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Resumen 

Introducción: La epilepsia es una alteración provocada por una descarga neuronal cortical , anormal intermitente, 
estereotipada, súbita, que puede o no alterar el estado de conciencia, la conducta, la función motora o sensitiva. Es una de 
las enfermedades neurológicas más comunes; en los menores de 15 años, la incidencia es muy variable, oscilando entre 41 
y 100 casos/1 00,000 habitantes, de estos, entre el 20 y el 50 % de los epilépticos inician sus crisis antes de los 10 años. Para 
realizar el diagnóstico se deben incluir antecedentes patológicos, familiares, manifestaciones cllnicas y estudios 
complementarios como el electroencefalograma, además se cuentan con pruebas de imagen como la tomografla de cráneo, 
resonancia magnética nuclear o gammagrama cerebral. El desarrollo de las diferentes modalidades diagnósticas disponibles 
ha hecho posible avanzar en la identificación de: malformaciones del desarrollo cortical, tumores, malformaciones vasculares 
y lesiones corticales adquiridas, todas relacionadas frecuentemente con epilepsias sintomáticas y algunas refractarias al 
tratamiento. Se considera que más del 70% de las epilepsias focales y refractarias pueden estar asociadas a lesiones 
estructurales, por esto se hace necesario identificar dichas lesiones por medio de estudios de imagen en niños con diagnóstico 
de epilepsia. 
Objetivo general: Describir las lesiones cerebrales en niños con epilepsia, identificadas en estudios de imagen en la consulta 
externa, en el Hospital General "Dr. Manuel Gea González" de enero a diciembre de 2017. 
Material y métodos: Se realizó un estudio observacional, descriptivo, retrospectivo y transversal donde se revisaron un total 
de 53 expedientes, de niños de O a 16 años, con diagnóstico de epilepsia, 8 de ellos no cumplieron con todos los criterios de 
inclusión por lo que la muestra del análisis fue de 45 expedientes; se utilizó estadistica descriptiva para las variables 
cuantitativas discretas, con medidas de tendencia central y dispersión y para las variables nominal y politómica se expresan 
en proporciones o porcentajes. 
Resultados: Se revisaron un total de 53 expedientes, 8 de ellos no cumplieron con todos los criterios de inclusión por lo que 
la muestra del análisis fue de 45 expedientes. Se consideró diagnóstico de epilepsia, independientemente del tipo de crisis 
convulsivas que presentaron los pacientes. Todos los pacientes estuvieron dentro de la edad pediátrica encontrando una 
media de 8 años con desviación estándar de 5 años al momento de obtener la información y un rango entre los 1 y 17 años, 
En los estudios de imagenologia encontramos hasta 12 diferentes tipos de lesión, y estas son: 5 pacientes con hidrocefalia 
(11 .1 %) todas como secuela de una obstrucción de liquido cefalorraquldeo a nivel ventricular por hemorragia periventricular 
grado IV de Papille en niños prematuros. Secuelas de Hipoxia isquemia de origen neonatal en 8.9% de los pacientes, y en 
tercer lugar con 4.5% cada uno ventriculomegalia de origen no determinado y leucomalacia en alguna área del parénquima 
cerebral, otras lesiones se presentaron una en cada paciente a saber; hemorragia subependimaria, displasia cortical , 
hipoplasia cerebelosa, un aracnoidocele selar, un quiste cerebral, una atrofia cortical y una agenesia del cuerpo calloso. En 
25 pacientes (55.5%) la mitad de los casos no se encontró lesión alguna. 
Conclusión: Las lesiones cerebrales identificadas en los estudios de imagen de niños con epilepsia más comúnmente 
identificas fueron hidrocefalia (11 .1%), secuelas de Hipoxia isquemia de origen neonatal en 8.9%, ventriculomegalia de origen 
no determinado y leucomalacia (4.5%), otras lesiones que se hallaron fueron hemorragia subependimaria, displasia cortical, 
hipoplasia cerebelosa, un aracnoidocele selar, un quiste cerebral, una atrofia cortical y una agenesia del cuerpo calloso, 
además se identificó que la edad de inicio de las convulsiones se reportó con una media de 4 años, en un rango de 1 a 15 
años, con predominio en el sexo masculino. 

Palabras clave: Epilepsia, Estudios de imagen, Lesiones cerebrales , Pediatrla. 



