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RESUMEN

Titulo. Correlacion clinica, por neuroimagen y por electroencefalograma en
pacientes neonatos y pediatricos con epilepsia del Hospital Central Sur de
Alta Especialidad en el periodo 2015-2019”.

Antecedentes. La epilepsia es un trastorno cerebral caracterizado por una
predisposicidn permanente a producir crisis comiciales y por las consecuencias

neurobiolégicas, cognitivas, psicoldgicas y sociales de esta afeccion.

Objetivo: Comparar los hallazgos imagenoldgicos por tomografia computada y
resonancia magneética, electroencefalograma y clinicos, en los pacientes con
epilepsia del HCSAE en el periodo de 2015 a 2019.

Metodologia. Estudio observacional, descriptivo, retrospectivo y transversal,
Pacientes con epilepsia que cuentan con estudio de neuroimagen Yy

electroencefalograma en el periodo 2015-2019.

Resultados. Se incluyeron a 62 pacientes con epilepsia, con una edad promedio
de 11.6 afos, el 46.8% eran originarios de la Ciudad de México, los hallazgos
electroencefalogréaficos fueron anormales en el 87.1% de pacientes, mientras que
en los hallazgos tomogréficos y de resonancia fueron ausentes en el 74.2% y 56.5%
respectivamente. Las secuelas en el intelecto se presentaron en el 61.3% de los

pacientes.

Conclusidn. No existio asociacion estadisticamente significativa entre los hallazgos

electroencefalogréaficos, tomograficos y de resonancia.
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MARCO TEORICO Y ANTECEDENTES

Cada afno se reportan aproximadamente 30,000 nuevos casos de epilepsia
pediatrica. Aproximadamente el 25% de estos casos son refractarios a la terapia
médica, y los pacientes a menudo estdn gravemente debilitados por esta
enfermedad. En pacientes con epilepsia refractaria, la neuroimagen es crucial para
identificar con precisidon los focos epileptogénicos que son potencialmente

susceptibles de reseccion quirdrgica para una posible curacion.1

Excluyendo nifios con crisis convulsivas febriles, la resonancia magnética es
indicada en todos los nifios menores de 2 afios ya que la informacion clinica y
electroencefalografica puede ser no concluyente en este rango de edad. En algunos
de los sindromes de epilepsia generalizada supuestamente sintomaticos, como el
espasmo infantil, y en el sindrome de Lennox-Gastaut temprano, y cuando hay
evidencia de un sindrome neurocutaneo, la MRI es obligatoria. Debido a la
disponibilidad en circunstancias urgentes y la velocidad, la tomografia
computarizada (TC) de craneo todavia tiene un papel importante en el cuidado de
las convulsiones sin fiebre de nueva aparicion en bebés y nifios. La TC puede
permitir la identificacion de una amplia gama de lesiones epileptogénicas que van
desde grandes malformaciones del desarrollo cortical, leucomalacia periventricular,

isquemia, hemorragia, traumatismos, etc. 2

Una crisis comicial consiste en la aparicion transitoria de signos o sintomas
secundarios a la actividad neuronal andmala excesiva o sincrénica en el cerebro.
La Liga Internacional contra la Epilepsia (LICE) divide las crisis epilépticas en cuatro
categorias basadas en el presunto modo de comienzo de las crisis: focal,

generalizada, comienzo desconocido y no clasificable.6

En las crisis epilépticas focales (antes denominadas parciales), los primeros
cambios clinicos y electroencefalograficos (EEG) sugieren la activacion inicial de un

sistema de neuronas limitado a una parte de un hemisferio cerebral. En las crisis
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generalizadas, los primeros cambios clinicos y del EEG indican la participacion

Adio de Mﬂg

sincronica de la totalidad de ambos hemisferios. Si las caracteristicas de una crisis
son inusuales y no puede determinarse su origen a pesar de un estudio adecuado,
la crisis puede etiquetarse como no clasificable. Las crisis febriles son una categoria
individual (v. cap. 611.1). Las crisis sintométicas agudas o provocadas son
secundarias a un problema agudo que afecta a la excitabilidad del cerebro, como
un desequilibrio electrolitico; la mayoria de los nifios con este tipo de crisis

evoluciona bien.6

La epilepsia es un trastorno cerebral caracterizado por una predisposicion
permanente a producir crisis comiciales y por las consecuencias neurobiolégicas,

