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I.  RESUMEN

SE INVESTIGD POR MEDIO DE EXPERIMENTUS DE REGISTRO
ELECTROENCEFALOGRAFICO (EEG) Y ESTIMULACION ELECTRICA, LA
PARTICIPACION DEL NUCLEO TALAMICO CENTRO MEDIAND (CM) EN LA

INICIACION, PRUPAGACION Y MODULACION DE LA ACTIVIDAD CONVULSIVA,
EN UN GRUPO DE PACIENTES EPILEPTICOS CON DIFERENTES PATRONES DE
CRISIS CONVULSIVAS INTRATABLES, EN LOS CUALES SE IMPLANTARON
CRONICAMENTE ELECTRODLOS EN EL CM COMO UN PROCEDIMIENTO
NEURDAUMENTATIVO PARA EL CONTROL DE SUS CRISIS.

1. LOS EXPERIMENTOS DE ESTIMULACION AGUDA MOSTRARON QUE EL CM
HUMAND TIENE UNA ORGANIZACION FUNCIONAL SIMILAR AL DEL CM Y OTROS
NUCLEUS DEL SISTEMA RETICULAR TALAMICO EN LOS ANIMALES, YA GUE EN
EL HOMBRE SE REPRODUCEN RESPUESTAS ELECTROCORTICALES SIMILARES
(RECLUTANTES, AUMENTANTES, ESPIGA-ONDA Y DESINCRONIZACION).

ADEMAS, SE RATIFICA SU PARTICIPACION EN LA INICIACION DE LAS
AUSENCIAS TIPICAS, YA QUE LA ESTIMULACION BILATERAL SUPRAMAXIMA
DE LAS PORCIONES VENTRALES DEL CM HUMANO REPRODUCE LOS ASPECTOS

CLINICOS Y EEG DE ESTE TIPO DE ATAQLES.

2. LOS EXPERIMENTOS DE REGISTRO EEG SIMULTANEQ DEL CM Y DE LAS
REGIONES CORTICALES SUPERFICIALES MOSTRARON QUE EL CM PARTICIPA
EN FORMA DIFERENCIAL EN LA INICIACION Y PROPAGACION DE LA
ACTIVIDAD CONVULSIVA EN DIFERENTES TIPOS DE CRISIS CONVULSIVAS:
CRISIS TONICO~CLONICAS GENERALIZADAS DE LOS ADULTOS Y EN LAS
CRISIS MIOCLONICAS DE LOS NIROS, DONDE LA ACTIVIDAD EEG
EPILEPTIFORME DEL CM AL PRINICIPIO DE LAS CRISIS ANTICIPA A LA
OBSERVADA EN LA CORTEZA; Y EN LA PROPAGACION PRIMARIA DE TODAS
LAS OTHAS CRISIS GENERALIZADAS DE LOS ADULTOS Y DE LOS NIROS,
DONDE LA ACTIVIDAD EEG EFILEPTIFORME DEL CM Y LA CORTEZA OCURREN
SIMULTANEAMENTE, COMO REFLEJO INMEDIATO DE ACTIVIDADES PROMAGADAS
POS1HLEMENTE ORIGINADAS EN EL TALLO CEREBRAL ALTO. POR EL
CONTRARIO, EL CM PARTICIPA SOLAMENTE EN FORMA SECUNDARIA O NO
PARTICIPA DEL TODO EN LAS CRISIS PARCIALES CUMPLEJAS Y MUTURAS Y
EN LOS ESPASMOS INFANTILES BREVES ORIGINADOS EN LA AMIGDALA Y LA
CORTEZA MOTURA Y EN EL TALLO CEREBRAL BAJO, RESPECTIVAMENTE; Y

3. LOS EXPERIMENTOS DE ESTIMULACION CRONICA MOSTRARON QUE EL CM
GENERALIZADAS Y LAS PARCIALES MOTORAS, PERO NO LOS DE LAS CRISIS
PARCIALES COMPLEJAS NI LAS TONICAS, SUGIRIENDO QUE EL CONTROL DEL
CM SE LIMITA A LOS TERRITORIOS CEREBRALES QUE PARTICIPAN EN LA
FISIOPATOLOGIA DE ESTAS CRISIS. ES DECIR, LOS SISTEMAS TALAMO-
NEQCORTICALES (RESPONSIVOS) Y LIMBICOS Y DEL TALLO CEREBRAL BAJO
(NO RESPONSIVOS). POR ULTIMO, LA PERSISTENCIA DEL EFECTO SUPRESOR
DE LA ESTIMULACION CRONICA DEL CM SOBRE LAS CRISIS CONVULSIVAS
OBSERVADOD HASTA POR MAS DE 3 MESES DESPUES DE SUSPENDER LA
ESTIMULACION, REFLEJA UN CAMBIO PLASTICO DE LAS NEURONAS 0 DE LOS
CIRCUITOS DE LOS SISTEMAS TALAMO-CORTICALES INVOLUCRADOS Y CUYA
EXPLICACION MERECE DE ESTUDIOS CLINICDS Y EXPERIMENTALES FUTUROS.



. SUMMARY

THE ROLE GrF  THE CENTRO MEDIAN THALAMIC NUCLEUS (CM) IN 1THE
INITIATION, PROPAGATION AND MUDULATION OF THE SEIZURE ACTIVITIES
WAS INVESTIGATED HY MEANS OF ELECTHOENCEPHALOGRAPHIC (EEG) AND
ELECTRICAL S1IMULATTION EXPERIMENTS, ON A GROUP (OF EPRPILEPTIC
PAT1IENTS SUFFERING OF DIFFERENT INTRACTAHLE SEIZURES PATTERNS AND
WllH ELECTRODES CHRONICALLY IMPLANTED INTO THE CM AS A SURGICAL
NEURDAUGMENT IVE PROCEDURE FOR SEIZURE CONTROL.

1. ALUTE STIMULATION EXPERIMENTS SHOWED THAT HUMAN CM HAS A
FUNCTIUNAL URGANIZATION SIMILAR TO THAT OF CM AND OTHER NUCLEI OF
THE THALAMIC RETICULAR SYSTEM IN ANIMALS SINCE IN HUMANS SIMILAR
ELECTRUCORTICAL RESPONSES ARE REPRODUCED BY ITS  ELECTRICAL
STIMULAT ION (RECRUITING, AUGMENT ING, SPIKE-WAVE AND
DESYNCHRONIZATION). IN ADDITION, THE PARTICIPATION OF CM IN THE
INITIATION OF THE TYPICAL ABSENCES IS RATIFIED IN MAN, SINCE

BILATERAL SUPRAMAXIMAL STIMULATION OF THE BASAL PORTIONS OF CHM
REPRODUCES THE CLINICAL AND EEG ASPECTS OF THIS TYPE OF ATTACK.

8. SIMULTANEOUS RECORDING EEG EXPERIMENTS FROM CM AND SURFACE
CORTICAL REGIONS SHOWED THAT CM DIFFERENTIALLY PARTICIPATES IN
THE INITIATION AND PROPAGATION OF THE CONVULSIVE ACTIVITY IN
DIFFERENT TYPES OF CONVULSIVE ATTACKS. CM PARTICIPATES IN THE
SEIZURES IN ADULTS AND MYOCLONIC SEIZURES IN CHILDREN, WHERE
EPILEPTIFORM CM EEG ACTIVITIES AT THE SEIZURE ONSET PRECED THOSE
OF THE CEREBRAL CORTEX; AND IN THE PRIMARY PROPAGATION OF ALL
OTHER GENERALIZED SEI2URES 1IN ADULTS AND  CHILDREN, WHERE
EPILEPTIFORM EEG  ACTIVITIES OF CM AND CORTEX  OCCURRED
SIMUL FANEQUSLY REVEALING THE INMEDIATE PROPAGATION OF ACTIVITIES
PUSIBLY ORIGINATED AT THE UPPER BRAIN STEM. IN CONTRAST, CM ONLY
PARSTICIPAES IN THE SECONDARY PROPAGATION OF THE MOTOR AND COMPLEX
PARTIAL SEIZURES OR DUES NOT PARTCIPATE AT ALL IN THE INITIATIUN
OR  PRUPAGATION UF THE BRIEF INFANTILE SPASMS ORIGINATED FROM THE
MUTOR CUORTEX AND AMYGDALA AND FROM THE LUWER BRAIN STEM,
RESPECTIVELY; AND

J. CHRONIC STIMULATION EXPERIMENTS SHOWED THAT CM MODULATES THE
CLINICAL AND ERG ASPECTS OF THE GENERALIZED TONIC-CLONIC AND
PARY IAL MOTOR SEIZURES; BUT NOT THOSE OF THE COMPLEX PARTIAL AND
TONIC SEIZURES, SUGGESTING THAT THE CM CONTROL ON SEIZURES IS
LIMITED TO THE CEREBRAL TERRITORIES PARTICIPATING IN THE
PHYSIOPATHOLOGY OF THESE SEIZ2URES. THAT IS, THALAMO-NEOCORTICAL
SYSTEMS (RESPONSIVE) AND LIMBIC AND LOWER BRAIN STEM STRUCTURES
{NO RESFPONSIVE)., FINALLY, THE PERSISTANCE OF THE SUPPRESSIVE
EFFECTS OF THE CHRONIC ELECTRICAL STIMULATION OF CM ON SEIZ2URES
OBSERVED BY 3 MONTHS OR MORE AFTER THE STIMULATION WAS
DISCONTINUED REVEALS A PLASTIC CHANGE IN THE NEURONS AND/OR
CIRCUITS OF THE INVOLVED THALAMO~CORTICAL SYSTEMS WHICH DESERVES
FUTURE EXPERIMENTAL AND CLINICAL INVESTIGATIONS.

TR



11.  INTRODUCCION

EL DIA 24 DE JUNIO DE 1984 RECIBIMOS EN NUESTRO SERVICIO DE
NEUROCIRUGIA FUNCIONAL A UN PACIENTE DE 12 AXN0OS DE EDAD
(“WILLIE"), REFERIDO POR PRESENTAR DESDE LOS &4 AR08, CRISIS
EPILEPYICAS INCONTROLABLES POR LA MEDICACION ANTICONVULSIVA. ESTE
PACIENTE PRESENTABA UN PROMEDIO DE APROXIMADAMENTE 100 CRISIS
TONICO-CLONICAS GENERALIZADAS AL MES E INCONTABLES AUSENCIAS
TIPICAS DIARIAMENTE, NO OBSTANTE HABER RECIBIDO DURANTE TODD ESTE
TIEMPO DOSIS DE IMPREGNACION DE FENITOINA Y ACIDO VALPROICO. SU
EXPLORACION NEURCLOGICA FUE NEGATIVA A NO SER POR LA PRESENCIA DE
ATAXIA E INCOORDINACION Y POR EL DETERIORC NEURDPSICOLOGICGO,
RAZONABLEMENTE ATRIBUIBLES AL NUMERO DE CRISIS Y A LOS NIVELES
TOXICOS DE LAS DROGAS. SUS ESTUDIOS LE LABORATORIO HABIAN SIDO
NORMALES (INCLUYENDO SEIS TOMOGRAFIAS DE CRANEO CONSECUTIVAS)
EXCERPTO POR LOS ESTUDIOS ELECTROENCEFALOGRAFICOS (EEG) SERIADOS
QUE MOUSTRARON EN FORMA CASI CONTINUA S1IGNOS DE UNA EPILEPSIA
"CENTRO ENCEFALICA" (VER ADELANTE).

ANTE ESTA S1TUACIUN, DECIDIMOS IMPLANY AR BILATERALMENTE
ELECTRODOS DE PROFUNDIDAD Y ESTIMULAR EL  BRACHIUM CONJUCTIVUM
(F1IBRAS DLE PROYECCION ASCENDENTE CEREBELO-TALAMO~CORTICALES)
SOBRE LA BASL: DE QUE LA ESTIMULACION ELECTRICA CRONICA DE LA
CORTEZA CEREBELUSA PRUODUCE EFECTOS BENEFICOS SOBRE ALGUNAS CRISIS
INTRATABLES PARCIALES Y GENERALIZADAS (COUPER 1978). APRUVECHANDO
EL USU Dk ELECTRODUS IMPLANTABLES DE CONTACTOS MULTIPLES Y POR UN
NUMERO DE RAZUONES QUE SERAN EXPUESTAS A LO LARGD DE ESTA TESIS,
DECIDIMOS ALITERNATIVAMENTE ESTIMULAR AL NUCLEG TALAMILO CENTRO
MEDIANO (CM) QUE SE ENCUENTRA LOCALIZADO POR ARRIBA Y EN LA
MISMA TRAYECTORIA DEL BRACHIUM CONJUNCTIVUM. EN ESTE PACIENTE, LA
ESTIMULACION DE LA FIBRAS DE PROYECCION CEREBELOSA FALLO,
MIENTRAS QUE LA DEL CM PRODUJD UNA REDUCCION IMPRESIONANTE DEL
NUMERD DE CRISIS CONVULSIVAS Y UNA MEJORIA EVIDENTE DE SUS
CONDICIONES MENTALES.

