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EVALUACIÓN DE CARACTERÍSTICAS IMAGENOLÓGICAS POR RM EN PACIENTES CON DIAGNÓSTICO 

DE ESCLEROSIS MESIAL TEMPORAL 

RESUMEN ESTRUCTURADO 
___________________________________________________________________________________________ 
ANTECEDENTES. La esclerosis temporal mesial (ETM) es la pérdida neuronal (30% o más) y gliosis en el 
hipocampo, con cierta reorganización de las vías neuronales y formación de un foco epileptógeno. Corresponde 
a 70% de las causas de epilepsia del lóbulo temporal. Se caracteriza por convulsiones parciales con aura y 
alteración de la conciencia, asociadas a alteraciones de la memoria y del EEG en la región temporal antero medial. 
En ocasiones no es claro si la ETM es el punto de origen o si resulta de las convulsiones. Por otra parte, la ETM se 
puede identificar en pacientes con epilepsia crónica severa y en presentación dual con otras patologías que 
originan epilepsia. El diagnóstico de ETM se establece en 85 a 90% con RM, estudio que habitualmente muestra 
disminución del volumen hipocampal identificable en secuencias como el SPGR 3D (Three–Dimensional Spoiled 
Gradient Echo) T1 o T2, asimetría determinada en forma visual o con la volumetría, 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 dilatación del cuerno temporal, pérdida de la arquitectura normal del hipocampo y la atrofia del lóbulo 
temporal, tálamo, fórnix 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 población mundial padece este problema. La epilepsia es el segundo trastorno 
neurológico más frecuente después de la enfermedad vascular cerebral (EVC), presentando una alta prevalencia 
en México, siendo la etiología más frecuente la epilepsia del lóbulo temporal y cuya detección oportuna radica 
en que los pacientes tienen una probabilidad de 70-90% de estar libres de ataques epilépticos si se hace el 
diagnóstico correcto para un adecuado manejo. JUSTIFICACIÓN. Correlacionar la evidencia científica reciente 
para escoger las variables (estructurales y funcionales) que se evaluaran y así describir el impacto de estas en el 
diagnóstico de EH permitiendo con esta información apoyar una mejor atención multidisciplinaria de los 
pacientes. HIPÓTESIS. La atrofia hipocampal, la hiperintensidad de señal hipocampal y la atrofia de tálamo 
permiten lateralizar y diagnosticar la EH con precisión.  OBJETIVOS. Determinar los hallazgos imagenológicos 
(primarios, secundarios y espectroscopia-RM) con correlación clínica que determinan el diagnóstico de esclerosis 
mesial temporal en pacientes valorados en el área de resonancia magnética del Hospital General de México.  
MATERIAL Y METODOS. Estudio observacional, de cohorte retrospectiva, analítico en él cual  se seleccionarán 
los estudios de imagen con diagnóstico imagenológico 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 realizará una evaluación de las imágenes para determinar la variables 
estructurales y funcionales, posterior a la obtención de datos se tabularán los datos registrados y calculados en 
una base de datos. Se hará un análisis mediante chi cuadrada de las variables cualitativas. Sé utilizara el software 
estadístico SPSS v24.0.0.1. Se considerará como significancia estadística 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 más afectados fueron niños adolescentes y adultos mayores, en cuanto a los 
hallazgos estructurales predomino la atrofia del hipocampo derecho fue lo más 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 
último la espectroscopia se presentó en la mayoría 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 seguirá siendo el estudio de elección para el diagnóstico de epilepsia del lóbulo temporal 
y/o esclerosis hipocampal, en este estudio encontramos que los hallazgos primarios como la atrofia e 
hiperintensidad  hipocampal son los más relevantes, seguido por la pérdida de las interdigitaciones de la cabeza 
del hipocampo; llamando la atención la alta frecuencia de bilateralidad, los otros hallazgos secundarios 
evaluados como la disminución del fórnix, cuerpos mamilares y dilatación del asta de los ventrículos laterales no 
tuvieron un peso tan significativo como se esperaría.  La valoración subjetiva como la realizada en este estudio 
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está muy por debajo en cuanto a precisión diagnóstica en comparación con  estudios similares donde se realizó  
valoración cuantitativa, volumétrica y relaxometria T2 principalmente 
___________________________________________________________________________________________ 
Palabras clave:  
Epilepsia mesial del lóbulo temporal, Esclerosis mesial temporal, esclerosis hipocampal, resonancia magnética. 
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EVALUACIÓN DE CARACTERÍSTICAS IMAGENOLÓGICAS POR RM EN PACIENTES CON DIAGNÓSTICO DE 