cognitivas, psicologicas y sociales de esta afeccion. 6

Diversas entidades patoldgicas se distinguen en epilepsia pediatrica, entre las que
se encuentran displasia cortical focal (DCF), esclerosis tuberosa,
hemimegalencefalia, esclerosis temporal mesial (STM), neoplasias, encefalitis de
Rasmussen, infarto perinatal.1 Ngo Minh Xuan et al 2020 encontraron una serie de
anomalias en la neuroimagen en pacientes pediatricos con epilepsia parcial.
Aunque el EEG y la resonancia magnética son las mejores herramientas de
diagndstico para un diagndstico preciso en un paciente pediatrico que presenta el
primer episodio de convulsion, sus hallazgos no mostraron la correlacién entre el
EEG vy los hallazgos de neuroimagen y demostraron que los datos del EEG no

deben usarse como el Unico criterio para una resonancia magnética posterior. 4

Doescher, et al 2006 encontré una frecuencia inesperadamente alta de anomalias
en las imagenes en su muestra de nifios con convulsiones de inicio reciente que,
por lo demas, se estaban desarrollando normalmente. Sus hallazgos indican que
los resultados del EEG no son buenos indicadores de los resultados de la
resonancia magnética y que no deben utilizarse como el Unico criterio para solicitar

una resonancia magnética.5

M A King, et al 1998 realizaron un estudio con 300 adultos y nifios que presentaron
convulsiones inexplicables, por EEG se diagnostico epilepsia en 232 pacientes, la

neuroimagen mostro 38 lesiones epileptégenas, concluye que la resonancia
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magnética ayuda al diagndstico y debe realizarse en todos los pacientes, excepto

en aquellos con epilepsias generalizadas idiopéaticas y con nifios con epilepsia

rolandica benigna. 9

Runa Das et al 2020; en un estudio retrospectivo de 160 sujeto encontro;
anormalidades en 93 sujetos, 11 por tomografia computada y 120 en resonancia
magnética, en este estudio la resonancia magnética fue el estudio méas concluyente.
10

Sin embargo, Shwetha G. Et al en 2019 en un estudio con 108 pacientes
encontraron que los estudios de rutina de imagen estan por demas y deben de
reservase en pacientes con recurrencia de convulsiones o con pacientes que

sugieran hallazgos clinicos de patologias intracraneales. 11

Tugba Hirfanoglu et al en un estudio retrospectivo con 92 nifios concluyo que; las
puntuaciones de Apgar, el tratamiento con multiples farmacos antiepilépticos, la
escasa actividad del EEG de fondo y las neuroimagenes anormales parecen tener

fuertes valores predictivos para el desarrollo de epilepsia posterior. 12

Con este estudio pretendo correlacionar los hallazgos por EEG, resonancia
magnética, tomografia computaday clinicos, lo cual lleve a un adecuado diagnostico

y tratamiento del grupo de estudio.
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

En el Hospital Central Sur de Alta Especialidad PEMEX se diagnostican y tratan
pacientes pediatricos con epilepsia frecuentemente. Dentro de las diversas causas
de epilepsia, algunas no son identificables por electroencefalografia o estudios de
imagen por multiples circunstancias, en este estudio se pretende hacer una
correlacion entre la clinica, electroencefalogramay estudios de imagen en pacientes
en edad pediatrica para conocer el impacto de cada estudio de manera individual o

en manera conjunta.
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HIPOTESIS

-Hipotesis nula: No existe correlacion entre los hallazgos en la tomografia
computada, resonancia magnética y electroencefalograma en pacientes con

epilepsia en los pacientes de 0 a 17 afios 11 meses en el HCSAE PEMEX.

-Hipotesis alternativa: Existe correlacion entre los hallazgos en tomografia
computada, resonancia magnética y electroencefalograma en pacientes con
epilepsia de 0 a 17 afios 11 meses en el HCASE PEMEX
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Objetivo general
Comparar los hallazgos imagenoldgicos en tomografia computada y resonancia

magneética, con datos clinicos y electroencefalograficos en los pacientes con
epilepsia del HCSAE en el periodo de 2015 a 2019.