A PARTIR DE ESE MOMENTO, INICIAMOS UNA INVESTIGACION SISTEMATICA
DE LA ESTIMULACION ELECTRICA CRONICA DEL CM SOBRE UNA AMPLIA
VARIEDAD DE CRISIS CONVULSIVAS INTRATABLES EN UNA SERIE DE
PACIENTES. DOS REPORTES PRELIMINARES (VELASCO ET AL 1987~-1989)
DESCRIBEN L0OS RESULTADOS EN LOS 5 PRIMEROS PACIENTES. LOS
ESTUDIDNS SUBSECUENTES EN PACIENTES QUE HASTA LA FECHA SUMAN 23 SE
REALIZARON CON LA SIGUIENTE ESTRATEGIA:

OFRECER A 0S5 PACIENTES UN PRIMER INTENTO DE 3 MESES DE
ESTIMULACION UTILIZANDO UN SISTEMA DE ELECTRODOS Y GENERADORES DE
PULSO EXTERNALIZADOS QUE SON HECHOS EN CASA Y BARATOS. DE ACUERDO
A LA RESPONSIVIDAD DE LOS PACIENTE A DICHA ESTIMULACION, SE
FRUSEGUIRIA EN LOS PACIENTES RESPONSIVOS A UN SEGUNDO INTENTO DE
2 ANOS DE ESTIMULACION UTILIZANDO SISTEMAS DE ESTIMULACION
INTERNALIZADOS, QUE FUERRON PROPORCIONADOS POR LA CASA MEDTRONIC
INC., SOBRE LA BASE DBE NUESTROS RESULTADOS BENEFICOS OBSERVADOS
EN EL INTENIUO INICIAL.



rod0 LU QUE st MENCIONARA EN ESTA TESIS SE REF[ERE SOLAMENTE A LA
LINEA DE BASE Y A LA PRIMERA ETAPA DE ESTIMULACIUN EXTERNALIZADA,
YA QuE EL I'RABAJO DE LA SEGUNDA ETAPA DE ESTIMULACION
INVERNALIZADA SE ENCUENTRA ACTUALMENTE EN PROCESO,

ESTE HALLAZGO INICIAL ENCONTRADO EN “WILLIE" ACERCA DEL POSIBLE
EFECTO BENEFICO DE LA ESTIMULACION ELECTRICA CRONICA DEL CM SOBRE
LAS CRISIS CONVULSIVAS INTRATABLES Y EL DETERIORO MENTAL Tuvo
PARA NUESTRO GRUPO 3 CONSECUENCIAS PRINCIPALES:

PRIMERO, ESTAR EN POSICION DE DESARROLAR UN PROCEDIMIENTO
NEURCAUMENTATIVO NOVEDOSO EN EL CONTROL DE CIERTOS TIPOS DE CRISIS
EPILEPTICAS DIFICILES DE TRATAR DE OTRA MANERA. SEGUNDO, TENER LA
OPORTUNIDAD DE INVESTIGAR ELECTROFISIOLOGICAMENTE EN EL HOMBRE
UNA REGION TALAMICA HASTA EL MOMENTO INEXPLORADA TANTO EN
RELACION CON LAS FUNCIONES CEREBRALES SUPERIORES (SUERO, VIGILIA,
ATENCION SELECTIVA, ASOCIACION Y MEMORIA) COMO EN LOS MODELOS
CLINICOS "NATURALES" DE EPILEPSIA INCLUYENDO LAS CRISIS PARCIALES
SIMPLES Y COMPLEJAS Y LAS GENERALIZADAS; Y TERCERO, RELACIONAR LA
PRESENTE INVESTIGACION CON NUESTRO TRABAJO PREVIO EN RELACION AL
CM Y OTROS NUCLEQS DEL SISTEMA RETICULAR TALAMICO, SOBRE EL CUAL
HEMOS ADQUIRIDC A TRAVES DE LOS AROS UNA VASTA EXPERIENCIA
CLINICA Y EXPERIMENTAL.,

——— . — ——
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EL CM DE LUYS (1865) EN LOS ANIMALES Y EN &L HOMBRE, ES UNA
ESTRUCUTURA DE SECCIUN ELIPTICA QUE SE ENCUENTRA LOCALIZADO
EN EL TALAMO A AMBUS LADOS DEL TERCER VENTRICULO, ENVUELTO
POR LA LAMINA MEDULAR INTERNA (WALKER 1938).

DESDE EL PUNTO DE VISTA ANATOMICO EL CM SE ENCUENTRA
AMPLIAMENTE CONECTADA CON OTRAS ESTRUCTURAS CEREBRALES, IN-
CLUYENDO CONEXIONES RECIPROCAS PRINCIPALMENTE CON EL NUCLEOD
RETICULAR TALAMICO Y LOS NUCLEOS INTRALAMINARES, CON LAS
CORTEZARS SENSORIMOTORA, FRONTAL Y ORBITO FRONTAL, CON EL
ESTRIADO, EL SUBTALAMO Y EL HIPOTALAMO, Y CON LA AMIGDALA
TEMPORAL Y EL FORNIX HIPOCAMPICO (NAUTA Y WHITLOCK 1954,
JONES 1985, ROYCE Y MOUREY 1985 Y SADIKOT ET AL 1990).

LA FISIOLOGIA DEL CM SIEMPRE SE HA CONSIDERADO JUNTO CON LA
DE LOS OTROS NUCLEDS INTRALAMINARES, LOS CUALES SE PIENSA
QUE FORMAN PARTE DE UN MISMO SISTEMA TALAMO-CORTICAL QUE
PARTICIPA EN UN NUMERO DE FUNCIONES DE INTEGRACION SUPERIOR
DEL SISTEMA NERVIQOSO: EN EL SUENO LENTO (HESS 1954) EN EL
DESPERTARy; LA VIGILIA Y LA ALERTA GENERAL (MORUZ22! Y MAGOUN
1949, JASPER 1949), EN LA ATENCION SELECTIVA (VELASCO VY
VELASCO 194%9) Y EN LA ASOCIACION Y LA MEMORIA (JTASPER 1936,
LINDSLEY 1940, CREUTZFELD ET AL 1969, ENTRE O0OTROS). Su
PARTICIPACION EN LA REGULACION DE LA ACTIVIDAD ELECTRICA Y
DE LOS RITMOS EEG CORTICALES HA SIDO TAMBIEN PROPUESTA EN
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LOS ANIMALES (DEMPSEY Y MORISON 1942) Y EN EL HOMBRE (GIBBS
ET AL 1937). EN CUANTO A SU ORGANIZACION FUNCIONAL, AL CM Y
UTROS NUCLEOS INTRALAMINARES SE LES RECONOCE COMO UNA DE LAS
VIAS DE PROYECCION DEL SISTEMA RETICULAR ACTIVADOR

ASCENDENTE A AMPLIAS AREAS DE LA NEQOCORTEZA PRINCIPALMENTE A
LAS REGIONES ASOCIATIVAS FRONTAL, TEMPORAL Y PARIETAL
(DEMPSEY Y MORIZON 1942, MORUZZI Y MOGOUN 1949 Y JASPER
194%) ASI COMO A OTRAS AREAS CORTICALES OCULTAS COMO LA
ORBITOFRONTAL, LA MOTORA SUPLEMENTARIA Y LA INSULA Y LOS
GANGLIDS BASALES (STARZLL Y MOGOUN 1950) QUE CONDUCEN
IMPULSOS DE ALTA FRECUENCIA, GQUE SE REFLEJAN como
DESINCRONIZACION ELECTROCORTICAL Y QUE PROPORCIONAN A LA
CORTEZA CEREBRAL UN TOND OPTIMO QUE FACILITA LA ATENCION
SELECTIVA, LA ASOCIACION Y LA MEMORIA (DE BREMER 1938 A
CREUTZFIELD ET AL 1969). EL CM Y OTROS NUCLEOS INTRALAMINARES
TAMHIEN SON MEDIADORES DE IMPULSOS SINCRONIZADOS A LA
CORTEZA CEREBRAL, POSIBLEMENTE INHIBITORIODS ASOCIADOS A LOS
HUSOS DE SUERO Y DE LAS RESPUESTAS ELECTROCORTICALES
RECLUTANTES Y AUMENTANTES (DEMPSEY Y MORISON 1942) Y DE LOS
COMPLEJOS ESPIGA-ONDA Y EL. ARRESTO CONDUCTUAL (JASFER VY
DROUGLEVER FORTUYN 1947 Y HUNTER Y JASPER 1949).,

POR ESTAS RAZONES A ESTE GRUPO DE NUCLEOS INTRALAMINARES SE
LE CONDOCE COMD SISTEMA RECLUTANTE, SISTEMA TALAMICO DE
PROYECCION DIFUSA O SISTEMA RETICULAR TALAMICO. NUESTROS
EXPERIMENTOS GOBRE EL CM Y OTROS NUCLEQS INTRALAMINARES HAN
PRECISADO ALGUNOS ASPECTOS QUE VALE MENCIONAR EN RELACION
CON ESTA TESLS:

PRIMERO, QuUE LA ESTIMULACION DE DIFERENTES NUCLEQGS
INTRALAMINARES EN EL GATO DESPIERTO PRODUCE RESPUESTAS
RECLUTANTES CORTICALES BILATERALES REGIONALES MAS QUE
GENERAL I ZADAS DEPENDIENDO DEL SITIO PRECISO DE LA
ESTIMULACION: LA ESTIMULACION DE LA LINEA MEDIA (NUCLEOS
CENTRALES Y REUNIENS) Y DEL POLO ANTERIOR (NUCLEQ RETICULAR)
FPRODUCE RESPUESTAS DE PREDOMINIO FRONTAL3 LA ESTIMULACION
PARASAGITAL (CENTRO MEDIANO Y PARACENTRAL) FRODUCE
RESPUESTAS DE PREDOMINIO CENTRAL; Y LA ESTIMULACION LATERAL
(CENTRALES LATERALES) PRODUCE RESPUESTAS DE PREDOMINIO
PARIETAL (VELASCO ET AL 1948}

SEGUNDO, QUE LAS RESPUESTAS CORTICALES A LA ESTIMULACION DE
LOS NUCLEDS DE LA LINEA MEDIA DE PROYECCION FRONTAL SON
BLOQUEADAS EN OTROS SITIOS DEL TALAMO Y EN LA CORTEZ2A POR LA
LESION BILATERAL ELECTROLITICA DEL POLO ANTERIOR DEL TALAMD
(NUCLEO RETICULARIS) D POR LA ABLACION DE LA CORTEZ2A ORBITO
FRONTAL Q POR LA INTERRUPCION DE SUS CONEXIONES RECIPROCAS
(PEDUNCULO TALAMICO INFERIOR); SUGIRIENDO QUE LOS NUCLEOS
INTRALAMINARES Y LA CORTEZA FRONTAL FORMAN PARTE DE UN MISMO
SISTEMA QUE FUNCIONA CONJUNTAMENTE DE TAL MANERA QUE LA
SUPRESION DE CUALQUIERA DE SUS PARTES PARALIZA EL SISTEMA

EN FORMA TOTAL (VELASCO Y LINDSLEY 1985), VELASCO ET AL
(1968A, 1975 Y 197&).
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TERCERO, QUE LA ESTIMULACION ELECTRICA DE UN MISMO NUCLEOD
TALAMICO INTRALAMINAR Y DEL CM PRODUCE RESPUESTAS
ELECTROCORTICALES DIFERENTES Y ANTAGONICAS DE ACUERDO A LA
FRECUENCIA DE ESTIMULACION: A BAJA FRECUENCIA PRODUCE HUSOS
DE SUERO Y RESPUESTAS RECLUTANTES Y A ALTA FRECUENCIA
PRODUCE DESINCRONIZACION Y BLOQUEO DE LAS RESPUESTAS
RECLUTANTES (VELASCO ET AL 1948B),

RECIENTEMENTE, ESTOS RESULTADOS HAN SIDO CONFIRMADOS EN DOS
DIRECCIONES PRINCIPALES:

POR UN LADD, SKINNER (c.f. SKINNER Y LINDSLEY 1973) HA
DEMOSTRADO QUE EL BLOGQUEDO REVERSIBLE DE ESTE SISTEMA POR
ENFRIAMENTO PRODUCE UN BLOGQUEO REVERSIBLE DE LAS RESPUESTAS
RECLUTANTES Y POR LO TANTO EL EFECTO OBSERVADO INICIALMENTE
POR LESIONES ELECTROLITICAS NO PUEDE SER ATRIBUIDO A QTRA
COSA LUUE A LA INTERRUPCION ANATOMICA DEL SISTEMA. POR OTRO
LADO, STERIADE (c.f. STERIADE 1970) HA DEMOSTRADG QUE LOS
IMPULSOS ACTIVALORES RETICULARES ASCENDENTES DESINCRONIZADLOS
SON TRANSFORMADOS EN IMPULSOS INHIBIDORES ASCENDENTES
SINCRONIZADOS GRACIAS A LA ACCION DE LAS CELULAS GABAERGICAS
DEL NUCLEQ RETICULARIS, LAS QUE GENERAN POTENCIALES
POSTSINAPTICUS INHIBITORIOS DEPENDIENTES DE CLCORO EN QTRAS
CELULAS TALAMICAS, PROPONIENDO GQUE ESTE ES EL MECANISMO
CELULAR DE LA RITMICIDAD DE LOS HUSOS DE SUEND DE LAS
RESPUESTAS RECLUTANTES Y DE LOS COMPLEJQS ESPIGA-ONDA (VER
ADELANTE) .