ESCLEROSIS MESIAL TEMPORAL 

 
1. ANTECEDENTES 
 

1.1. Introducción 
 
Desde el año 2005 la liga internacional contra la epilepsia (ILAE por sus siglas en ingles), denomina «crisis 
epiléptica» a la aparición transitoria de signos y/o síntomas provocados por una actividad neuronal anómala 
excesiva o simultánea en el cerebro(1) y en el 2014(2) ofrece una definición clínica operativa (práctica) 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 separación. 
2. Una crisis no provocada (o refleja) y una probabilidad de presentar nuevas crisis durante los 10 años siguientes 
similar al riesgo general de recurrencia (al menos el 60 %) tras la aparición de dos crisis no provocadas. 
3. Diagnóstico de un síndrome de epilepsia. 
La clasificación de la epilepsia propuesta por la ILAE busca un enfoque diagnóstico, iniciando con la 
determinación 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 definición ILAE 2014(2) 
se determinara el tipo de epilepsia que se definirá como, focal, generalizada, mixta focal/generalizada y 
desconocida, por último se determinara la constitución de un probable síndrome epiléptico y todo lo anterior en 
el contexto de comorbilidades asociadas y probables etiologías clasificadas en 6 grupos, estructurales, 
infecciosas, metabólicas, genéticas, inmunes y  desconocidas(3) 
 

1.2. Epidemiologia 
 

La epilepsia es un trastorno verdaderamente universal, personas de ambos sexos, todas las edades, cada raza, 
país y grupo socioeconómico son susceptibles a ella, se estima que aproximadamente entre 50 y 65 millones de 
personas (1-2% de la población mundial) padecen la enfermedad alrededor del mundo(4-7). 
Escasa información se encuentra disponible acerca de la epidemiologia de la epilepsia del lóbulo temporal 
(ELT)(8, 9). En centros de cirugía de epilepsia, aproximadamente el 60-80% de los pacientes con epilepsia focal 
tienen ELT(8). Asadi et al(9), realizo una búsqueda sistemática 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 año.  
 

1.3. Epilepsia del lóbulo temporal 
 

De acuerdo a la clasificación ILAE de 2017(3). La epilepsia del lóbulo temporal se manifiesta principalmente como 
crisis focales y se puede encasillar dentro de los síndromes epilépticos con una etiología multifactorial. 
 

1.4. Anatomía del hipocampo 

 

El hipocampo incluye la circunvolución dentada, el propio hipocampo (región de la asta de Ammon o Cornu 

ammonis [CA]) y el subículo. Estas estructuras se encuentran en íntima conexión con la corteza entorrinal 

adyacente. El hipocampo es una estructura en forma de caballito de mar presente en la porción medial del lóbulo 

temporal anterior. Protruye lateralmente dentro del asta temporal del ventrículo lateral. El hipocampo se divide 

en cuatro zonas de células piramidales, que se llaman regiones CA (CA1-CA4)(10-12). 
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1.1. Etiopatogenia de la Esclerosis hipocampal 
 
Varias hipótesis se han propuesto para configurar una etiología multifactorial, las teorías mejor aceptadas son: 

1- convulsiones febriles en la infancia, por RM se demostró como niños 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- Anomalías del neurodesarrollo. Un período latente de varios 

años puede preceder a las convulsiones, siendo evidente la enfermedad en la adolescencia y primeros años de 

la adultez, siendo raro el diagnostico en adultos mayores y menos habitual en niños con múltiples casos 

documentados en la literatura(15, 16). Los hallazgos por histopatología de la EH es en esencia atrofia más 

esclerosis visto macroscópicamente y perdida neuronal + gliosis por microscopía de luz(12).  