Introducción . La epilepsia es una alteración provocada por una descarga neuronal cortical , anormal intermitente, 

estereotipada, súbita, que puede o no alterar el estado de conciencia , la conducta , la función motora o sensitiva. Es una de 

las enfermedades neurológicas más comunes, afectando hasta un 1 % de la población; en los menores de 15 años de edad, 

la incidencia es muy variable, oscilando entre 41 y 100 casos/100,000 habitantes, de estos, entre el 20 y el 50 % de los 

epilépticos inician sus crisis antes de los 10 años de edad (1,2,3) . La incidencia de epilepsia en pediatria alcanza su pico en 

niños menores de 5 años en 60-70 por 100,000 disminuye a lo largo de toda la adolescencia hasta 30 por 100,000 en la edad 

adulta temprana y aumenta de nuevo después de la sexta década, alcanzando un pico de 150-200/100,000 personas mayores 

de 75 años (3,4). En México, la prevalencia estimada es entre 349 a 680/100,000 habitantes en la población general y entre 

180 a 400/100,000 habitantes en la población infantil. La epilepsia es considerada dentro de las principales enfermedades 

vinculadas a la mortalidad por enfermedades no infecciosas de la población infantil en México (4). Entre las etiologias 

implicadas en la patogénesis de la entidad, se hallan según el grupo de edad las de origen prenatal , en los que están 

relacionados, las cromosomopatías, malformaciones arterio-venosas cerebrales, errores congénitos del metabolismo, 

infección congénita (TORCH), enfermedades maternas como la diabetes gestacional, o trastornos hipertensivos asociados a 

la gestación. Entre las causas perinatales se puede distinguir como primera causa la encefalopatía hipóxico isquémica, 

kernicterus, hipoglicemia, hemorragia cerebral y causas posnatales, asociadas con mayor frecuencia en la etapa preescolar, 

escolar y adolescentes están: traumatismos craneoencefálicos, procesos expansivos intracraneales como tumores, angiomas, 

quistes, infecciones del sistema nervioso central como meningoencefalitis, abscesos, trastornos metabólicos e 

hidroelectrollticos, isquemia cerebral, enfermedades desmielinizantes, patologia autoinmune, radioterapia cerebral y 

quimioterapia sistémica o intratecal (5,6,7). Para realizar el diagnóstico se deben incluir antecedentes patológicos, familiares, 

manifestaciones clínicas y estudios complementarios como el electroencefalograma, además se cuentan con estudios de 

imagen como la tomografla de cráneo simple y contrastada, resonancia magnética nuclear o gammagrama cerebral (8,9). El 

desarrollo de las diferentes modalidades diagnósticas disponibles ha hecho posible avanzar en la identificación de 

malformaciones del desarrollo cortical , tumores, malformaciones vasculares y lesiones corticales adquiridas, todas 

relacionadas frecuentemente con epilepsias sintomáticas y algunas refractarias al tratamiento. Se considera que más del 70% 

de las epilepsias focales pueden estar asociadas a lesiones estructurales (10,11 ,12,13). La identificación de lesiones, a través 

de estos métodos diagnósticos, puede representar ventajas en términos de alternativas terapéuticas y pronóstico. Sin 

embargo, es de gran importancia correlacionar los hallazgos encontrados en las neuroimágenes, con los datos 

neurofisiológicos y semiológicos, puesto que no necesariamente todas las lesiones estructurales identificadas son 

epileptógenas (14,15). En el niño, el uso de antiepilépticos debe adaptarse a su edad, asl como al sindrome epiléptico 

especifico a tratar. La selección del tratamiento también tendrá en cuenta el sexo, las propiedades farmacológicas, el balance 

beneficio-riesgo y el perfil de efectos secundarios (16,17,18). La instauración de un tratamiento debe iniciarse siempre con 

monoterapia. Aparte de las situaciones particulares, en caso de fracaso se ensayará otra monoterapia antes de pasar a una 
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oportuno, para así eVitar complícacíones neuro cognít ivas, para ello se disponen de herramientas diagnósticas como es el 

caso del electroencefalograma que permite registrar la actividad eléctrica del cerebro y as i pautar el inicio del tratamiento, 

además de estudios de imagen que nos permiten evaluar lesiones cerebrales asociadas que favorezcan la aparición de 

convulsiones , como son la tomografia de cráneo simple, contrastada, resonancia magnética simple y contrastada o 

gammagrafia cerebral; que nos permiten guiar el manejo terapéutico e integral de los pacientes pediátricos con epilepsia 

(22,23) . 