2. EL CENTRO MEDIAND Y LA EPILEPSIA GENERALIZADA.
COMO EN EL CASD DE SU FISIOLOGIA, LA PARTICIPACION DEL CM EN
LA FISIOPATOLOGIA DE LA EPILEPSIA HA SINDO CONSIDERADA EN
CONJUNTO CON OTROS NUCLEQS TALAMICOS INTRALAMINARES Y
CONCIERNE PRINCIPALMENTE CON LAS CRISIS CONVULSIVAS
GENERALIZADAS Y ESPECIFICAMENTE CON LAS AUSENCIAS TIPICAS.
LA INVESTIGACION DE LOS NUCLEOS INTRLAMINARES Y LAS
AUSENCIAS TIRICAS (ENTIENDASE “PEQUERD MAL") SE INICIO JUNTO
AL DE UN PROBLEMA FISIOLOGICO MAS TRASCENDENTAL QUE ES EL
SUBSTRATO ANATOMICO FUNCIONAL DE LA "CONCIENCIA". DE ACUERDO
A PENFIELD (1938) EL SUBSTRATO ANATOMICO DE LA CONCIENCIA
DEBIA DE RADICAR EN ALGUN SITIO FUERA DE LA CORTEZA
CEREBRAL, ESTO ES EN EL CEREBRQ VIEJO; ES DECIR, EN UNA AREA
CEREBRAL CONCEPTUAL O"CENTROENCEFALO", LDCALIZADD EN LAS
PORCIONES MAS ROSTRALES DEL TALLO CEREBRAL Y EL DIENCEFALO,
£ESTA 1DEA DEL CENTROENCEFALO RESULTO DE LA OBSERVACION
CLINICA NEURDQUIRURGICA DE QUE LAS ABLACIDNES CORTICALES,
INCLUSO MUY EXTENSAS,; PODIAN INTERFERIR CON LAS FUNCIONES
SENSORIALES 0 MOTORAS PERO NO CUN EL ESTADO DE CONCIENCIA.
EN CAMBIO, LAS LESIONES VASCULARES MINUSCULAS (A VECES
MICROSCOPICAS) EN EL TALLO CEREBRAL 0O BIEN LA COMPRESION
MECANICA POR MICRD TUMDRES VASCULARES DEL TERCER VENTRICULD
LLEVAN A UN PACIENTE A UN ESTADD DE INCONCIENCIA PROFUNDA EN
CONDICLIONES EN QUE EL RESTO DEL CEREBRO SE ENCUENTRA NUORMAL.
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ESTOS DATOS CLINICOS JUNTO CON LOS ELECTROENCEFALOGRAFICOS
QUE HACEN SUPONER UN MARCAPASO SUBCORTICAL RESPONSABLE DE
LA RITMICIDAD SINCRONICA Y GENERALIZADA DE LOS RITMOS
CEREBRALES (OBSERVADLOS DURANTE LAS AUSENCIAS TIPICAS (GIBBS
ET AL 1937) CONDUJO A PENFIELD A CONSIDERAR QUE ESTE
“"CENTROENCEFALO" RESPONSABLE DE LA CONVERGENCIA Y DE LA
INCIDENCIA, ERA EL SITIO DE INTEGRACION SUPERIOR DE LA
ACTIVIDAD NERVIOSA (JACKSON 1931); DONDE EN CONDICIONES
NORMALES, SE INTEGRA LA ACTIVIDAD SENSORIAL (SE RECONDCE) Y
DE DUNDE PARIEN LAS URDENES MOTORAS PLANEADAS (VOLUNTAD) Y
10O ESTO AUNADU A UNA REGULACION DE LA EXCITABILIDAD
CORTICAL ORIGINADA EN EL "CENTRO ENCEFALQO"“.

SOBRE ESVTA BASE JASPER Y DRODGLEEVER FORTUYN (1947) Y HUNTER
Y JASPER (194%9) HEPRUODUCEN UN ATAQUE DE AUSENCIA TIPICA EN
EL GAY0 (FENOMENO QUE EN EL HOMBRE SE CARACTERIZA POR UNA
FERDIDA DE LA CONCIENCIA PURA) CON SUS CURRELATIVOS CLINICQOS
(ARRESTO CONDUCTUAL) Y EEG (DESCARGAS GENERALIZADAS DE
COMPLEJOS ESPIGA-ONDA) AL ESTIMULAR CON FRECUENCIAS BAJAS LOS
NUCLEOS INTRALAMINARES TALAMICOS, IDENTIFICANDO A ESTOS
NUCLEOS CON EL CENTROENCEFALO DE PENFIELD Y QUE SE LLEVABA
DE LA MANO CON LA IDEA DE UN BLOGQUEO EXPERIMENTAL DEL
SISTEMA RETICULAR ACTIVADOR ASCENDENTE (MAGOUN 1963). OTRAS
INVESTIGACIONES SUBSECUENTES APOYARON A LA TEORIA
CENTROENCEFALICA (RETICULO-CORTICAL) COMO EXPLICACION DE LA
FISIOPATOLOGIA DE LAS CRISIS GENERALIZADAS. POR EJEMPLO, LAS
RESPUESTAS FISIOLOGICAS ELECTROCORTICALES DE LO0OS NUCLEOQS
INTRALAMINARES (RESPUESTAS RECLUTANTES) SE TRANSFORMABAN EN
LOS COMPLEJOS ESPIGA-ONDA DE LAS AUSENCIAS TIPICAS CUANDO AL
ESTIMULO TALAMICO SE LE ANTEPONIA UN ESTIMULO A LA FORMACION
RETICULAR MESENCEFALICA (PEROT 1963). LAS AUSENCIAS TIPICAS
SE REPRODUJERON EN EL MONO POR LA ESTIMULACION SUPRAMAXIMA
DE LOS NUCLEDS INTRALAMINARES (POLLEN ET AL 19464) O BIEN POR
MICROINYECCIONES DE CREMA DE ALUMINA EN LA FORMACION
RETICULAR 0O EN LOS NUCLEOS INTRALAMINARES (MIRSKY Y DUNCAN,
1990}, EN ESTE ULTIMO CASO, LA ACTIVIDAD DE ESPIGAS
RETICULARES Y TALAMICAS PRECEDIAN A LAS CORTICALES AL
PRINCIPIO DE LOS ATAGUES DE AUSENCIAS TIPICAS O DE LAS
CRI1S1S TONICO-CLONICAS GENERALIZADAS DE LOS MONOS. EN EL
MISMO SENTIDO, UNA ACTIVIDAD MULTIUNITARIA ASCENDENTE
ORIGINADA EN LA FORMACION RETICULAR MESENCEFALICA PRECEDIA A
LA TALAMICA INTRALAMINAR Y CORTICAL ASOCIATIVA EN LAS CRISIS
TONICO-CLONICAS GENERALIZADAS INDUCIDAS POR METRAZOL
(VELASCU ET AL 1973) Y ESPIGAS RITMICAS DE S5-6/SEG APARECIAN
PRIMARIAMENTE EN LUS NUCLEOS INTRALAMINARES ANTES QUE LAS
CORTICALES EN RUEDORES CON CRISIS GENETICAS AUDIOGENICAS
(MARESCAUX ET AL 1984). CLINICAMENTE, LA PRESENCIA DE
AUSENCIAS TIPICAS EN PACIENTES SIN UNA PATOLOGIA CORTICAL
DEMOSTRABLE (PENFIELD VY JASPER (954); LA NATURALEZA
GENETICA DE ESTE TIPO DE CRISIS (METRAKOS Y METRAKOS
1961)AUNADD A LA SINCRONIZACION ELECTROCORTICAL DIFUSA
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PERFECTAMENTE ORGANIZADA EN LAS DISTINTAS REGIONES
CORTICALES (GIBBES ET AL 1937) ERAN OTROS DATOS QUE
APOYABAN LA TEORIA CENTRO ENCEFALICA O RETICULO-CORTICAL DE
LA ERPILEPSIA GENERALIZADA.

NO UBSTANTE, LA EVIDENCIA APARENTEMENTE CONTUNDENTE DE LA
TEORIA CENTRO ENCEFALICA, DAT0OS CLINICOS Y EXPERIMENTALES EN
LA LITERATURA HABLABAN EN CONTRA DE ESTA TEORIA Y EN FAVOR
DE UN INIC1O CORTICAL DE LAS CRISIS CONVULSIVAS
GENERAL1Z2ADAS, ESFECIFICAMENTE DE LAS AUSENCIAS TIPICAS,
CLINICAMENTE, SE HABIAN IDENTIFICADO LESIONES EN LA CORTEZA
MOTORA SUPLEMENTARIA (PENFIELD Y JASPER 1954) Y FQCOS
EPILEPTICOS POR ESTEREO ENCEFALOGRAFIA {(BANCAUD ET AL 1965)
EN PACIENTES CON AUSENCIAS TIPICAS Y/0Q SIGNOS EEG DE
SINCRONIA DILATERAL SECUNDARIA.

AJMONE-MARSAN Y LEWIS (1960) HABIAN REPORTADO LESIONES
TUMORALES CORTICALES PARASAGITALES Y TEMPORALES EN PACIENTES
CON AUSENCIAS TIPICAS Y CON COMPLEJOS ESPIGA ONDA SIMETRICOS
SIN SIGNDOS DE LOCALIZACION (SINCRONIA BILATERAL PRIMARIA) Y
LENNOX ET AL (1950) HABIAN REPORTADO UNA RESPUESTA CORTICAL
BILATERAL DE COMPLEJOS ESPIGA-ONDA AL ESTIMULAR LA CORTEZA
CINGULADA UNILATERALMENTE. ADEMAS, SE HABIA REPORTADO A LA
CALLOSOTOMIA (INTERRUPCION DE FIBRAS INTERHEMISFERICAS) COMO
UN PROCEDIMIENTO QUIRURGICO EN CONTRA DE LAS CRISIS
CONVULSIVAS GENERALIZADAS (HARBAUGH Y WILSON 1982).
EXPERIMENTALMENTE, WALKER Y MORELLO (1967) HABIAN
REPRODUCIDO EN EL MONO UN MODELDO DE AUSENCIAS TIPICAS POR LA
APLICACION DE CREMA DE ALUMINA SOBRE LA CORTEZA ORBITO
FRONTAL DEL MONO; MARCUS Y WATSON (1961) HABIAN PRODUCIDO
SINCRON]A BILATERAL EEG POR LA APLICACION BILATERAL DE
COBALTO JUNTO CON ESTROGENOS EN LA CORTEZA FRONTAL DEL GATO
Y NAQUET ET AL(1949) Y FISHER WILLIAMS ET AL (19468) HABIAN
DESCRITO UNA ACTIVIDAD EEG DE ESPIGAS REPETITIVAS EN LAS
CORTEZAS FRUONTALES QUE INVADIAN PROGRESIVAMENTE EL ESTRIADO
EL TALAMD Y LA FORMACION RETICULAR EN LA EPILEPSIA
FOTOSENSIBLE DEL PAPIU-PAPIO.

BASADO EN ESTOS DATOS Y EN SUS PROPIAS INVESTIGACIONES,
GLOOH Y SUS5 ASOCIADOS (C.F. GLOOR 1979, 1990) PROPONEN LA
TEORIA COURT ICO-RETICULAR. ESTA TEORIA ASIGNA PAFELES
ESENCIALES TANTO A LA CORIEZA COMO A LOS SISTEMAS
RET ICULARES TALAMICOS Y DEL TALLO CEREBRAL EN LA GENESIS DE
LAS AUSENCIAS TIPICAS Y EN LAS DESCARGAS UDE ESPIGA-ONDA
GENERAL1Z2ADAS. SIN EMBARGO, GLOOR OTORGA A LA CORTEZA
CEREBRAL Y NO AL TALAMO LA RESPONSABILIDAD DE INICIAR,
AMPLIFICAR Y SOSTENER LAS DESCARGAS DE ESPIGA-ONDA, BASADO

EN SUS OBSERVACIONES EN EL MODELO DE AUSENCIAS TIPICAS

FRODUCIDAS EN EL GATO POR LA ADMINISTRACION TOPICA O
SISTEMICA DE DDSIS MASIVAS DE PENICILINA (PRINCE Y FARRELL
1969). DE ACUERDO A ESTOS EXPERIMENTOS LA ACTIVIDAD
PAROXYSTICA EEG Y UNITARIA EN LAS NEURONAS DE LA CORTEZA
CEREBRAL PRECEDE A LAS DEL. TALAMO AL INICIO DE UN BROTE
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ESPUONTANECD DE DESCARGAS ESFIGA-0ONDAj Y LOS ESTIMULOS
TALAMICOS  GUE NORMALMENTE PRUDUCEN RESPUESTAS RECLUYANTES,
SON  1GUALMENTE CAPACES DE PRODUCIR COMPLEJO-ESPIGA ONDA EN
UNA CORVEZA "HIPEREXCLITABLE", PREVIAMENIE SENSIBIL1ZADA POR
LA ALDMINISTRACIUN DE PENICILINA,

ACTUALMENTE ES10S% DATOS SE HAN GENERALIZADO A OTROS MODELOS
EXPERIMENTALES DE ERILEPSIA ASI COMO A LA DE QTRAS FORMAS
CLINICAS "NATURALES" DE LAS CRISIS CONVULSIVAS GENERALIZADAS
EN LOS PACIENTES.

Iv. HIPOTESIS Y OBJETIVOS

BASADOS EN ELL. CONCEPTO DE QUE EL CM Y 0TROS NUCLEQS
INTRALAMINARES ASOCIADOS A LAS CORTEZAS ASOCIATIVAS ¥ A QOTRAS
ESTRUCTURAS SUBCORTICALES FORMAN UNA UNIDAD FUNCIONAL CON
PARTICIPACION EN UN NUMERO DE FUNCIONES CEREBRALES SUPERIORES Y
EN LA INICIACION, PROPAGACION Y MODULACION DE LAS CRISIS
CONVULSIVAS, EL PRESENTE TRABAJO INVESTIGA EN EL. HOMBRE TRES
ASPECTOS PRINCIPALES:

1. SI EL CM HUMANO ES FUNCIONALMENTE EQUIVALENTE AL CM
VE LOS, ANIMALES TRATANDO DLE REPRODUCIR PUR SU ESTIMULACION
ELECTRICA LAY MISMAS 0 SIMILARES RESPUESTAS
ELECTROCORTICALES: RECLUTANTES; AUMENTANTES, ESPIGA-ONDA Y
DESINCHONLIZACION,

2. 81 EL CM HUMAND PARTICIFA EN LA INICIACLION O PROPAGACION
DE LA ACTIVIDAD CONVULSIVA EN DIFERENTES MODELOS
"NATURALES" DE EPILEPSIA ESTUDIANDO LA SECUENCIA EN LA
APARICION DE LAS ACTIVIDALES EEG EPILEPTIFORMES EN EL CM,
LA CONVEXIDAD CORTICAL Y UTRAS ESTRUCTURAS SUBCORTICALES AL
PRINCIPIO DE LAS CRISIS GENERALIZADAS Y PARCIALES MOTORAS Y
COMPLEJAS; Y

3. ESTUDIAR EL  MECANISMUO POR EL CUAL LA ESTIMULACION
ELECTRICA CRONICA DEL CM MEJORA LAS CRISIS Y EL RENDIMIENTO
PSICOLOGICO DE NUESTROS PACIENTES, ESTUDIANDO LOS CAMBIOS
EN LA ACTIVIDAD EEG EPILEPTIFORME INTERICTAL ANTES, DURANTE Y
DESPUES DE LA ESTIMULACION, CON UN NUMERO DE VARIABLES BAJO
CONTROL INCLUYENDO: A. LAS INDICACIONES CLINICAS PRECISAS
PARA ESTE PROCEDIMIENTO, B. LA LOCALIZACION NEURORADIOLOGICA Y
ELECTROFISIOLOGICA DEL CM EN EL HOMBRE, C. EL MONITOREQ DE LA
EFICIENCIA DE LA ESTIMULACION CRONICA DEL CM Y D. LA
VALORACION CUANTITATIVA CLINICA Y EEG DE ESTOS EFECTOS.