 
1.2. Diagnóstico 

 
El diagnóstico de EMLT requiere una constelación de signos y síntomas, pero el principal criterio para el 
diagnóstico es la presencia de una semiología convulsiva característica. el reconocimiento preciso de EMLT con 
EH generalmente se basa en hallazgos de RM, EEG (electroencefalograma) y Video-EEG, pruebas 
neuropsicológicas y a veces tomografía por emisión de positrones (PET) o tomografía computarizada de emisión 
de fotones individuales (SPECT). En el presente estudio nos enfocaremos en los hallazgos de la imagen por RM 
que contribuyen a el diagnóstico de la EMT(17). 
 

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

El objetivo principal de la neuroimagen en pacientes con epilepsia es identificar anomalías estructurales 
subyacentes que requieren un tratamiento específico (cirugía en la mayoría de los casos) y también ayudar a 
formular un diagnóstico etiológico(18). Los hallazgos primarios de EH son atrofia del hipocampo el más 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 lóbulo temporal, el fórnix, el cuerpo mamilar y la sustancia blanca parahipocampal ipsilateral(20). Perdida de 
la diferenciación entre sustancia gris/blanca(10, 21). Perdida de las interdigitaciones de la cabeza hipocampal(18, 
22) y cobrando relevancia más recientemente en el estudio ENIGMA la atrofia del tálamo(23). En cuanto al 
protocolo de adquisición de imágenes en RM, para el estudio de la EMT, incluirá básicamente 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 relaxometría T2 y la volumetría del hipocampo utilizadas 
también para la valoración de la esclerosis mesial temporal. Estas técnicas nos permiten medir objetivamente la 
intensidad de señal en T2(25). Y el volumen de los hipocampos respectivamente(26, 27). Pudiendo ser útiles en 
los casos de compromiso hipocampal bilateral en donde la valoración visual cualitativa pierde precisión o en 
ausencia de un radiólogo experimentado.    

La resonancia magnética funcional es un complemento diagnóstico y de evaluación pre quirúrgica, en la práctica 
clínica, la espectroscopia por resonancia magnética de protones (ERM) permite estudiar reducciones de N-acetil-
aspartato (NAA) como medida de la integridad neuronal, una disminución de la relación NAA/(Cr+Cho) detectada 
en el hipocampo ipsilateral, contralateral y estructuras mesiales del lóbulo temporal son encontradas en EH(22).  
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1.4. PATOLOGÍA DUAL 

 
El concepto de "patología dual" se ha utilizado en diferentes contextos en el pasado, de manera general describe 
dos patologías etiológicamente independientes, como, por ejemplo, HS y neoplasias o lesiones displásicas o 
vasculares, ya sea en el lóbulo temporal o en regiones extra temporales(17). Actualmente el termino lleva 
implícita la presencia de EH y otra patología, En un estudio de resonancia magnética y patología dual las 
malformaciones del desarrollo cortical(MDC), quistes porencefálicos y gliosis reactiva eran las causas más 
comunes asociadas a EH(17). 
 