Objetivos especificos
e Realizar una correlacion de las estructuras anatémicas involucradas en la

epilepsia mediante tomografia computada, los hallazgos por resonancia
magnética y electroencefalograma y correlacionar el impacto de manera
individual o en conjunto.

e Describir las caracteristicas demograficas y psicosociales de los pacientes

con epilepsia a quienes se les realizo estudio de neuroimagen.
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METODOLOGIA

Disefio del estudio
Por temporalidad del estudio: Transversal.

Por la participacion del investigador: Analitico.
Por la lectura de los datos: Retrospectivo.
Por el andlisis de datos: Descriptivo

Universo de estudio

Pacientes con epilepsia que cuentan con estudio de neuroimagen vy
electroencefalograma en el periodo 2015-2019 en el Hospital Central Sur de Alta
Especialidad de Petroleos Mexicanos.

Unidades de observacion

Paciente con antecedente de epilepsia que cuentan con estudio de neuroimagen y
electroencefalograma en el periodo 2015-2019 en el Hospital Central Sur de Alta
Especialidad de Petroleos Mexicanos.

Tipo de muestreo
No probabilistico.

Tamafo de muestra

Por conveniencia.

Criterios de inclusion, no inclusién y eliminacion:
Criterios de Inclusion

e Pacientes con edad de 0 a 17 aflos 11 meses.
e Electroencefalograma y estudio de imagen con hallazgos positivos de
enfermedad

Criterios de exclusion.
e Pacientes con crisis convulsivas febriles.

e Criterios de eliminacioén
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Variable en | Tipo de Escala de Definicion Unidad de medida
estudio variable Medicion operacional
Edad Cuantitativ | Razodn Tiempo en afios | De cero (0) a 17
a transcurrido afios 11 meses.
desde el
nacimiento
hasta el
padecimiento
de la
enfermedad
Sexo Cualitativa | Nominal Condicion Femenino
dicotémica organica que _
distingue Masculino
hombre de
mujer
Origen del Cualitativa | Nominal Lugar en donde | Cuidad y municipio.
paciente. politbmica radica el
paciente
Epilepsia Cualitativa | Nominal Presencia de Si
dicotémica crisis
convulsivas No
Hallazgos Cualitativa | Nominal Alteracion Normal o anormal.
electroencef dicotémica. cerebral por
alogréficos electroencefalo
grama
Hallazgos Cualitativa | Nominal Alteracion Presente o ausente
tomografico dicotémica cerebral
S estructural por
imagen
Hallazgos Cualitativa | Nominal Alteracion Presente o ausente
por dicotémica cerebral
resonancia. estructural por
imagen
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Tipo de Cualitativa | Nominal Tipo de Estructural
hallazgo. politmica alteracion. Neoplésmo
Infeccioso.
Secuelas en | Cualitativa | Nominal Presencia de Presente
el intelecto dicotdmica. secuelas en el Ausente.
intelecto

RECOLECCION DE DATOS

Una vez autorizado el protocolo por el comité de ética de la investigacion y de
investigacion Institucional, se procedio6 a la recoleccion de datos obteniéndolos
de los expedientes clinicos de los pacientes registrados en la bitacora del
servicio de tomografia y resonancia del Hospital Central sur de Alta
Especialidad y posteriormente registrados en el base de datos de Excel para
posteriormente ser importado al software SPSS donde se correran los

diferentes comandos para la obtencién de los resultados.

CONSIDERACIONES ETICAS

En apego a las normas éticas de la declaracién de Helsinki y al articulo 17 del
Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Investigacion para la Salud,
la participacién de los pacientes en este estudio conlleva un tipo de riesgo: Sin

riesgo

A los datos recolectados se les asigné un folio o nUmero consecutivo, omitiendo el
nombre del paciente, identificAndolo solo mediante dicho folio. La confidencialidad
y custodia de los datos en su totalidad estuvo a cargo Unicamente del investigador
principal, quién garantizé la veracidad de datos y tuvo acceso exclusivo a la base
de datos la cual fue guardada en la computadora personal del mismo; una vez
finalizado el estudio se custodiaron los registros por lapso de 3 meses para verificar
alguno de los datos en caso necesario, y posteriormente dicha base eliminada en

su totalidad.
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RESULTADOS

En el presente estudio se incluyeron un total de 62 pacientes con epilepsia, la edad
promedio fue de 11.6 afios (DE 5.2); el 48.4% (n=30) fueron del sexo masculino y