P A, Gt o o i Ak
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V.  SUJETUS

ESTE TRABAJO SE REALIZ0Q EN 23 PACIENTES EPILEPTICOS REFERIDUS A
NUESTRUO SERVIUCIO DE NEUROCLOGIA FUNCIONAL POR LOS DEPARTAMENTQOS DE
NEURDLOGIA DE LOS HOSPITALES GENERAL E INFANTIL DE MEXICO, SS5.,
PUR PRESENTAR CRISIS INTRATABLES DURANTE LUS 2 ULYIMOS AROS O
MAYS , A PESAR DE LA ADMINISIRACION DE DISTINTOS REGIMENES
ANT ICONVULS [VOS PROPUREC IONADOS A DOSIS bBE IMPREGNACIUN Y
DETERMINADOS POR SUS VALORES SANGUINEQS.

EN f0OD0OS ESTOS PACIENTES SE IMPLANTARON ELECTRODOS EN EL CM

COMO UN PROCEDIMIENTO NEURODAUMENTATIVO PARA EL CONTROL. DE

SUS CRISIS CONVULSIVAS.

LOS PACIENTES SE DIVIDIERON EN 4 GRUPQOS DE ACUERDO A SU TIPO

DE CRISIS MAS FRECUENTE Y GU RESPUESTA CLINICA A LA
ESTIMULACION ELECTRICA CRONICA DEL CM:

. e T Sy S L —— e g A S — T ST - . T

PRINARIA O SECUNDARIAMENTE GENERALICADAS, SOLAS O ASOCIADAS A
OTROS TIPOS DE CRISIS MENOS FRECUENTES. EDAD PROMEDIO= 19.1 AROS,
EDAD PROMEDIOQ DE PRINCIPIO= 6.9 AROS Y FRECUENCIA PROMEDIO=
140.8/MES. LA CAUSA NO FUE DETERMINADA EN 7 Y FUE DETERMINADA EN
28 (PDOST ENCEFALITIS Y ESCLEROSIS TUBEROSA ESTACIONARIA). EL
PATRON EEG INTERILTAL: SINCRONIA BILATERAL FRIMARIA O SECUNDARIA
(CON ENFAS1S SOBRE LA REGIONES FRONTALES) FORMADA POR COMPLEJOS
ESPIGA~ONDA Y ONDAS AGUDAS DE GRAN AMPLITUD (N=7) Y ESPIGAS Y
PULIESPIGAS (N=2). EL REGIMEN ANTICUNVULSIVO PROMEDIU DURANTE EL
ESTUDIO FUE: FENITUINA= 361, CARBAMAZEPINA=411, ACIDD VALFROICO=
333, PRIMIDONIA= (&6, CLOUBAZAN= 2.2 Y FENDBARBITAL=
11.1MG/D1A,

GRUPOD B. RESPONSIVO (N=3) PACIENTES CON CRISIS PARCIALES MOTORAS

(EFILERSIA PARCLIAL CONTINUA CON GENERALIZACIUON SECUNDARIA DEL

TIPUO RASMUSSEN). ELAD PROMEDIOD= 8.6 ANDS, EDAD PROMEDIO DE

PRINCIPIU= 4.0 ANOS Y FRECUENCIA PROMEDIO= INCONTABLES SACUDIDAS

FOULALES MOTUORAS Y GENERALIZACION SECUNDARIA= 946.6/MES. LA CAUSA SE
DETERMING EN TODOS LUS FPACIENTES (INFARTOS 2 Y DISPLASIA 1)Y. EL

PATRON EEG INTERICTAL: ESPIGAS FOCALES EN LA REGION CENTRAL

UNILATERAL {N=a) Y FRONTAL BILATERAL (1). su REGIMEN

ANT ICONVULSIVQ PROMEDIOQ: FENITOINA= aeé, FENOBARBITAL=93,

CARBAMAZEF INA= 300 Y CLORAZEPAM= 2,0 MG/DIA.

GRUPO C. NO-RESEONSIVO (N=5) CON CRISIS PARCIALES COMPLEJAS
(AUTOMATISMOS SOLAMENTE O ASOCIADOS A OTROS TIPOS DE CRISIS
GENERALIZADAS MENOS FRECUENTES). EDAD PROMEDIO= 27.8 A0S, EDAD
PROMEDIO DE PRINCIPIO: 14.4 AROS Y FRECUENCIA PROMEDIO= &.0/MES.

LA CAUSA NO FUE DETERMINADA EN 2 Y FUE DETERMINADA EN 3 (POST

ENCEFALITIS 2 Y CISTECIRCOSIS 1). EL PATRON EEG INTERICTAL: ESPIGAS

FOCALES EN AMBAS REGIONES TEMPORALES ANTERIORES, CON ENFASIS EN
el LADO [ZQUIERDO (N=4) Y DERECHQ {(N=1), Su REGIMEN
ANT [CONVULSIVO PROMEDIO: PRIMIDONA= 4350, FENITOINA= 180,
CARBAMAZERINA= 449, ACIDO VALPROICO= 250 Y CLORAZEPAM= 1.2
MG/DIA.

i s A B P ST A (Mo e s
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GRUPO D. NO RESPONSLVO (N=&6) PACIENTES CON CRISIS TONICAS

— . —— e v —— T — — - - .-

GENERAL1ZADAS (ASOCTIADAS A OTRAS FORMAS MENOS FRECUENTES DE
CRISIS GENERALIZADAS DEL 1IP0 LENNOX GASTAUT). EDAD PROMEDIO=

S.4  ARDS, EDAD PROMEDIO DE PRINCIPIO= 0.5 AROS Y FRECUENCIA=
v¥3,8/MES. LA CAUSA NO FUE DETERMINADA EN 2 Y DETERMINADA EN &
(DISPLASIA 1, TRAUMA 1, E INFARTOS 2). TODOS ELLOS  MOSTRARON
ANURMALIDADES MRI TRANSITORIAS EN EL TALLO CEREBRAL. EL PATRON
EEG INTERICTAL: ACTIVIDADES GENERALIZADAS BILATERALES DE COMPLEJQ
ESPIGA-ONDA LENTA CON ENFASIS EN LAS REGIONES FRONTALES (N=S) Y
PARIETALES (N=1). SU REGIMEN ANTICONVULSIVO PROMEDIO: ACIDO
VALPROICO= 833, FENITOINA= 81, CLORAZEPAM= 75 Y CLOBAZAN= 15

MG/DIA.

OTROS PERFILES DEMOGRAFICOS CLINICOS Y DE LABORATORIO SE MUESTRAN
EN LA 1ABLA I.

vi. MBEIQRQE
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ELECTRODOS. SE UIILLIZARON ELECTRODOS MEDTRONIC DBS 3380

WUE CONSISTIERUN EN ALAMBRES DE PLATINO AlSLADUS CUN TEFLON,
LADU PUR LADD, DE & CONTACTUS CADA UNO. PUNTAS= 1MM.
SEPARACION DE LAS PUNTAS 2MM E IMPEDANCIA PROMEDIO DENTROU
DEL CEREBRO DEL PACIENTE= DE 7.0 A 11.1 KOHMS PARA EL

VOLTAJE UTILIZADO (VER ADELANTE}.

I1DENTIFICACION RADIOLOGICA DEL CH

LOS ELECTRODOS SE INSERTARON EN EL CEREBRO A TRAVES DE
TREPANOS FRONTALES BILATERALES Y SUS PUNTAS SE ORIENTARON
HACIA LA COMISURA POSTERIOR CON LAS SIGUIENTES COORDENADAS:
H= +1/10, AP= P10/10 Y LAT=5/10 DE LA LONGITUD DE LA LINEA
AC-PC (COMISURA ANTERIOR A COMISURA POSTERIOR) DE ACUERDO AL
SISTEMA PROPORCIONAL DE VELASCO ET AL (1972, 1975). ESTAS
COORDENADAS CORRESPONDEN APROXIMADAMENTE A H= +1.5, AP=
FRONTAL 10.0 Y LAT= 10,0MM, RESPECTIVAMENTE, DEL ATLAS
ANATOMICO DE SCHALTENBRAND Y BAILEY (1959) (FIGURA 1).

LOS ALAMBRES Y CONECTORES DE t.0S ELECTRODOS SE
EXTERNAL [ ZARON EN LAS REGIONES RETROAURICULARES,

BILATERALMENTE.



PACIENTE  SEXO EDAD  CAUSA Mo E. IRE
GRUPO A, CRISIS TONICO-CLONICAS GEBERALJIZADAS 1-1 (317 CRISIS/MES  PAROX/SES
K2 R OF 7 NO DETERMINADA 7.0 6IC - PC £06 BF 40 12
K3 GC m I5 N0 DETERMINADA 8.0 AI-GIC. MI0 06 BF 220 %
K5 PA F 13 HO DETERNINADA 6.0 GIC-AT, E0G BF 60 g
KB XC M 6 HO DETERMINADA 6.0 6IC - PC £ I 8 16
6 B F 15 ENCEFALITIS 3.2 GIC - PC G F1 20 0.2
KD L F 2 NO DETERMINADA 8.0 IC - PC E0G BF 27 2
K2 JSA M 21 ESCL. TUB. (CPV) 7.0 AT, GIC-MI0 €06 BF 340 18
K3 PG F 23 K0 DETERMINADA  11.0 - BC 06 11 140 b
K& P F B3 NO DETERMINADA 5.0 6IC - PC 06 BF 2
) (13.D (6.9 (163.2) (15.5)
ERUPO B, CRISIS PARCIALES MOTORAS (TIPO _RASEUSSFN)
KSA W M 7.2 POST TRAWATICAFL 4.0 EPC ~ TC6 ¢ 90 2
Kan g £ 53 Diswasia [ 43 gracc, 16 £ B 10 12

- - i ]
x) H ‘H (74.6) (%8?5)
GRUPO C, CRISIS PARCIALES COMPLEJAS
KA B M3 ENCEFALITIS 19.0 PC - 16 E BT 3 7
KB3A L6 F 30 HO DETERMINADA  12.0 PC - TCG £ BID 3 17
Kl JL B 23 ENCEFALITIS 00 PC - 106 E BTl & 11
K12 MAG F 24 CISTICERCOSIS (CM) 11.0 PC - 166 EBII 2 19
KIZ3 o« ® 2 RO DETERMIHADA m PC - 1(6 EBI] 12 12
0 (28.2) Q4.4 (6.0) 3.2
LRUPO D, CRISIS TONICAS (TIPO LEMNOX-GASTAUT)
K7 FH M 5.8 N0 DETERMINADA® 0.3 Mi0, 16-A EOGBF 10 5
K3 G M B84 INFARIO FI* 0.2 T6-M10. AG E0G HD 209 7
KIO JSH M 55  DISPLASIA FD° 0.8 T6-AG, MIO RFX EOG HI 165 3
(3 B 8 4D N0 emddmse 10 A foE 2
KIS M M 43 TRAUMA® 0:2 16-AG. A4 £06 is i
0 5.4 0.5 (93.8) 115.0)

TapLa . PRINCIPALES PERFILES CLINICOS Y DE LABORATQRIO.

CAUSA; ESCL., TUB. (CPV)= EscLer0S1S TUBEROSA (CALCIFICACIONES PERIVENTRICULARES) Fl= rponvaL
120UtERDA, FD= rrRoMTAL DERECHA, CI= CENTRAL 1ZQUIERDA, (CM)= CALCIFICACIONES MULTIPLES.

Hl= HEMISFERICA 1ZQUIERDA, HD= HEMISFERICA DERECHA *r#aGENES MRl HIPERINTENSAS EN EL MESEN-
CEFALO.

;!EQ DE_CRISIS 1= va mas rRecUENTE, [i= ovros Tipgs, TLG= TONICO-CLONICAS GENERALIZADAS.
® PARCIALES COMPLEJAS, AT= ausencias Tiricas., MI0= miocibnicas, EPC= EPILEPSIA PARCIAL
continua, MIOC= miocLonus corTICAL, TG= TONICAS GEMERALIZADAS, Al= ATOMICAS GEKERAL IZADAS.
AD= ausencias arvipicas. HIO RFX= MIOCLONICA REFLEJA.

. ConvencionaL: £0G= £SPIGa ONDA GENERALIZADA. 0G= ONDA PAROXISTICA GENERALIZADA,
= gspIGA, GEN:® cexeravL1zapa, Cl= ceEnTRaL tzoutenroa, BF= siFrontal. Bl= pivemeonmar., HD= wemic-
FERIC DEPECHO, HI= HEMISFERIO 1Z2QUIERDO.

i
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FUNIAYS  (SIMBULUSY Yy THAYECTORIAS (LINEAS  OLAGONALESY DE  LUS
tLELTHUDUY  UHILECABOS  PARA LA ESTIMULACIUN LRONLILA  DEL CENTRO
MEUTANG LA DIFERENILY HACTENIES DE L US GHUPUS Ay By C Y D,

QUPEH [MFUES (0% SUBRE LA SECLIUN PANABAGTIAL  L10.0 DEL  AILAS
ANATLIMELY DE  SUMALTENHHAND v BelleY  1vDY, CADA  SIMBULO
HEPRESENIA  Ln PUSICICN LE Wh8 PUNTAS DE LUS ELELITHU00S EN CALA
PALIENTE  DE ACUehOU A LU INDICADY EN LA URILLA SUPERTUR  ULERECHA
Ok CALR GHUA0.