 
2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 
 
La epilepsia es el trastorno neurológico más frecuente presentando una alta prevalencia en México en donde 
afecta aproximadamente a 2 millones de personas y con mayor impacto en las comunidades más pobres, así 
como en los extremos de la vida incluyendo adultos jóvenes en edad reproductiva y laboral, siendo la epilepsia 
del lóbulo temporal la etiología más frecuente en los grupos etarios de adolescentes y adultos jóvenes y la que 
más alta tasa de casos de refractariedad presenta teniendo como principal sustrato epileptogénico la esclerosis 
hipocampal, esta se caracteriza desde el punto de vista imagenológico por atrofia e hiperintensidad (T2/FLAIR) 
del hipocampo, estas dos variables cualitativamente permiten llegar al diagnóstico etiológico en más del 80-90% 
de los casos, aunque 10-20% de los pacientes no muestran alteraciones en las imágenes(18), porcentajes que 
podrían mejorar sobre todo en este último grupo con la evaluación de hallazgos secundarios por RM y 
espectroscopia-RM. 
 
 
3. JUSTIFICACIÓN 

 
La esclerosis hipocampal como principal causa de epilepsia mesial del lóbulo temporal no escapa a la realidad 
del Hospital General De México, el servicio de Imagenologia Diagnostica en su área de resonancia magnética 
recibe un importante volumen de solicitudes (aproximadamente 200 solicitudes/año) para la realización de 
estudios en pacientes con diagnóstico clínico de epilepsia focal en quienes se sospecha EMLT, los estudios son 
solicitados principalmente por los servicios de neurología clínica y en menor cantidad por neurocirugía (para 
evaluación pre quirúrgica), actualmente el hospital cuenta con 2 resonadores magnéticos marca Siemens de 1.5 
Tesla, un sistema de gestión de imágenes PACS-RIS y con cuatro médicos radiólogo adscritos (dos 
neuroradiólogos) con experiencia acreditada.  
Actualmente La evaluación que se realiza en cada estudio es cualitativa y parcialmente cuantitativa con el uso 

de espectroscopia-RM, se considera importante realizar una revisión sistemática de la literatura relevante y 

actual, para que con evidencia sustentada escoger las variables (hallazgos primarios, secundarios e índices de 

espectroscopia-RM) que se deben aplicar en este protocolo de investigación, con el fin de determinar cuál fue 

su impacto en el diagnóstico de EH y con esta información ayudar al equipo médico  (neurólogos, neurocirujanos, 

radiólogos, investigadores) a tomar decisiones mejor informadas y proporcionar estrategias de tratamiento 

individualizadas. 

 
4. HIPÓTESIS 
 
La atrofia del hipocampo, hiperintensidad de señal del hipocampo, pérdida de las interdigitaciones corticales 
normales de la cabeza hipocampal, pérdida de volumen del lóbulo temporal, asimetría del fórnix y circunvolución 
parahipocampal y cuerpo mamilar atrófico permiten establecer el predominio con precisión y diagnosticar EH. 
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5. OBJETIVOS 

 
5.1.  Objetivo general 
 

 Evaluar la frecuencia y correlaciones analíticas de hallazgos imagenológicos (primarios, secundarios y 
espectroscopia-RM) que determinaron el diagnóstico de esclerosis mesial temporal en pacientes 
valorados en el área de resonancia magnética del Hospital General de México.   
 
 
 

5.2. Objetivos específicos 
 

 Determinar la frecuencia de presentación de hallazgos primarios, secundarios y espectroscopia–RM para 
el diagnóstico de EH. 

 Determinar la frecuencia de unilateralidad y bilateralidad de EH. 

 Determinar la frecuencia de casos en que los hallazgos de RM secundarios determinaron el diagnóstico 
y lateralización de EH (donde los hallazgos primarios son sutiles o de presentación bilateral).   

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

 Determinar la frecuencia de EH por rangos de edad y género. 
 
6. METODOLOGÍA 
 

6.1. Tipo y diseño de estudio  
 
Estudio observacional, de cohorte retrospectiva y analítica. 
 