el 51.6% (n=32) del sexo femenino. Grafica 1

Gréafica 1. Sexo

® masculino

m femenino

El 46.8% (n=29) de los pacientes eran originarios de la Ciudad de México, seguido
del estado de Veracruz con 16.1% (n=10), Puebla y Oaxaca con el 9.7% (n=6)
respectivamente; con un 1.6% (n=1) el estado de México, Guanajuato y Yucatan,

respectivamente, fueron los estados de origen menos frecuentes. Grafica 2

Gréfica 2. Lugar de origen
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Los hallazgos electroencefalograficos en los pacientes fueron en el 87.1% (n=54)

anormales mientras que en el 12.9% (n=8) fueron hallazgos normales. Gréfica 3

Gréfica 3. Hallazgos electroencefalograficos
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Los hallazgos tomograficos se encontraron presentes en el 25.8% (n=16) de los
pacientes mientras que fueron ausentes en el 74.2% (n=46). La mega cisterna
magna fue el principal hallazgo tomografico encontrado, el cual se present6 en 6

pacientes. Grafica 4, Tabla 1

Gréfica 4. Hallazgos tomogréficos
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Tabla 1. Hallazgos tomogréficos
Mega cisterna magna 6 (37.5%)
Porencefalia parietal derecha vs esquizencefalia de labio cerrado parietal derecha
1 (6.25%)
Malformacion de Dandy-Walker hidrocefalia
Cefalocele occipital 1 (6.25%)
Encefalomalacia en el giro del cingulo anterior, cufia y giro occipital izquierdos.
Callosotomia 1 (6.25%)
Chiari 1 1 (6.25%)
Imagen hiperdensa en giro cingular 1 (6.25%)
Quiste aracnoideo Galassi tipo | 1 (6.25%)
Encefalomalacia global hidrocefalia comunicante 1 (6.25%)
Posquirargico 1 (6.25%)
Valvula VP 1 (6.25%)
Sinusitis esfenoidal 1 (6.25%)

Los hallazgos por resonancia se encontraron presentes en el 43.5% (n=27) de los
pacientes mientras que fueron ausentes en el 56.5% (n=35). Gréafica 5, Tabla 2.

Gréfica 5. Hallazgos por resonancia
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Tabla 2. Hallazgos por resonancia

Mega cisterna magna 4 (14.8%)
heterotopia

2 (7.4%)

Quiste aracnoideo 1 (3.7%)

Tumoracion intraaxial 1 (3.7%)

Chiari 1 2 (7.4%)

Hipoplasia del tronco del cuerpo calloso 2 (7.4%)

Malformacion de Dandy-Walker 1 (3.7%)

Parénquima cerebral sin lesion focal 1 (3.7%)

callosotomia 1 (3.7%)

encefalomalacia 2 (7.4%)

Displasia cortical 3 (6.25%)

Tumoracion intraaxial 1 (3.7%)

Meningitis ventriculitis 1 (3.7%)

esquinzencefalia 1(3.7%)

Otros 4(14.8%)
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Los tipos de hallazgos fueron de tipo estructural en el 48.4% (n=30), neoplasico en
el 3.2% (n=2), infeccioso en el 1.6% (n=1) mientras que el 46.8% (n=29) no
presentaron ningun hallazgo. Grafica 6

Gréfica 6. Tipo de hallazgo
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las secuelas en el intelecto se encontré que el 61.3% (n=38) de los pacientes las
presentaron mientras que el 38.7% (n=24) no las presentaron. Grafica 7

Gréfica 7. Secuelas en el intelecto
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Se asocid la presencia de secuelas en el intelecto de acuerdo a los hallazgos
electroencefalograficos, las secuelas estuvieron presentes en 64.8% (n=35) de los

pacientes con resultados anormales. Tabla 1
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Hallazgos electroencefalograficos
Secuelas en intelecto anormal normal Valor p
n=54 n=8
Ausente 19 (79.2%) 5 (62.5%)
0.139
presente 35 (64.8%) 3 (37.5%)

Se asocio la presencia de secuelas en el intelecto y los hallazgos tomogréficos, las

secuelas estuvieron presentes en 68.8% (n=11) de los pacientes que presentaron

hallazgos tomogréficos. Tabla 2

Tabla 2. Hallazgos tomogréficos y secuelas

Hallazgos tomograficos
Secuelas en intelecto ausente presente Valor p
n=46 n=16
Ausente 19 (41.3%) 5 (31.3%)
0.679
presente 27 (58.7%) 11 (68.8%)