LAGS  ABREVIAUICNLY  IHDILADAS EN tL DIAGHAMA DL GRUPO H SON
VAL IUAS PAlA UTHCYS LGRUPOS:

Cemc ¥ pew PORCIUNES MADNO ¥ PARVOCELULARES DEL CHM,Lame= LAHINA
MEDULAR  INTEANA,  NUCLEU  TALAMICOSE Vimi= VENTRAL  INTERMEDIO,
vepcl= VEHTRAL CAUDAL [NTERNO, 2= CENTRAL, D= DORSAL, M= NUCLEQS
DE LA LINEA MEDIA yPVs PULVINARG Cds NUCLEQ CAUDADD, Hpthe
HEPOTALANG, Cpei= CAPSULA INTERNA, Sthes NUCLEO SUBTALAMICO. 2=
JONA IHCERTA, Ni= SUBSTANC LA NEGRA, Raprils RADIACICNES
FHRELEMNISCALES, Lm vy Lis LEMNISCO MEDIAL ¥ LATERAL ¥  Lmes=
LEMN]SCO MESENCEFALICO. (TOMADO DE YELASCO ET AL 19934)
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2.EXPERIMENTOS AGUDAS DE ESTIMULACION Y REGISTRO EEG.
ESTOS EXPERIMENTOS SE REALIZARON DE 10 A 20 DIAS DESPUES
DE LA IMPLANTACION Y ANTES DE COMENZAR LOS PROCEDIMIENTOS

DE ESTIMULACION CRONICA.

- e v —

EEG DIARIOS DE 2HS. (B:00 A 10:00 AM) DURANTE 5 DIAS
CONSECUTIVOS. LOS PARAMETROS UTILIZADOS FUERON: SENSIBIL IDAD=
a200uv/CM., PASO DE BANDA= 0.3 - 0.0! SEG. Y VELOCIDAD=
1SMM/SEG. SE  REALIZARON REGISTROS BIPUOLARES Y REFERENCIALES
(REFERENCIA EN LA OREJA IPSILATERAL) DE PRACTICAMENTE TYODAS
LAS REGIONES DE LA CALOTA DONDE SE COLOCARON LOS ELECTRODOS DEL
SISTEMA INTERNACIONAL 10-20, SIMULTANEAMENTE A LOS CONTACTOS
COLOCADOS EN EL. CM DEL LADO DERECHC E IZ2QUIERDO.

EL  TIEMPO T0TAL DE REGISTRU CONSIDERADU FUE DE 230 HORAS (23 !
PACLIENTES X 10 HURAS) DURANTE LAS CUALES SE  Tuvou LA ‘
UPOKTUNLIDAD DE REGISTRAR 1153 CRISIS CONVULSIVAS QUE ‘
CURRESFUNDIERON A LA MAYUORIA DE CRISIS CLASIFICADAS Y NO

CLASIFICALAS PUOR LA CUMISION INTERNACIONAL DE CRISIS Y
SINDROMES EPILEPTICOS (1989): CRISIS PARCIALES MOTORAS (N=19)
CRISIS PARCIALES COMPLEJAS (N=7), CRISIS TONICO-CLONICAS
PRIMARIAMENTE GENERALIZADAS (N=6) Y AUSENCIAS TIPLICAS (N=20)
EN LOS ADULTOS; Y CRISIS GENERALIZADAS TONICAS (N=4),

TONICO-CLUNICAS (N=4&), MIUCLONICAS (N=B), ESPASNOS

INFANTILES (N=21) Y COMBINADAS (N=20) ¥ AUSENCIAS ATIRPICAS !
(N=10) EN LOS NIROS. ?

T em e . s - — . S

EN B8 PACIENTES S5E REALIZARON DURANTE EL MISMO PERIODO OCHO
SESIONES CONSECUTIVAS DE ESTIMUACION DE 4 HORAS CADA UNA., LOS .
PARAMETROS DE ESTIMULACION CONSISTIERON EN TRENES DE 0.3 A '
1.0MIN DE PULS0OS RECTANGULARES CON AMPLITUDES DE &6 A 30V ,
{400 A 2000uA) CON 3 FRECUENCIAS BASICAS: 3, &6 Y 6&O0HZ
TRATANDO DE REPRODUCIR LAS RESPUESTAS TIPICAS DE
ESTIMULACION ELECTRICA DEL SISTEMA RETICULAR TALAMICO EN
ANIMALES: RESPUESTAS RECLUTANTES Y AUMENTANTES A &/5EG.,
(DEMPSEY AND MORRISON 1942) COMPLEJOS ESPIGA-ONDA Y ARRESTO
CONDUCTUAL A 3/SEG. (DROOGLEEVER FORTUYN Y JASPER 1947, Y
HUNTER AND JASPER 194%9) Y DESINCRONIZACION ELECTROCORTICAL A
60/8EG. (MURUZZ1 MAGOUN 1949, JASFER 1949).

LAS RESPUESTAS CLINICAS SUBJETIVAS ¥ O0OBJIETIVAS DE LOS
FACIENTES CONCOMITANTES A LAS EEG Y LOUS CAMBI0OS EN EL 1IEMPO
LE REACCLION DURANTE EL PERIODU DE ESTIMULACION St
INVES'T IGARUN S1ISTEMATICAMENTE.
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COMD SE MUESTRA EN LA FIGURA 1| Y LA TABLA 11, LA GRAN MAYORIN
(3% DE 46) DE LOS ELECTRODOS DE ESTIMULACION CAYERON DENTRO
DE LAS REGIONES BASALES Y CENTRALES DEL CM. LA TECNICA DE
ESTIMULACION EMPLEADA EN TODOS LOS PACIENTES FUE: SESIONES DE
ESTIMULACION DE @ HS. DIARIAS (DE LAS 10:00 A LAS 12:00
AMIDURANIE 3 MBSES. EN CADA SESION, SE ESTIMULARUN EL CM
DERECHO & 12QULERDO, ALTERNANDO 12 ESTIMULOS AL DERECHO Y 12
AL 1Z20UIERDU. CADA ESITIMULD CONSISTIO EN UN TREN DE 1 MIN. DE
PULSUS LILLY (19b45) O LILLY MUDIFICADOS; DUNDE CADRA FULSO FUE
DE 1.0 MSEG DE DURALION, &0/SEG DE FRECUENCIA Y 3 RANGOS DE
AMPLLITULES DE 9-10V (400-H00uA), DE 12V (B0OuA) Y DE 15-20V
(8L0-1250uA) . EL INTERVALU INTEREST IMULU ENTRE LA
ST IMULACION DEL CM DERECHO E IZQUIERDU FUE DE 4 MIN.

LA INIENSIDAD SE  AJUSTO A UN PFUNIO MENDR FARA  INDUCIR
CUALQUIER RESFUESTA CLINICA SUBJETIVA GQUE CORRESPONDIO
APRUXIMADAMENTE A LA INTENSIDAD MAXIMA PARA LAS RESPUESTAS
RECLUTANTES EN LOS PACIENTES DONDE SE INVESTIGO ESTE TIPO DE
RESPUESTAS.,

DURANTE LOS PRIMEROS S DIAS, LA ESTIMULACION DEL. CM FUE
REALIZADA POR EL STAFF MEDICO EN EL HOSPITAL EMPLEANDO UN
ESTIMULADOR GRASS Y UNIDAD DE AISLAMIENTO; Y POSTERIORMENTE
ESTA ESTIMULACION FUE PRACTICADA POR UNA ENFERMERA O FAMILIAR
ENTRENADO EN SU DOMICILIO EMPLEANDO UN ESTIMULADOR PORTATIL
ALMANZA T1.G. (FIGURA 2A DERECHA)Y. EN CADA PACIENTE, EL
VOLTAJE (V), EL FLUJO DE CORRIENTE (uRh) Y LA [IMPEDANCIA
(KOHMS) DE LOS ELECTRODOS Y LAS CORRELACIONES ENTRE ESTOS
PARAMETROS FUERON DETERMINADOS PERIODICAMENTE DENTRO DEL
CEREBRO DEL PACIENTE, SIGUIENDO EL PROCEDIMIENTO DE BECKER ET
AL (1961). BREVEMENTE, ESTE CONSISTE EN UN CIRCUITO SIMPLE
DONDE LA CORRIENTE PROPORCIONADA POR EL ESTIMULADOR PASA A
TRAVES DEL ELECTRODO DEL PACIENTE A TRAVES DE UN OSCILOSCUOPRIO
TEKTRONIX 3902 Y UNA RESISTENCIA COMPARATIVA DE  10KOHMS., DE
ESTA MANERA EL VOLTAJE Y EL FLUJO DE CORRIENTE Sk
DETERMINARUN DIRECTAMENTIE POR LAS LECTURAS DELL BOTON DEL
ESTIMULADOR ¥ DE LA PANTALLA CALIBRADA DEL USCILOSCORIO,
RESFECT IVAMENTE ., LA IMPEDANCIA DEL ELECTRODU (H1) SE CALCULU
INDIRECTAMENTE POR LA LEY DE OHM, COMO SIGUE RLI=V X 10 uA-
1OKOHME  (FIGURA 2 1Z2QUIERDA), LAS CORRELACIONES VOLTAJE-
CORRIENTE Y VOLTAJE~IMPEDANCILA MUSTRARON EN ESTAS
CUNDICIONES FUNCIUNES L INEALES Y EXPUONENCIALES,
RESPECTIVAMENTE (FIGURA 2B); Y EL FLUJO DE CORRIENTE Y LA
IMPEDANCIA PERMANECIERON INVARIABLES DURANIE 90 DIAS DE
ESTIMULACION DEL CM (FIGURA 20).

LAS FALLAS Y COMPLICACIONES DEL METODO DE ESTIMULACIUN DEL CM
SE ENLISTAN EN LA TABLA II. ESTAS CONSISTIERON EN: FALLAS
UNILATERALES EN LA POSICION DE LOS ELECTRODOS (N=4),

- e =
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INTERRUPCION DE LA ESTIMULACION DEBIDO A LA RUPTURA DE LOS
ELECTRODOS Y CONECTORES EXTERNALIZADOS (N=7) QUE FUERON
INMEDIAIAMENTE DETECTADAS Y CURREGIDAS; HEMAIOMA SUBCUTANEQO A
LA ALTUHA DLEL TREPANO 120QUIERDO DEBIDU A 1TRAUMA CRANEAL
DURANTE LAS CHISIS (N=1); Y EDEMA DE LA CAPSULA INTERNA
120UIERDA, FRODUCIDA POR EL MOVIMIENTIO DE UN ELECTROUODU DEL
SITIO IMPLANTADO PFOR FALLAS EN EL SISTEMA DE FIJACIUON AL
CRANEQ (N=1),

B. VALORACION CUANTITATIVA CLINICA Y EEG

S e G e e e e B RS TS G S My e e Lo e S e Ay wme ——

LOS PACIENIES St MANTUVIERON DURANTE TODO EL EXPERIMENTO CON
LA MISMA MEDICACION ANTICONVULSIVA ANTES MENCIONADA PARA LOS

DIFERENTES GRUPOS. DOS DE LOS PACIENTES DEL GRUPO A SE ELIMINARON

DE LA VALORACION ESTADISTICA DEL EEG DEBIDO A QUE PRESENTARON
GRANDES VARIACIONES EN LA LINEA BASE. EN EL RESTO SE
CONSIDERARON TRES PERIODODS CONSECUTIVOS DE 3 MESES CADA UNO
EN LA VALORACION CUANTITATIVA DEL EFECTO DE LA ESTIMULACION
ELECTRICA DEL CM SOBRE LAS CRISIS CONVULSIVAS Y LAS
ACTIVIDADES EEG PAROXISTICAS:

1. LINEA DE BASE (LB) PROMEDIO= 89.3 DIAS, 2. ESTIMULACION
ELECTRICA DEL CM (EECM) PROMEDIO= 89.3 DIAS VY 3. PERIODO
POSTESTIMULACION (POSTIPROMEDIO= 90.5 DIAS.

P R R = =i

EL NUMERO TOTAL DE CRISIS/MES SE ANOTO EN HQJAS DE REGISTRO
POR LUS FAMILIARES DEL PACIENTE A LU LARGU DEL ESTUDIO.

VALURACLION EEG
EN CADA FACIENTE Sk PRACTICARON 14 SESI0ONES CONSECUTIVOS DE @
HS. CADA UNA DE ACUERDO AL SIGUIENTE PRUGRAMA: & SESIONES

DIARIAS DURANTE LA LINEA DE BASE GUE CUMENZARUON 21.7 DIAS

DESPUES DE LA IMPLANTACION DE LOS ELECTRODOS, 4 SESIONES
SEMANALES EL. PRIMER MES Y @ SESIONES MENSUALES DURANTE LA
ESTIMULACLION ELECTRICA Y 3 SESIONES MENSUALES DURANTE EL
FERIUDO POSTESTIMULACIUN. PARA EL ANALISIS CUANTITATIVO DE
LAS ANORMALIDADES PARUXISTICAS INTERICTALES SEGUIMDS LA MIGSMA
TECNICA DE DENSIDAD DE ESPIGAS MAXIMA UTILIZADAS POR VELASCO
ET AL (1973) EN LA VALORACION CUANTITATIVA DEL CURSO TEMPORAL
DEL MODELO DE CREMA DE ALUMINA EN EL GATO. BREVEMENTE, LA
INSFECCION DEL REGISTRO TOTAL (3680 PAGINAS) PERMITIO LA
SELECCION DE 10 PAGINAS (DE 20 SEG. CADA UNA) MOSTRANDD EL
MAS ALTO NUMERO DE EVENTOS EEG PAROXISTICO (GENERALMENTE
DURANTE LAS ETAPAS DE SUERO EEG GRADOS I v 1I1). DE ESTAS
MUESTRAS PRESELECCIONADAS SE SELECCIONDO LA MITAD DE UNA

PAGINA 10 SEGS) CON LA APARENTE MAXIMA DENSIDAD DE ESPIGAS.
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Fima 2. mONJTORCQ DE oA COMEIRBILIDAR DRE L& ESIITMAcslN
ELELIRICA CRONICA DEL (.