6.2. Población 
 

Expedientes digitales (sistema PACS/RIS) correspondientes a pacientes seleccionados con diagnóstico 

imagenológico de epilepsia mesial de lóbulo temporal con o sin esclerosis hipocampal, referidos al servicio de 

Imagenologia del Hospital General de México, Dr. Eduardo Liceaga área de resonancia magnética. Cabe 

mencionar que los datos que se obtendrán no incluirán los datos personales de los pacientes. 
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6.3. Tamaño de la muestra  
 
Se realizará la obtención de muestra a conveniencia, incluyendo a todos los pacientes que cumplan con los 
criterios de inclusión durante el periodo de tiempo de 01 enero del 2014 al 31 de mayo del 2018. Las estadísticas 
del archivo del área de RM del servicio de Imagenologia (sistema PACS/RIS), nos permiten estimar un número 
aproximado de 300 estudios de RM archivados en formato digital DICOM. 
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6.4. Criterios de inclusión, exclusión y eliminación  
 

Criterios de inclusión:  
 
• Estudios de pacientes realizados en el servicio de imagenologia del Hospital General de México área de 
RM solicitados por Epilepsia, EMLT y ELT. 
• Estudios de pacientes con hallazgos primarios por RM para Esclerosis Hipocampal. 
• Estudios de pacientes con hallazgos secundarios por RM para Esclerosis Hipocampal. 
• Estudios de pacientes con valoración de espectroscopia-RM bilateral con cálculo de la relación 
NAA/(Creatina+Colina).  
• Estudios de pacientes con diagnóstico clínico de epilepsia en los que no se encuentren hallazgos de EH. 
 
Criterios de exclusión:  
 

 Pacientes con alteraciones estructurales no asociadas con EH, como malformaciones del desarrollo 
cortical, tumores, Malformaciones vasculares, gliosis y otros. 

 Que el protocolo de imagen no esté completo para realizar la evaluación adecuada de los hallazgos 
primarios, secundarios y ERM. 

 
Criterios de eliminación:  
 
Ninguno. 

  
6.5. Definición de las variables 
 

TABLA DE OPERACIONALIZACIÓN DE LAS VARIABLES 
 

VARIABLE 
DEFINICIÓN 

OPERACIONAL 
TIPO DE VARIABLE 

ESCALA DE 

MEDICIÓN 
VALORES 

SEXO Fenotipo de la persona 

correspondiente a 

femenino y masculino. 

Cualitativa  

Dependiente 

Nominal  1.Masculino  

2.Femenino  

EDAD Número de años 

cumplidos, obtenidos del 

expediente. 

Cuantitativa  

Dependiente 

de razón  1. 0 – 5 años 
2. 6-10 años 
3. 11-20 años 
4. 21-30 años 
5. 31-50 años 
6. >50 años 