Material y métodos . Se realizó un estudio observacional, descriptivo, retrospectivo y transversal donde se describieron las 

lesiones cerebrales identificadas en los estudios de imagen de niños con epilepsia en el Hospital Genera l "Dr. Manuel Gea 

González" de enero a diciembre de 2017; se revisaron un total de 53 expedientes, de niños de O a 16 años, con diagnóstico 

de epilepsia , 8 de ellos no cumplieron con todos los criterios de inclusión por lo que la muestra del anál isis fue de 45 

expedientes; se utilizó estadistica descriptiva para las variables cuantitativas discretas, con medidas de tendencia central y 

dispersión y para las variables nominal y politómica se expresan en proporciones o porcentajes. Se graficaron los resultados 

obtenidos. 

Resultados. Se revisaron un total de 53 expedientes, 8 de ellos no cumplieron con todos los criterios de inclusión por lo que 

la muestra del análisis fue de 45 expedientes. Se consideró diagnóstico de epilepsia, independientemente del tipo de crisis 

convulsivas que presentaron los pacientes. Todos los pacientes estuvieron dentro de la edad pediátrica encontrando una 

media de 8 años con desviación estándar de 5 años al momento de obtener la información, y un rango entre los 1 y 17 

años, cuadro 1. Pero la edad de inicio de las convulsiones se reportó con una media de 4 años y desviación estándar de 3 

años, el rango de 1 a 15 años, cuadro 2. En cuanto al sexo de los pacientes se encontró diferencia mínima a favor del sexo 

masculino con 53.2%, el sexo femenino en 46.6%, cuadro 3. El diagnóstico de epilepsia se basó en la relación con el cuadro 

cl ínico de la presencia de crisis convulsivas de repetición en cualquiera de sus diferentes modalidades, obviamente se 

excluyeron a los pacientes con convulsiones asociadas a fiebre ya que sabemos que éstas no tienen un presentan un 

sustento anatómico y electroencefalográfico anormal, cuadro 4. A todos se les realizó de inició en electroencefalograma 

para determinar si presentaron descargas paroxisticas clásicas o típicas de epilepsia, así en este estudio encontramos que 

el 68.8% de los pacientes fue positivo, pero quedó un 31.2% reportados como normales, aun as í, como presentaban cuadro 

clínico evidente se dejó el diagnóstico de epilepsia. El otro estudio obligado fue mediante gabinete de imagenologia para 

determinar la existencia de alguna lesión cerebral, y encontramos hasta 12 diferentes tipos de lesión, y estas son: 5 

pacientes con hidrocefalia (11 .1%) todas como secuela de una obstrucción de liquido cefalorraquídeo a nivel ventricular por 

hemorragia periventricular grado IV de Pap ille en niños prematuros. Secuelas de Hipoxia isquemia de origen neo natal en 

8.9% de los pacientes y en tercer lugar con 4.5% cada uno ventriculomegalia de origen no determinado y leucomalasia en 

alguna área del parénquima cerebral , otras lesiones se presentaron una en cada paciente a saber; hemorragia 



subependimaria, displasia cortical, hipoplasia cerebelosa, un aracno idocele selar, un quiste cerebral , una atrofia cortica l y 

una agenesia del cuerpo calloso. En 25 pacientes (55.5%) la mitad de los casos no se encontró lesión alguna, cuadro. 

Sabemos que el estudio de imagen de elección en casos de epilepsia es la resonancia magnética cerebral , sin embargo el 

costo es mucho más al to que una tomografía de cráneo por lo que solo el 13.4% de los pacientes pudieron pagar el costo 

de la resonancia magnética, este es un sesgo del estudio actual , pero nos da un panorama de las lesiones a buscar en 

casos de epileps ia subsecuentes, en 82.2% de los casos se realizó tomografía de cráneo, un caso ultrasonido 

tranfontanelar y un caso gamagrama cerebral. 

Discusión . De acuerdo con los resultados obtenidos podemos observar que al realizar estud ios de neuroimagen en 

pacientes con epilepsia permite identificar patologias o síndromes epilépticos, que requieran un tratamiento específico, en 

un estud io realizado por Valdivia y Odales, indica que los hallazgos de imagen obtenidos por tomografía computarizada 

muestran gran predominio de lesiones de atrofia cortical ya sea localizada o difusa; se reportaron además otras lesiones 

estructurales, como agenesia del cuerpo calloso, quistes porencefálicos e hipoplasia del cerebelo, tumores, en menor 

porcentaje de los casos estudiados que podrian influir en el tratamiento y pronóstico de los pacientes (13,14). Cruz-Cruz y 

colaboradores encontraron que la asfixia al nacimiento y el reporte de infecciones de ví as urinarias durante la gestación 

fueron factores asociados a epilepsia independientemente del antecedente de epilepsia en familiares de primer grado y del 

estudio de imagen realizado (4). En nuestro caso hallamos hasta 12 diferentes tipos de lesiones, siendo la hidrocefalia 