A, 1ZOUIERDAs AC~ PULLDS HIFASICOS LILLY INDIVIDUALES (LILLY ET
AL 1YE5) PRUOLUCITUS POR UN ESTIMULADOR GRASS Sy ¥ UNIVAD Dt
AISLAMIENIC ULILICSADUS MIENTAS  LOS FPARCTENIES ESTUVIEHUN
HUSHITALILADOS: ¥ O PULSUS LILLY MUDIF 1CADOS MROLULIDUS PUR UN
ESTIMRBADDR POMIATIL ALMANIG 10 UTILIZADUS MIENINAS LUS WRLIENTES
Sk ENCUNIRARUN EN SUS DOMICILIUS HARA LA ESTIMULACION ELECTRICA
LHUNILA Uil WM. EL VOLIAJE v3, &L FLUJU UE CORNIENTE (ul) ¥ LA
IMFLDANC LA (nHMS) BN LA PUNTA DE LUS ELECTRUDUD SE  DEVTERMIND
FERLUDILAMENTIE FOR EL neETULG Db SECKER EY &L (1944). ESTE MeI10D0
LOLNSISTE EN UN CIRLULIIO SENCILLD DONDE L& LORRIENTE PROPORCIUNADA
PUR £ ESYIMULADUR GRASS Faba PUR LA PUNIA DE LOS ELECTRUDUS A
TRAVES  DE UN USCILUSTOMIO (CRU)Y IEXTRUNIX %0z ¥ UNA RESISTENCIA
LOMPARATIVA DE 10 KUHMS (K1, kU VULTAJE ¥ EL FLUJD DE CORMIENTE
SE DETEHMINRRUON DIRECTARENTE ANOTANDO LAS LECTUKAS DEL BUTON  DeL
ESTIMULALUK ¥ DE LA PANTALLA CALIBRADA DEL CRO, RESPECTIVAMENTE.
LA IMPELUANCTIA tHI) Sk LALCULO INDIRECTAMENTE Db ALUENDDO A LA LEY
DE UM CUMD SIGUE: Mis Vv » 10 Julh =~ 10 xXOMMS,

B. DERECHAy DIAGRAMA DEL ESTIMULADOR PORTATIL ALRANZA 1L,
COUNSISTE EN  UN OSCILADOR PARA EL CONTROL DE LA FRECUENCIA. UN
CIRCUITD MONCESTABLE PARA EL CONTROL DE LA DURACION v uN
FOTENCIOMETRO PARA EL CONTROL DE LA AMPLITUD. ADEMAS, UN CIRCUITD
DE SEGURIDAD CONSTRUIDO POR UNA SERIE DE  TRANSISTDRES PARA
MANTENER EL VOLTAJE DE LA CORRIENTE ENTRE +44 v ~22V.

C. FUNCIONES LINEARES: VOLTARIE (VI/CORRIENTE (uA) (J20ULERDAY ¥
EXPUNENCIALES: VOLIAJE (VI/ZIMPEDANCIA (KOMMS) (DIRECTAY UE 1
PARES DE PUNIRS Lt BLECTRODOS DE 8 FACIENIES DURANTE LA LINtLA DE
HASE {(ANIES DE LA ESTIMULACION).

D. MONITOQREG PERIODICO DURANTE 90 DIAS DE ESTIMULACION CRONICA
LEL CM MOSTHANDU LAMBIOS RMINIMUS EN kL VOLTAJE V), FLUJO DE
CORRIENTIE (uR) E IMPLDANCIA (KDHMS) DE 146 PARES DE ELECTHODOS EN B
FACIENTES (TOMADA DE VELASCO ET AL 19931,
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SITIO VOLTS vA KoumMs FALLAS
PACIENTE  (MD (0, ]| (™D Ml (MD M1 ™MD ™I ESTIMULACION
GRUPO A, CRISIS YOMICO-CLONICAS GENERALIZADAS
K2 Cemc Cevpc 9 15 400 800 12.4 9,2
K3 Ceme (e mc g9 15 400 800 12.4 9.2
K5 Cemc Mesth g 15 400 800 12.4 9.2
K8 emc (Cerc 9 15 400 800 12.4 9.2  *21 pias
K16 (e mc  Lame 15 17.5 800 1000 9.2 7.0
K20 teme Cepc 15 15 800 800 9.2 9.2
K22 Cemc Cepc 15 10 QSO 9.2 10.5 *I8 pias
E%g EE MC EE e 10 25 QSU 10. 5.3
£ MC “C % ggg
{x) ) T}ETI) 75%_3) ( ) (H.% ( g éj
GRUPO B, CRISIS PARCIALES MOTQRAS (TIPO RASMUSSEN)
K10 Ce ¢ (e re 9 9 400 12,4 124
Ei? EE MC EE pc 15 300 800 9.2 9,2 ”
0 E MC E PC . *20 pias
o ey B 0 55
ML.SBI&S_EAEHALES_CQHELEJAS
K2A Cepc Cemc 10 15 500 850 10.5 9.2
KSA Pr Cemc 10 10 500 500 10.5 10.5  +porsaL aL CM
Ki1 Ce mc Ve pci 20 20 1250 1250 6.0 6.0  + anTERIOR AL (M
f%% EE NG Eg PC 1250 5.8 6.0  *8 pIas
X MC PC
() T%%‘m T@‘m g T}gg‘m e 5]

GRUPO D, CRISIS TONICAS (TIPQ LENNOX-GASTAUT)

K7 Ce pc Lame 20 20 1250 1250 6.0 6.0 *17 pias (HEMATOMA SUBCUTANEQ)
K9 (e pc  LaMe 20 20 1250 1250 6.0 6.0  *11 pias
¥10 CEpc RaprL 15 15 200 800 9,2 9.2  +vENTRAL AL (M
K15 Cemc Cepc IS 800 9.2 9.2
E{g EE PC X}:l 1250 1250 6.0 6.0  +anterior aL CM (EDEMA CID
£ PC £ Eg i .g }288 9.8 9.8,

TaBLa [l. EstimMuracion DEL CH: S1TIC. PARAMETROS Y FALLAS

Ce mc v CE PC= REGIONES MAGNO Y PARVOCELULARES DEL CM. Nicreos TaLaMicos:
LAME= INTRALAMINARES; PF= PARAFASCICULAR, Y VYCPCI - VCMI® VENTRO PNSIinu LATERALES
MES L= LEMNISCO MESENCEFALICO., RAPRL= RADIACIONES PRELIMNISCALES: : VOLTAJE=
VOLTS, FLUJO DE CORRIENTE= UA E IMPEDANCIA= KOHMS. J
FaLias: *+= FALLA UNILATERAL EN LA POSICION DE LGOS ELECTRODOS., *= INTERRUPCION DE LA
ESTIMULACION EN CASA DEBIDO A RUPTURA DE 1.0S ALAMBRES Y CONECTORES EXTERNAL[ZADOS.,
€l= CAPSULA INTERNA.
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ENIONCES, EN UNA DERIVACUION DEL MONTAGE (GENERALMENIE DE LOS
ELECTRUDUS FRONTALES F Y FRONT POLARES FP) Sk CUNIO CADA UNA
LE LAS ONDAS PAROXISTIUAS EN LAS MUESTRAS DE MAXIMA
DENSLIDAD, POR LO TANTO, LAS ACTIVIDALDES PAROXISTICAS ¥ DE
FONDO St EXPRESARON COUMO: NUMERO DE ONDAS PAROXISTICAS/10
SEG EN CADA UNU DE LUS 14 REGISTROS EEG CONSECUTIVOS
(FIGURAS 3 Y 4).,

C. ANALLSIS ESTADISTICO

EL CURSO TEMPORAL DEL EFECTO DE LA ESTIMULACION ELECTRICA DEL
CM SOBRE EL NUMERO DE CRISIS/MES Y EL NUMERO DE ONDAS EEG
PAROX ISTICAS/10 SEG SE DETERMINO A LO LARGO DE 9 MESES
CONSECUTIVOS Y EN 14 MUESTRAS EEG CONSECUTIVAS,
RESPECTIVAMENTE., ESTA APRECIACION SE REALIZO EN PACIENTES
INDIVIDUALES PERO NO EN EL GRUPO DE PACIENTES YA QUE, AUNQUE
SIMILAR, LOS DISTINTOS PACIENTES MOSTRABAN UNA CONSIDERABLE
VARIABILIDAD EN EL TIEMPO PRECISO DE OCURRENCIA DE LOS
EVENTOS. LA SIGNIFICANCIA DE LOS CAMBIOS EN EL  NUMERO DE
CRISIS CONVULSIVAS, VY ACTIVIDADES EEG PAROXISTICAS PARA LOS
GRUPOS Ay, € Y D PARA EL GRUPO TOTAL DE PACIENTES SE CALCULO
POR MEDIO DE PRUEBAS T DE STUDENT DEPENDIENTES ENTRE LA
ULTIMA MUESTRA DE LA LINEA DE BASE Y LA CORRESPONDIENTE DE
L08 PERIODUS DE ESTIMULACION ELECTRICA DEL CM Y DEL POST.
ESTO ES, NUMERO DE CRISIS CLINICAS EN EL ULTIMO MES, VY
NUMERU DE UNDAS EEG PARUXISTICO EN LA ULTIMA MUESTRA EEG DE
LOS PERIODOS LB, ESTIMULACION CM Y POST. LOS CAMBIOS DEL
GRUFO B NU SE VALURAKRON ESTADISTICAMENTE FUESTO QUE FUERON
SOLAMENTE 3 PACIENTES DE ESTE GRUPO.

RESULTADOS

T o S ot - -

1. EXPERIMENTOS AGUDOS DE ESTIMULACION Y REGISTRO EEG
ESTIMULACION A BAJA FRECUENCIA

LA ESTIMULACION AGUDA UNILATERAL A BAJA FRECUENCIA
(6/SEG) E INTENSIDAD MODERADA DEL CM (BV, 600uf) PRODUJIO
1RES TIPOS DE RESPUESTAS INCREMENTALES EN LA SUPERFICIE

- CRANEAL (FIGURA 35):

TIP0O A. RESPUESTAS SIMILARES A LAS  RECLUTANTES.
PRODUCIDAS POR LA ESTIMULACION DE LAS REGIONES VENTRALES
DEL CM. (CM MAGNOCELULAR Y LEMNISCO MESENCEFALICO).
CONSISTIERUN EN POTENCIALES NEONOFASICOS NEGATIVOS CON
UNA DISTRIBUCION BILATERAL AMPLIA SOBRE LA SUPERFICIE
CRANEAL Y CON ENFASIS EN LA REGION FRONTAL IFSILATERAL
AL SI1TIO DE ESTIMULACION.

S
e,
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FISUMA 3. YALORACION CUGNIIIATIVA DEL EFECID DE L8 ESTIMAACIOY
EMEGCIBICA CRONICA DRL CH SQDSE LA ACIIVIDARES €CC €ABQXIGILCES

4 BACIENIRT INRIVIOUALET.

MUESTAAS DE 10 SEGUNDOS DE 14 REGISTROS €EEG CONSECUTIVOS
UBTENIDO3 DURANTE LA LINEA DE BABE (BL1, LA ESTIMULACION
ELECTRICA DEL CM 1ESCH) ¥ EL PERIODD POST ESTIMULACION (FOSTS.,

TODAS LAB MUESTRAY FUERON OBTENIDAS DE LA REGION FRONTO-TEMPORAL
1Z0UIERDA (FP1-F7) DEL PACIENTE K22 (GRUPD A, RESPDNSIVD CRISIS

TONILO-CLONICAS GENERALIZADAS) .,
INDIVIDUALES

- LAS  LINEAS VERTICALES SUBRE LAS ONDAS PAROXISTICAS

T INDICAN  L0S

+

i

YIPOS DE ONDAS CONSIDERADOS EN LA VALCRACION
CUANTITATIVA DE LA E4CH SOBHE EL EEG.

LUS NUMEROY A LA JZUULERUA TNDICAN EL DIA DE LA INICIACIUN DE LA
ESCH  (CRAQ) v LOUS LIAY ANTES t-) ¥ DEBPUES (+) DE C(ERO, LOS
NUMERUS DE A UERECHA LNCERKADUY EN CIRCULOS INDICAN EL NUMERU DE
DNVAY EEG/10 SEG VETERMINAUAS N CADA MUESTRA,

LAY FLECHAY  INDICAN LA MUESTHA PARTICULAR  CONSIDEHADA &N LAS
CONPARALIUNES ESYAULLTICAS &N DIFERENTES GRUPOS ULE PACIENTES

IMODIFICADA LE VELASLD ET AL 1993a).
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FISUAA &, YRLUHACION QUANTLIIATIVA (CL CHEELIQ DE LA ERIIMAGCION
CRONICA  LEL 7 qUBNE LAg AQTIVIRALLY €UQ PABQXI31ICAT KN LOR
WOUEUT R CACLENIES.