TAMAÑO DEL 

HIPOCAMPO 

Disminución de tamaño 

del hipocampo 

observado en secuencia 

T1 3D unilateral y 

bilateral 

Cualitativa 

Independiente 

Nominal 1.Disminuído de tamaño izquierdo 

2.Disminuído de tamaño derecho 

3.Disminuído de tamaño bilateral 

4.No Disminuido de tamaño 

HIPERINTENSIDAD DEL 

HIPOCAMPO 

Aumento de la 

intensidad de señal en 

secuencia T2 y FLAIR del 

hipocampo en plano 

coronal oblicuo 

Cualitativa 

Independiente 

Nominal 1. Hiperintensidad izquierda 

2. Hiperintensidad derecha 

3. Hiperintensidad bilateral 

4. No hay hiperintensidad 
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PERDIDA DE LAS 

DIGITACIONES DE LA 

CABEZA DEL 

HIPOCAMPO 

Determinar presencia de 

digitaciones en la cabeza 

del hipocampo en las 

secuencias T1 y T1-3D 

plano coronal oblicuo 

determinando 

unilateralidad y/o 

bilateralidad 

Cuantitativa 

Independiente 

De razón 1. 0 Digitaciones 

2. 3 o más digitaciones 

ATROFIA DEL FORNIX  Valoración del grosor del 

Fórnix a nivel de las 

cruras y/o columnas, en 

secuencia T1-3D 

Cualitativa 

Independiente 

Nominal 1. Disminuido izquierdo 

2. Disminuido derecho 

3. Disminuido bilateral 

4. Sin disminuir 

ATROFIA DE CUERPO 

MAMILAR 

Valoración del tamaño 

del cuerpo mamilar en 

secuencia T1-3D 

Cualitativa 

Independiente 

Nominal 1. Disminuido izquierdo 

2. Disminuido derecho 

3. Disminuido bilateral 

4. Sin disminuir 

ESPECTROSCOPIA-RM  Valoración univoxel del 
hipocampo a nivel de la 
cabeza, cuerpo y cola de 
manera bilateral para 
calcular la relación 
NAA/(Cr+Cho) 
VN: 0.66  

Cuantitativa  

Independiente 

Intervalo 7. Anormal derecho 

8. Anormal izquierdo 

9. Anormal bilateral 

EPILEPSIA Este vocablo en su 
etimología viene del latín 
tardío “epilepsia” y del 
griego “επιληψια” 
(epilēpsía); que significa 
ataque 

Independiente Nominal 1.- Si 

2.- No 

ESCLEROSIS MESIAL 

TEMPORAL 

Esclerosis hipocampal 
mesial, se caracteriza por 
pérdida de neuronas y 
gliosis responsable del 
foco epiléptico. En RM se 
define por la presencia 
de atrofia del hipocampo 
más una señal 
hiperintensa en 
secuencias con tiempo 
de repetición largo 
específicas para el 
hipocampo (FLAIR y T2 
coronal).  

Independiente Nominal 1.- Presente 

2.- Ausente 

 
 

6.6. Procedimiento 
 
Para el desarrollo del siguiente protocolo será necesario acceder en las computadoras del servicio de 
Imagenologia por medio del sistema PACS/RIS a los archivos digitales de las imágenes por RM de los pacientes 
seleccionados con diagnostico imagenológico de EMLT, EMT, EH, se revaloraran las imágenes detalladamente 
para determinar las características imagenológicas 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 estadístico, generar un análisis unas conclusiones y completar con lo ya realizado en el actual 
protocolo un artículo con el fin de publicarlo en una revista científica de prestigio (ver flujograma). 



 

13 
 

 
10. ASPECTOS ÉTICOS Y DE BIOSEGURIDAD  

 
El estudio es retrospectivo y las actividades son clasificadas como investigación sin riesgo, ya que se utilizarán la 
información de los archivos de imágenes digitales de los sujetos. Por otra parte, no existe conflicto de intereses 
por parte de los investigadores. El manejo de la información retrospectiva, cumple con los aspectos éticos de 
privacidad, confidencialidad, además que la información se utilizará para fines académicos y de investigación. Se 
presentará documentación necesaria para solicitar evaluación por el Comité de estudios retrospectivos. 
 
 
11. RESULTADOS 
Los pacientes seleccionados con imágenes de RM y con diagnóstico de envió de epilepsia del lóbulo temporal 
y/o esclerosis hipocampal, fueron 405 pacientes de los cuales se descartaron 213 por no cumplir los criterios de 
inclusión y/o cumplir los criterios de exclusión, de estos 192 (47.4%) pacientes incluidos 87 (45.3%) fueron 
mujeres y hombres 105 (54.7%),  el rango de edades predomínate fue entre 11 a 20 años con 53 pacientes 
(27.6%), el segundo grupo etario más frecuente fue entre 21 a 30 años con 41 personas(21.4%), el tercer grupo 
etario fue entre los 31 a 50 años con 34 personas que representan el 17.7% del total, siendo más frecuente en 
mujeres en los grupos etarios de 6 a 10 años, 31 a 50 años y 21 a 30 años, con la mayor diferencia en el primer 
grupo por solo 4 mujeres Ver Tabla 1.  
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En cuanto a los hallazgos primarios el más frecuente fue atrofia del hipocampo con 183 pacientes (95.3%) de los 
cuales 36.3 % fue del lado derecho e izquierdo 29.5% y afectación bilateral fue 30.5%, por último, los no afectados 
fue 3.7%. Ver Tabla 2. 
 

