () ()

ATROFIA DEL FORNIX

Disminuido izquierdo | 2. Disminuido derecho | 3. Disminuido bilateral | 4. Sin disminucién
() () () ()

ATROFIA DEL CUERPO MAMILAR
Disminuido izquierdo | 2. Disminuido derecho | 3. Disminuido bilateral | 4. Sin disminucion

()

()

()

()
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ESPECTROSCOPIA-RM

1. Anormalizquierdo ( )‘2. Anormal derecho

(

) | 3. Anormal bilateral

ESCLEROSIS MESIAL TEMPORAL

1.-Presente ()

2.- Ausente ()

EPILEPSIA

1.-Si

2.-No
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