AULSTRAYS DE 10 SEGUNDUS DE 3 REGISTROS ERO CONSECUTIVOS OBTENIDOY
AL FINAL DY LA LINEA DE BASE (BL)y DE LA ESTIMNXACION ELECTRICA
DEL. CH (ESCM) ¥ DEL PERIDDO POSTESTIMULACION (POST) EN TODOS LOS
PACIENTES DE ORUPOS DIFERENTES:

GCMUPO A, TONICO CLONICAS GENERALIZADAS N»7), B. PARCIALES MOTORAS
{N=3), C, PARCIALES COMPLEJAS (N=3) ¥ D, TONICAS (N=&),

LAS REQIONES DE LA CALOTA DONDE 5E€ DBYUVIERON ESTARS MUESTRAS EN
ULFERENTES PACIEMTES ESTAN INDICAUDAS EN LA PARTE SUPERIOR CE CADA
MUESTRA DURANTE LA BL ¥ SON VAL IDAS PARA LAS OBTENIDAS DURANTE LA
BECH ¥ EL POST. (PODIFICADAS DE VELASCO ET AL 199341,
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riPQ B.  RESPUESTAS  SIMILARES A LAS  AUMENTANITES.
FRODUCIDAS PUH LA ESTIMULACION DE LAS REGIONES CENTRALES
DEL. CM (CM MAGND Y PARVOCELULAR)., CONSISVIERON EN
POTENCIALES BIFASICOS  POSITIVO-NEGATIVOS  CON  UNA
DISTRIBUCION BILATERAL AMPLIA SOBRE LA SUPERFICIE CRANEAL
Y CON ENFASIS EN LA REGION CENTRAL IPSILATERAL Y

TIFO C. RESPUESTAS SIMILARES A LOS POTENCIALES SOMATO-
SENSORIALES PRIMARIOS. PRODUCIDOS POR LA ESTIMULACION DE
LAS REGIONES DORSALES DEL LCM (CM PARVOCELULAR CERCA DEL
NUCLED AFERENTE PRIMARIO VENTRO-POSTERO-LATERAL VPL).
CONSISTIERON EN POTENCIALES  MONOFASICOS  POSITIVOS
CIRCUNSCRITOS A LA REGION PARIETAL © IPSILATERAL. NO SE
OBTUVIERUN RESPUESTAS SUBJETIVAS NI OBJETIVAS EN LOS

PACIENTES CON ESTE 1IPO DE ESTIMULACION,

LA ESTIMULACION AGBUDA BILATERAL A BAJA FRECUENCIA
(3/SEG.) E INTENSIDADL ALTA (30V, 2000uA) DE LAS REGIONES
VENTRALES DEL CM PRODUJO UN ATAQUE CUN SIGNDOS CLINICOS Y
EEG SIMILARES A LAS DE LAS AUSENCIAS TIPICAS,
INCLUYENDO: LAS DESCARGAS EEG DE COMPLEJIOS ESPLIGA-UNDA DE
3/5e6 GENERALIZADAS, DE PREDOMINLIO FRONTAL BILATERAL, ASI
COMO UN  ARRESTO CONDUCTUAL, CON LA MIRADA PERDIDA,
PARFPADED E LRRESPONSIVIDAD A LOS ESTIMULOS LUMINOSUS EN
UNA S1TUACION LE TIEMPO DE REACCION SIMPLE (FIGURA &).

ESTINULACION A ALTA FRECUENCIA

LA ESTIMULACION AGUDA UNILATERAL A ALTA FRECUENCIA
(L0/SEG) E INTENSIDAD VARIAHLE DEL CM (DE & A 20V, DE 120
A 1250uA) PRODUIO UNA DESINCRONIZACION DE LA ACTIVIDAD
EEG Y UN BLOQUEC PARCIAL DE LAS ACTIVIDADES PARUXISTICAS
INTERICTALES QUE OCURREN ESPONTANEAMENTE (FIGURA 7A4).
ESTAS RESPUESTAS DE DESPERTAR EEG NO SE ACOMPARARON DE
SINTOMAS CLINICOS A LA ESTIMULACION CON INTENSIDADES
BAJAS. SIN EMBARGO, SE PRODUJD ESTRABISMO IPSILATERAL Y

DIPLOPIA Y SENSACIONES DISPLACENTERAS O PARESTESIAS
CONTRALATERALES AL  ESTIMULAR CON INTENSIDADES ALTAS
(1250ufA O MAS) LAS REGIONES VENTRALES O DORSALES DEL CM.

LA REPETICION DIARIA DE LA ESTIMULACION A ALTA FRECUENCIA
DEL. CM PRODUJO OTRAS RESPUESTAS PERSISTENTES EN EL SITIO
DE LA ESTIMULACIUN TALAMICA: UNA FUE LA PRESENCIA DE UNA
POSDESCARGA DE ACTIVIDAD DELTA MONOMORFICA QUE PERSISTIA
DE 30 A 100 SEG DESFUES DE UN MINUTO DE ESYIMULACION
(FIGURA YB ) Y LA OTRA FUE UN BLOQUEO PROGRESIVO DE LA
ACTIVILAD TALAMICA INTERICTAL (FIGURA 70)

ke e ke e e ek
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Flouma 3, LGOI IBULAL [UN AGULA L BE)A ENEQUENGLA DEL Cn,
PIPUS  DE HESPURSTAS [NCHEMENTALES EN vA% REGIONES CURTICALES

BUHERF ILLALES FHOLDUCEILAS FOR LA ESTIMULALIUN OtL CHM DERECHO EN EL
FACIENTE K20 t4/5%EG, IMSEG, wOQuAY.

A, RESPUESTAS olMILAKES A LAS RECLUTANIES: FPRODUCIDAS POR LA
ESTIMULACICN Lt LAS WHEGIONES VINTRALEY DEL  CM, POTENCIALES

MONGFASICOS NeGATIVOS CON UNA DISTRIBUCION AMPLIA: BILATERALES, DE

HFHEQOMINID EN AMBAS REGIDNES FRDNTALES (FP2, Fu, FPL, F3).

B, RESPUESTAS 4HIMILARES A LAS AUMENTANTES) PRODUCIDAS FOR LA
ES) IMAACION DE LAS REGIUNES MEDIAS DEL CHM., POTENCIALES BIFASICQS
POSLYTIVA-NEGATIVOS, CON UNA DISTRIBUCION AMPLIA, BILATERALES, 0E
FREDOMINID EN AMBAS REGLONES CENTRALES (C4, £3),

C. HESPLUESTALS SIMILARES i LAS  PRIMARIAST PRODUCIDAS POR LA
eSTIMULALITIUN DE LS REGIONES DORSALES Dkl  CM. FOTENCIALES
NRONUFASILLS  PUSTTIVUS, CON  UNA DISTRIBUCION LUCALIZADA EN LA
HEBLION  PAHIEIAL  IHSILATERAL A LA ESTIMULACIUN t(F4) (MODIFICADA
Dk VELALLU E) AL 1Y93d).
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Heir ILES  ERG v LLINILOS Le UNA LHISIS SLIMILAH A LA AUSKNCIA
TIHILA PRULDULELA FUR LA £51IMULALGION SIRMULTANEA UE LAY PURCIONEN
BASALEY DUEL (M UEHECHY & [COUIENUU EN EL PACIENTE K26 (3/REG,
1.0M50 ¥ JUQUUA DE CoLa LALUY,

DUKANTE LA ESHIMULAGLIUN SE  CHSEWVAN  HESPUES1AY CORT |CALEY
SQUHEKF [LImLES SIMILAKLS & LUS CUMPLEIUS ESFIGA UNUA, EL PACIENTE
‘Pthl:Nln EN FURMA GUHNCUMITANTE aHkeSIL CUNDULTUAL, HIRADA FERDILA
Y UCHUFETEOY) ¥ DEJA LE HESHFONDLR (RESFONSE) A LA FRESENTACION Ok
UN DESTELLD (FLASHI EM UNA TAKEA DE TIEMPO DE  HEACCION  SIMPLE,
CHUMAUA DE VELKHSUU BT sa. IM9300.
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FIBMA 7. LSTIMALGCICH SGUDA DE ALTA ERECUENGIA, ! oee
A, RESPUESTA DE CESINCRONIZACION CE LA ACTIVIDAD DE FONDO (a) ¥

WOUUED PARCIAL DE Lo wCTIVIDAD PAROXISTICA (bl DE LA REGION

FRONTO  TEMPORAL [2QUIERDA (FPI-F7y PCH LA ESTIMULACICN AGUDA DEL

LM [ZQUIERDD 8 EL PACIENTE KJ (60/SEG. 6 ¥ 10V, 240 ¥ 430uA).,

B. LA REPETICION DIARIA DE ESTA ESTIMULACION PRODUJDO QTRAS
RESHUESTAS FERGISTENTES EN EL SITI0 Ok ESTIMULACION TALAMICA)
BRESENL A LE UNA PUSUESCARGA CE ACTIVIDAD DELTA MONOMORFICA QUE
MEHSISTIA LE 40 A 100 SEG. EN EL SITIO DEL CH ESTIMIADD ¥

Co kL pLUUUEY FROGHEEIVO Lt LA ACTIVIDAD 1ALAMICA  PAKOXISTICA
LONUNTANKA 1ay, Dy cF FPUMADA LE VELASLO EY AL 1YwYdag),

NBTA: N B Sk REUISIHA SIMULCTANEAMENTE EL kb PARA ELIMINAR LA
FORINELLILAD L UN ARDIFICIO DE PLLSA,
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REGISTRO EEG
SE REGISTRARON ACTIVIDADES EEG EPILEPTIFORMES EN EL CM
CORRELACIONADAS A LAS DESCARGAS GENERALIZADAS DE LA
SUFERIFICIE CRANEAL DURANTE TODAS LAS CRISIS CONVULSIVAS
GENERALIZADAS DE LOS ARULTOS Y DE LOS NIROS. ESTAS CRISIS
INCLUYERON: LAS CRISIS TONICO-CLONICAS Y LAS AUSENCIAS
TIFPICAS DEL ADULTO, Y LAS CRISIS TONICAS,; ATONICAS,
TONICO-CLONICAS, MIOCLONICAS Y LAS AUSENCIAS ATIFICAS DEL
NIRO. LAS ACTIVIDADES EEG EPILEPTIFORMES DEL CM

PRECEDIEROUN A LAS DE LA SUPERFICIE CRANEAL AL INICIO DE LAS

CRISIS TONICA-CLONICAS Y DE LAS AUSENCIAS TIRPICAS DEL
ADULTO Y DE LAS CRISIS MIOCLONICAS DEL NIRO; MIENTRAS QUE
LAS ACTIVIDADES EPILEPTIFURMES DEL CM Y DE LA SUPERFICIE
CRANEAL OCURRIERON SIMULTANEAMENTE AL FRINCIPIQ DE TODAS
LAS OTRAS CRISIS GENERALIZADAS, PARTICULARMENTE LAS DE
LOS NIRNOS CON SINDRUME DE LENNOX-GASTAUT (FIGURAS B8 Y 9).,
EN ESTO4Y NINOS, EL EXAMEN S1STEMATICO DEL TALLO CEREBRAL
POH MEDIU DE LA RESONANCIA MAGNETICA (TECNICA Ta
WELGHTED) MUSTRO FELGUERAS ANORMALIDADES HIPERINTENSAS EN
EL MESENCEFALU, ALREDEDOR DEL NUCLEG ROJO (FIGURA 10). EL
FTAMARU Y LA FPHESENCIA DE ESTAS IMAGENES CURRELACIONARON
CUN LA SEVERIDAD DE LAS CRISIS CUNVULSIVAS.

POR EL CONTRARIO, LAS ACTIVIDADES EPILEPTIFORMES DEL CM
OCURRIERON MUCHO DESPUES DE LAS DESCARGAS INICIALES DE LA
REGIUN MOUTORA PRIMARIA Y DE LA AMIGDALA DEL LOBULO
TEMPORAL AL PRINCIPIO DE LAS CRISIS PARCIALES MOTORAS Y
COMFPLEJAS, RESPECTIVAMENTE (FIGURA t1). ADEMAS, NO SE
OBSERVARON ACTIVIDADES EEG EPILERTIFORMES NI EN EL CM NI
EN LA SUPERFICIE CRANEAL DURANTE LOS ESPASMOS INFANTILES
TONICOS O ATONICOS BREVES, CLINICAMENTE [INDIFERENCIALES
DE LAS CRISIS EPILERPTICAS "REALES" (FIGURA t2).

ESTIMULACION ELECTRICA CRONICA DEL CHM.

LA ESTIMULACION ELECTRICA CRONICA DEL CM PRODUJO UNA
REDUCCION SUBSTANCIAL EN EL NUMERO Dk CRISL1S CONVULSIVAS
Dt LOS PACLIENTES DEL GRUFPO A (CRISIS 1ONICO-CLONICAS
GENERAL1ZADAS) Y DEL GRUPU B (CRISIS PARCIALES MUTORAS).,
ES1E EFECIU FUE  PROGRESIVO A PARTIR DEL INICIO DE LA
ESTIMULACIUN, MAXIMD AL FINAL DE LA ESTIMULACION Y
PERSISTENIE EN EL PERIODU POST-ESTIMULACION, QUE DURD 3
MESES O MAS DESFUES DE INTERRUMPIDA LA ESTIMULACIUN. POW
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FIBUAA B, ALY IYIDADES LCISLES DEL T EN EL PACIENTE k3 CON CRISIS
GENEAAL TLZADAS MO CONVULS IVAS TAYSENC]NG TIPLCAS), REGISTRO3 EEG
CONVENCIUNALES  BILATERALES ~DE  .AS  RLCGIONES  CORTICALES
SUMERFILIALES FAONYRO TEMPORALES (FP2-F8 v FRI-F7) TEMPORALES
ANTERIGRES (FB-Ts v F7+T3) v TEHPORALES POSTERLICAES (Ta-Th ¥ T3e
I8)) ¥ DE LAS REGIONES DEL CM DEAECHO (RCAH 1-2) E IZOUIEADO (LCH
1-2) DURANIE UNA AUSLNGCIA TIPICA,

NOTESE OQUE AL PRINCIPIO DE LA CAISIS LA ACTIVIDAD PAROX[STICA
GENEHALIZADA FORMADA POR COMPLEJAS ESPIGA-UNDA DE 3/SEG DEL ACH
PRECEDE A LA DEL LCH Y A LA DE LAS REGIONES CORTICALES DERECHAS
t 12UULERDAS Abl CUMD A LOS SINIOMAS CLINILOS [NDICADOS AL PIE DE
LA BAHHA HMUHLZONIAL, LONSISTENTES EN ARRES10 CUNDUCTUAL, MIHADA
PEHDIDA Y PARPADED LIGERU HKITMICO. NOESE LA AUSENCIA Dt
RESPUESTA  (HESPONSE) A LA PRESENTACION DE UN DESTELLU  LUMINUSU
tFLASH)Y ,

LA BARHA VERTICAL INDIUCA UUE EL HEGISIHO DE LAS CHISIS HA SI1LU
RRCUHIADU  LUHANIE 17 SEGS. PARA HALER LA FIGUNA MAS  CUMPAGTA