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

 
 
  
En cuanto a los hallazgos secundarios el hallazgo más 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 más afectadas, con 50 casos tanto para el lado derecho como para el izquierdo (26.9%) y de manera 
bilateral el 22.5%, el fórnix fue la tercera estructura más afectada de predominio derecho con 32.2% y por último 
la dilatación de los cuernos temporales de los ventrículos laterales fue la cuarta estructura más afectada con 
predominio derecho 29.8% Ver Tablas 4, 5, 6 Y 7.   
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La RMf a través de la medición del índice (NAA/Cho + Cr) por espectroscopia mostro alteración bilateral en 174 
pacientes representando el 90.6% y el lado más afectado fue el derecho con 15 pacientes 7.7%. Ver Tabla 8. 
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Tabla 7 

 
 

 
 
12. DISCUSIÓN 
 
Los resultados de la presente investigación en cuanto a genero mostro una ligera mayor frecuencia en hombres 
sin ser estadísticamente significativa la diferencia Chi cuadrado 6.715 (df 5) P 0.243. estos resultados se 
correlacionan con los hallazgos encontrados en varios estudios epidemiológicos sobre la prevalencia por género 
en donde es ligeramente mayor en hombres y en los grupos etarios de niños, 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 más frecuentes,  y esto se correlaciona con múltiples 
estudios (8, 19, 23), encontrando cuando cruzamos estas dos variables una significancia estadística ya que ambos 
hallazgos se interrelacionan, Ver Tabla 9 y 10. Aunque llama la atención la importante afectación bilateral de la 
hiperintensidad del hipocampo que no se correlaciona en muchos casos con la lateralidad de la atrofia y si 
tomáramos este parámetro de forma particular no nos permitiría determinar la lateralidad de foco 
epileptogénico. 
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Tabla 8 

 

 
Tabla 9 

 
 

 
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 evaluó en el lado (s) afectado (s) y estadísticamente cuando se cruzan las variables es 
significativo valor de Chi cuadrado 107.279 (df 9) P: 0.001 Ver Tabla 11.  

 
 

 
 

Tabla 11 
 

La atrofia del fórnix fue el hallazgo secundario que mejor se correlaciono con la atrofia hipocampal siendo de 
predominio derecho en su mayoría y bilateral con P: 0.001. Ver Tablas 12 Y 13. 
En cuanto a la atrofia de cuerpos mamilares se presentó en los diferentes grupos de lateralidad, bilateralidad y 
no afectación con porcentajes similares por lo que su utilidad como variable independiente no tendría valor 
diagnóstico, en cuanto a la dilatación del cuerno temporal de los ventrículos laterales este no estuvo afectado 
en la mayoría de los casos y cuando estuvo afectado predomino del lado derecho lo que no sé correlaciona con 
la atrofia hipocampal.   

 
 

 
Tabla 12 
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Tabla 13 
 
Por último, la espectroscopia por RM predomina de manera bilateral, por lo cual esta variable como factor 
independiente para determinar lateralidad del foco epileptogénico es poco útil como lo sugieren diferentes 
autores(10, 31).  
 