Se asocio la presencia de secuelas en el intelecto y los hallazgos tomogréficos, las

secuelas estuvieron presentes en 70.4% (n=19) de los pacientes que presentaron

hallazgos en la resonancia. Tabla 3

Tabla 3. Hallazgos en resonancia y secuelas

Hallazgos en resonancia

Secuelas en intelecto ausente presente Valor p
n=35 n=27
Ausente 16 (45.7%) 8 (29.6%) 0.197
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presente 19 (54.3%) 19 (70.4%)

Se realizd asociacion entre los hallazgos obtenidos en el encefalograma con los
hallazgos en resonancia y hallazgos tomogréaficos, sin embargo, estos no fueron

estadisticamente significativos. Tabla

Hallazgos en Valor . Valor
) Hallazgos tomograficos
resonancia p p
Hallazgos
electroencefalo-
o Ausente | Presente Ausente Presente
gréaficos
n=35 n=27 n=46 n=16
0.058 0.357
15
Anormal 28(80%) | 26(96.3%) 39 (84.8)
(93.8%)
Normal 28(80%) | 26(96.3%) 7(15.2%) 1(6.3%)
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DISCUSION

La epilepsia es un trastorno cerebral caracterizado por una predisposicion
permanente a producir crisis comiciales y por las consecuencias neurobiolégicas,

cognitivas, psicologicas y sociales de esta afeccion.

De acuerdo a la literatura, la incidencia de crisis convulsivas se presenta con mayor
frecuencia en lactantes y nifios pequefos, en el presente estudio la edad promedio
de los pacientes fue de 11.6 afos, las mujeres fueron las méas afectadas con un
51.6%.

Con respecto a los hallazgos electroencefalograficos, en el 87.1% estos fueron
anormales, esta es una prueba diagndéstica esencial en la epilepsia ya que no
representa dafio ni dolor para el paciente siendo de utilidad en el diagnéstico y
seguimiento, sin embargo, muchos de los diagnésticos de falsos positivos de

epilepsia se han basado en electroencefalograma sobre interpretados.

Por otro lado, en el 25.8% de los pacientes se hicieron hallazgos tomograficos y en
los hallazgos por resonancia, el 43.5% de los pacientes los presentaron; la
resonancia es una técnica muy efectiva si las secuencias son de suficiente calidad
para diagnosticar las lesiones, mientras que la tomografia computarizada es una
prueba de referencia sin embargo tiene alta sensibilidad solo en la mayoria de

lesiones mas graves.

La mega cisterna magna fue identificada con mayor frecuencia en los hallazgos
tomograficos y hallazgos por resonancia, se ha evidenciado que en algunos
pacientes se han determinado consecuencias en el neurodesarrollo y déficit de

atencion en los pacientes que presentan esta malformacion.

La epilepsia estd asociada a alteraciones cognitivas, afectando de forma
significativa la calidad de vida de quienes la padecen, se estima que hasta un 70%
de los pacientes con epilepsia presenta algun grado de deterioro cognitivo, datos
similares a los encontrados en el presente estudio donde la frecuencia fue del
61.3%.
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CONCLUSION
1. La edad promedio de los pacientes fue de 11.6 afos.
2. El sexo mas afectado fue el femenino.
3. En su mayoria, los pacientes procedian de la Ciudad de México.
4. El 87.1% de los pacientes presentaron hallazgos electroencefalograficos
anormales.
5. El 25.8% de los pacientes presentaron hallazgos tomograficos, siendo la
mega cisterna magna el mas frecuente.
6. El 43.5% de los pacientes presentaron hallazgos por resonancia, siendo la
mega cisterna magna el mas frecuente.
7. Los hallazgos de tipo estructural fueron los mas frecuentes al presentarse en
46.8% de pacientes,
8. Las secuelas en el intelecto se presentaron en el 61.3% de los pacientes.
9. Al asociar la presencia de secuelas en el intelecto con los hallazgos

electroencefalograficos, tomograficos y de resonancia no se encontrd

significancia estadistica.

10.Se analizé la asociacién entre los hallazgos obtenidos en el encefalograma

con los hallazgos en resonancia y hallazgos tomograficos, sin embargo, estos

no fueron estadisticamente significativos.
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