(11 .1 %) en niños prematuros la más prevalente, además de secuelas de Hipoxia neonatal en 8.9% de los pacientes y en 

tercer lugar con 4.5% cada uno ventriculomegalia de origen no determinado y leucomalacia en alguna área del parénquima 

cerebral, en 25 pacientes (55.5%) la mitad de los casos no se encontró lesión alguna. El estudio de imagen de elección para 

evaluar pacientes con diagnóstico de epilepsia es la resonancia magnética cerebral, sin embargo el costo es mucho más 

alto que una tomografía de cráneo por lo que solo el 13.4% de los pacientes pudieron pagar el costo de la resonancia 

magnética, este es un sesgo del estudio actual, pero nos da un panorama de las lesiones a buscar en casos de epilepsia 

subsecuentes, en 82.2% de los casos se realizó tomografía de cráneo, un caso ultrasonido tranfontanelar y un caso 

gamagrama cerebral. Por esto es preci so, realizar un diagnóstico rápido y oportuno, para así evitar complicaciones neuro 

cognitivas a largo plazo, siendo los estudios de imagen los que nos permiten evaluar lesiones cerebrales asociadas, que 

favorezcan la aparición de convu lsiones, de esta forma guiando el manejo terapéutico e integral de los pacientes pediátricos 

con epilepsia. 

Conclusíón: Las lesiones cerebrales identi ficadas en los estud ios de imagen de niños con epilepsia más comúnmente 

identificas fueron hidrocefalia (11 .1 %), secuelas de Hipox ia isquemia de origen neo natal en 8.9%, ventriculomegalia de 

origen no determinado y leucomalacia (4 .5%), otras les iones que se hallaron fueron hemorragia subependimaria, displasia 

cortical, hipoplasia cerebelosa, un aracnoidocele selar, un quiste cerebral, una atrofia cortical y una agenesia del cuerpo 



calloso, además se identificó que la edad de inicio de las convulsiones se reportó con una media de 4 años, en un rango de 

1 a 15 años, con predominio en el sexo masculino . 
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Figuras y tablas . 

Cuadro 1 

Edad de los pacientes x±DS rango 

Edad (años) 8±5 1 - 17 

n - 45 

Grafico 1 
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Fuente: Archivo Hospital Or. MGG 

Cuadro 2 
Edad de inicio de las convulsiones x±DS rango 

Edad (años) 4±3 1 - 15 

n - 45 

Gralico 2 
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Cuadro 3 
Sexo de los pacientes 

Masculino 
Femenino 

Total 
n = 45 

Gráfico 3 
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Cuadro 4 
Resultado del electroencefalograma 

n 

Epilepsia 
Normal 

Total 

Gráfico 4 
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Fuente: Archivo Hospital Dr. MGG 

Cuadro 5 
Lesiones encontradas por estudios de imagen 
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Tipo de lesión n % 

Hidrocefalia 5 11 .1 
Secuelas de hipoxia isquemia 4 8.9 
Ventriculomegalia 2 4.5 
Leucomalasia 2 4.5 
Hemorragia subependimaria 2.2 
Displasia cortical 2.2 
Hipoplasia cerebelos a 1 2.2 
Aracnoidecele selar 2.2 
Quiste cerebral 2.2 
Atrofia cortical 1 2.2 
Agenesia del cuerpo calloso 1 2.2 
Sin lesión cerebral aparente 25 55.5 

Total 45 100 

Gráfico 5 

Tipos de lesión encont rada por estudios imagen 
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Fuente: Archivo Hospital Dr. MGG 

Cuadro 6 

10 

Estudio de imagen en el que se encontró la lesión 

Nombre del estudio 

Tomografía de cráneo 37 
Resonancia magnética cerebral 6 
Ultrasonido transfontanelar 
Gamagrama cerebral 

Total 

Gráfico 6 

n 

82.2 
13.4 

45 

1 " 20 

% 

2.2 
2.2 

100 

25 30 



Estudio de image n do nd e se enco ntro la les ión 

Gamagrama cerebral 

Ultrasonido tranfontane lar ~ 1 

Resonancia magnetica cerebral b 

Tomografia de cráneo 37 

o 5 I n \" / 0 ~ .' ,10 

Fuente: Archivo Hospital Dr. MGG 
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