13. CONCLUSIONES  
 

Aunque la Resonancia magnética se convierte en el método de imagen de elección para el diagnóstico 
de pacientes con sospecha de epilepsia del lóbulo temporal secundaria a esclerosis hipocampal, 
permitiendo mediante secuencias específicas, como el T1 volumétrico; T2 y FLAIR una confiable 
valoración estructural y mediante RM funcional hacer una aproximación a nivel molecular como es el 
caso de la Espectroscopia, en este estudio realizado en el Hospital General de México, encontramos 
que aunque la valoración es realizada por radiólogos y neuroradiólogos experimentados los hallazgos 
subjetivos difieren con los resultados de estudios realizados mediante valoración cuantitativa de 
manera importante, por lo que se sugiere la realización de estudios prospectivos con casos y controles 
y mediante utilización de software que permita la valoración cuantitativa de volumetría y relaxometria 
T2. Se requieren además estudios centrados en la espectroscopia ya que esta no se correlaciona 
adecuadamente con la lateralidad del foco epileptogénico, por último se evitó evaluar el tamaño del 
tálamo que aunque estudios recientes muestran su importancia en la esclerosis hipocampal  realizar 
esta valoración de forma cualitativa resulto difícil.   
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13. ANEXOS 
 

13.1. Hoja de recolección de datos 
 

DATOS DE IDENTIFICACIÓN 

Sexo 

1. Masculino      (     ) 

2. Femenino      (     ) 

 

Edad 

1. 0 – 5 años           (     ) 

2. 6-10 años           (     ) 

3. 11-20 años           (     ) 

4. 21-30 años           (     ) 

5. 31-50 años           (     ) 

6. >50 años           (     ) 
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VARIABLES DE ANÁLISIS 

 

TAMAÑO DEL HIPOCAMPO 

1. Disminuido de 
tamaño izquierdo        
(      ) 

2. Disminuido de 
tamaño derecho        
(      ) 

3. Disminuido de 
tamaño bilateral         
(      ) 

4. No disminuido de 
tamaño                         
(      ) 

 

HIPERINTENSIDAD DEL HIPOCAMPO 

1. Hiperintensidad 
izquierda                     
(      ) 

2. Hiperintensidad 
derecha                       
(      ) 

3. Hiperintensidad 
bilateral                       
(      ) 

4. No hay 
hiperintensidad                         
(      ) 

 

 

 

PERDIDA DE LA ESTRUCTURA INTERNA DEL HIPOCAMPO 

1. Pérdida izquierda                     
(      ) 

2. Pérdida derecha                       
(      ) 

3. Pérdida bilateral                       
(      ) 

4. No hay pérdida                         
(      ) 

 

PERDIDA DE LAS DIGITACIONES DE LA CABEZA DEL HIPOCAMPO 

1. >3 Digitaciones                     
(      ) 

2. < 3 digitaciones 
(      ) 

 

DILATACION DEL ASTA TEMPORAL DEL VENTRICULO LATERAL 

1. Dilatación izquierda                     
(      ) 

2. Dilatación derecha                       
(      ) 

3. Dilatación bilateral                       
(      ) 

4. No hay dilatación                         
(      ) 

 

ATROFIA DEL LOBULO TEMPORAL 

1. Disminuido izquierdo                     
(      ) 

2. Disminuido derecho                       
(      ) 

3. Disminuido bilateral                       
(      ) 

4. Sin disminución                         
(      ) 

 

ATROFIA DEL FORNIX 

1. Disminuido izquierdo                     
(      ) 

2. Disminuido derecho                       
(      ) 

3. Disminuido bilateral                       
(      ) 

4. Sin disminución                         
(      ) 

 

ATROFIA DEL CUERPO MAMILAR 

1. Disminuido izquierdo                     
(      ) 

2. Disminuido derecho                       
(      ) 

3. Disminuido bilateral                       
(      ) 

4. Sin disminución                         
(      ) 
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ESPECTROSCOPIA-RM 

1. Anormal izquierdo             (      ) 2. Anormal derecho               (      ) 3. Anormal bilateral               (      ) 

 

     

 

 

 

 

 
 

 

EPILEPSIA 

1.- Si      (     ) 

2.- No      (     ) 

 

ESCLEROSIS MESIAL TEMPORAL 

1.-Presente      (     ) 

2.- Ausente      (     ) 
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