{MUULH ICADU DE veLASLLY €1 AL tvd¥),
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FISURA ¥, ALTIVIDADEY JL1ALES CEL CH EN EL FACIENTE R7A CON
AUSENLIAY A11RICAD, H&Gl TRUS €66 CUNVENCIUNALES BILATERALES DE
LAY  HEGIUNES LGHTICALES SUPERAFICIALES FHONTD PULAHES (FRE-Fo4 Y
FRI-F3)  FRUNIU CENTHALES (Fa=Ch v F34-U3) ¥ LENIHO PARIETALLS
tCh=F6 ¥ C4~PI) ¥ DE LAY REGIONES DEL CM DENECHO {ACM 1-3) E
1UUTEHDU (LUK 1-2)UURANTE UNA AUSENCIA AYIRICA,

NUTESE UUE LAS DESCANGAS PAHOXISTICAS GENERAL IZADAS FOAMADOS POR
CUMPLEJAS ESHPILA-ONDA DE 1/56G AMAHECE SIMULTANEAMENTE €N LAS
REGIUNES ULEL CM v DE LA SUPERFICIE AL PRINCIFID DE LA AUSENCIA
1IPICA  (LINERS DISGUNTINUAS VERTICALES), CARACTERIZADO POR
ARRESIO CONLUCTUAL, MIRADA PEADIDA v SALIVACION (TOUMADA DE

VELABLO ET AL 19%1a).
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E‘;!l't:ég:gﬁ SCIALES REL N EN EL PACIENTE 34 CON CRISIT CORCIAES

WEGISIHOS LEG CONVENCIONALES D€ LA REGION FAONTD TERPCRAL  1FPi-
F7V, Db LA ANIGDARA LAd -2 ¥ 3-m) v DEL CH (Ch 1=2) HMOSTHAKRDDY
DESCAMGAY  PARQWISTICAS COC ESPIGAS DE IMICIO EN LA ANIGDALA
S5EOUIDA DE COMPLEIDS ESPIGA ONDA v ONDAS LENTAY, MIENTRAS Ouk EL
HACTENTE PRLSENTA CONSECUTIVAMENTE ARRESTR, CHUPETEQ, SACUDIDAS
Gt LA CAHAL CONTHAWERSION, AFasla v AGNGSLIA. OURANTE ESTA CRIULS

CREL v LUENILA,  EL (M MERRMANECE SiN CARBLOS DURANTE LAS CLSCARGAS
‘ HARQUIG I TCAY  [NILIALES ¥ PHESENIE AUTIVIDADES HASIA J¢  SEGUNMIOY

HMLOHTADUS  UE Lth HEGISTHUS UHIOINALES HARA HalEH LA FIGURR  PAS
COMPACTA (RUDSHIUALAS DE VELALLE BT AL 1989,

o —— e
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;Mw‘mu;h“ﬁuﬁlﬁ Vel LM EN L FACTENTE  X3A LUN  (YIRLY

bo, LaLLy UIyeay, )
MEGLLRIAUY ke CUNVENCIUNALES Lb LA REGILN  COHTILAL  SUPEAFICIAL
CEAMMM. LIAsLd ¥ CA-Led v VB LUS NULLEDS  TALAMILUG  VEMIRD

CAILMAL (LVL t-i#) v CM (UM t-t mUsTHANOOY CRSUANGAY PARUXISTILAE
VA LBFILAY LUN POLARIDAD AEVERSA TNICIALES BN Lo RGI0N  CRENTHAL
TELRRINUDG  Ldr SeLUIDAS Uk UNUAS LLhtah, MIENIRAY £l HACTENIK
FHRBLNTS  CUNSEUUTIVARERIE  HALUUILAY EN LA LAHA  UONTHALALERAL,
St LU LAY LE LALUBI LAY N tu HOMBHD LUNTHALATERAL v
LUNIHAAUVE RS JIUN,  DUMANIE  ESHA LRISIS  E£6G v CLINICA, &1L (M
rRHMAANELL SiN LAMBILUS  UUHANTE  LAS  UESLARGAS FARUXISTILAY
INICEACLS v PRESENIA ALTIVIUALES PARUSISIILAY naSTA 2 SEGUNUOS
LESMUES LB INILIAUA  Le CHISIS, LAY LINEAS  VENTICALEY ¥ LAG
SLOUTUAS  ANHIUA DL LLLAS INDICAN EL POMENTO ¢ LA CANTILAD DE
TIEMPQ RECCHIALOS  DE LOS REGISTROS CRIGINALES #ARA  naClft LA
FIUURA Wil COMPALTA,
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Fiauma 12, CARBIUG LY LA ACLIVIDAD [MIERICTAL QEL LM E4 EL

SACIENIE  wlud  LUN LURAYMOS INEANLILEY YREYEY (CRISIS  1UNILAY
UENLHAL I CADAY),  HEGISTHO ELECTHOMIUGHAFILUS DE  LUS  MUSLULUS
SUPHAMIUILEUY (EMG) Y UEL NULLED LM (HCM), EN A ¥ § SE MUESTHA LA
AUSENC LA UE ALYIVIUALES PAHOXISTICAG EN EL UM CURHELACIUNADAS CUN
LAY SACUUILAY £MG. EN C ¥ D SE MUESIRA DESINCRUNIZALIUN v CAMBLUS
kN LA VELULIDAD Uk LAS EYPIGAS [NTERILIALES Dkl CM DURANTE  LOS
ESMALSMUG CONSELUFIVUS (TUMADAY DE VELASLU EV AL 199140,
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EL CONTRARIO LA ESTIMULACION CRONICA DEL CM NO PRODUJIO
CAMBLOS SUBSTANCIALES EN EL NUMERO DE CRISIS CONVULSIVAS
DE LOS PACIENTES DEL GRUPO C (CRISIS PARCIALES COMPLEJAS)

Y DEL GRUPO D (LRISIS TUNICAS), CON EXCEPCION DE UNA
APARENTE REDUCCIUN DE LAS CRISIS DEL GRUFPU D OHSERVADA EN
EL PERIODO POST-ESTIMULACION (FIGURA 13 SUPERIUR).

LA ESTIMULACLION ELECTRICA CRONICA DEL CM REDUJO
PAHALELAMENTE EL NUMERO DE ONDAS EEG PARUXISTICAS EN LOS
PACIENTES DE LOS GRUPOS A Y By, MIENTRAS QUE NO MODIFICO
LAS DE LOS GRUPOS C Y D. LA REDULCIUN DE LA ACTIVIDAD
FPAROX1STICA FUE EXPONENCIAL EN LOS PACIENTES DEL GRUFD B,
MIENITRAS WQUE FUE IRREGULAR EN LA DE LOS DEL GRUPO A.
MOSTRANDO UN DECREMENTO INICIAL DE LOS 7 A LOS 15 DIAS,
UN INCREMENTO ABAJU DE LA LINEA BASE DE LOS 1% A LUS 30
DIAS Y UN DECREMENTO FINAL A LOS S0 DIAS DE ESTIMULACION
Y QUE PERSISTIO CON ALGUNA RECUPERACION DURANTE 0S5 30
DIAS DE POST-ESTIMUACION (FIGURA 13 INFERIOR),

VIII.DISCUSION

—— ev . e e — T

LA INTERPRETACION DE LOS HALLAZGOS AQUI PRESENTADOS CONFRONTA
CON UNA NUMERO DE LIMITACIONES INHERENTES A ESTE TIPOD DE
ESTUDIOS EN HUMANOS. EN TODOS LOS CAS0S, EL  NUMERO DE
PACIENTES ES PEQUENO Y LAS VARIALBES EXPERIMENTALES NO SE
HAN CONTROLADO TOTALMENTE. TODOS LOS PACIENTES ESTUDIADOS
TUV1ERON CRISIS SEVERAS E INTRATABLES VY POSIBLEMENTE,
DIFERENTES A LA DE LOUOS PACIENTES CON EPILERPSIA DE MENOR
SEVERIDAD. LOUS REGISTROS EEG DE PROFUNDIDAD SE REALIZARON
EN S11108 CEREBHRALES LIMITADUS DONDE SE INSERTARON
ELECTRUDOS PARA EL  DIAGNOSTICO Y TRATAMIEN1O; Y ESTA
TENDENC1A EN LA MUESTRA DEJA ABIERTA LA PREGUNTA DE CuAL
REGIUON CEREBRAL PARTICIFA PRIMARIAMENTE EN LAS DESCARGAS
EPILEPTIFORMES. ADEMAS, POUOR RAZONES PRACTICAS NUESTRAS
OHSERVACIONES EEG SE LIMITAN SOLAMENTE A DOS HORAS DIARLAS
CON LOS PACIEN1ES DESPIERTOS O EN SUENO GRADUS 1 Y 11,
GUEDANDU INEXPLORADO EL RESTO DEL DIA Y DE LAS OTRAS FASES
DE SUERO. 10DUS LUOS PACLENTES SE ENCONTRARON BAJO UN REGIMEN
ANT1CONVULSIVO A SATURACION QUE PUDO AFECTAR EL DESARROLLO
NATURAL DE LOUS PATRONES DE INCIO v DE PROPAGACION DE LA
ACTIVIDAD CONVULSIVA,

EN RELACION A LOS EFECTOS BENEFICUS OBSERVADOS PUR LA
ESTIMULACION ELECTRICA CRONICA DEL CMy, OIRAS LIMITACIONES
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ADICIONALES DEBEN TOMARSE EN CUENTA, FRINCIPALENTE LA
FOSIBILIDAD D UNA HKEMISION ESPUNTANEA DE LAS CRISLS
CONVULSIVAS, QUE SULDO PODRA DESCARYARSE TOTALMENTE POR
ESTUDLIOS A LARGO PLAZ20O, EMPLEANDO SISTEMAS DE  ESTIMULACION
INTERNALLIZALUS Y PUR MEDIO DE EXPERIMENTUS DISERADUS EN
FORMA DOUBLE ClEGO Y PLACEBO CONTROLADOS. ESTA POSIBILIDLAD
HFARECE REMUTA YA QUE EN LA MAYORIA DE NUESTROS PACIENIES SE
FULO ANTICIPAR UN PRONOSTICO ESPONTANED SUMBRIO EN BASE A LA
INTENSIDAD  DEL PROCESU COUNVULSLIVO ACTUAL (NUMERD DE CRISIS
PRUMEDIO ALREDEDOR DE 100 AL MES), A LAS PROFUNDAS
ANURMAL LDADES EEG Y A LA HISTORIA DE CRISIS CUONVULSIVAS DE
INICIO TEMPRANO DE LARGA EVOLUCION Y EVIDENTEMENTE
HEFRACTARIAS A LA MEDICACION ANTICONVULSIVA (RODIN 1975).

CABE MENCIONAR QUE EN OTROS SENTIDUS NUESTRAS OBSERVACIONES

SE REALIZARON CON UN NUMEROQ DE VARIABLES BAJO CONTROL
INCLUYENDO: CRITERIOS ESTRICTOS DE DIAGNOSTICO Y PRONOSTICO,
DEFINICION RADIOLOGICA Y ELECTROFISIOLOGICA DEL ChMy

MONITOREOD PERIODICO DE LA EFICACIA DE LA ESTIMULACION
ELECTRICA CRONICA Y UNA VALORACION CUANTITATIVA DE LOS
CAMBIOS CLINICOS VY EEG QUE OCURRIERON ANTES, DURANTE Y
DESPUES DE LA ESTIMULACION DEL CHM.

POR ULTIMD, TENEMOS QUE SERALAR DESPUES DE ESTA EXPERIENCIA
QUE EL PROCEDIMIENTO DE ESTIMULACION DEL ch ES
RAZONABLEMENTE SEGURO CON MORTALIDAD DE CERO Y MORBILIDAD
EN 2 PACIENTES, FOR RAZONES AJENAS AL PROCEDIMIENTC
PROPIAMENTE DICHO. ESTO £S, HEMATOMA A NIVEL DEL AGUJIERO DE
TREPANU PUOR UN  TRAUMA CRANEAL DURANTE LAS CRISIS EN UN
PACIENTE; Y EDEMA DE LA CAPSULA INTERNA PRODUCIDA POR UN
ELECTRODO POR FALLAS EN EL SISTEMA DE FIJACION.

POR GTHA PARTE, LA FOSIBILIDAD DE QUE ESTIMULACION ELECTRICA
DEL CM  “pFER SE" PRODLDUZCA UNA LESION EN EL SI1TIO DE
ESTIMULACION SULAMENTE PUDRA DESCARTARSE EXAMINANDO
MICKRUSCUFRICAMENTE EL TEJIDO ESTIMULALO EN ANIMALES SOMETIDOS
AL MISMO  PHROGRAMA DE ESTIMULACION DEL CM UTILIZADO EN  EL
HOMBRE. SIN EMBARGO, NUESTHA TECNICA DE ESTIMULACION PARECE
HABER S1L0 A ESTE HESHFELCTO INOFENSIVA: PRIMERO PORQUE SE
UTILIZARON LUS PARAMETROS CONVENCIONALES UTILIZADOS EN LA
NEURO ESTIMULACION DE UOTROS T1ERRITORIOS CEREBRALES Y NERVIOS
FERIFERLICOS; Y PORUUE DURANTE EL MONITOREQ PERIUDICO DE LOS

PACIENTES NO SE ENCUONTRARON CAMBIOS EN LA IMPEDANCIA, FLUJO
DE  CURRIENTE Y VULTAJE EN LA PUNYA DE LOS ELECTRODOS "IN
SITU" GUE REFLEJARAN UN PROCESO DE FIBROSIS LOCALIZADU; Y
PORGQUE HUBO UN INCREMENTO EN EL RENDIMIENTO PSICOLOGICO Y LA
ACTIVIDAD EEG CONTRARIO A LO ESPERADO EN CASO DE UNA LESION
EN EL SITU DE ESTIMULACION.
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EXPEHIMENIUS AGULOS DE ESTIMULACION Y REGISTRU EEG
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CINICIACLION Y PROPAGACION) .

LUS DAIOS OBTENIDUS POR LA ESTIMULACION AGUDA EFECTUADLOS
DURANTE LA LINEA DE BASE SUGIEREN QUE BEN EL HOMBRE EL CM
FORMA PARTE DE UN SISTEMA TALAMICO RETICULAR DE PROYECCLON
DIFUSA CON CARACTERISTICAS SIMILARES AL DESCRITO &N LOS
ANIMALES, YA QUE SU ESTIMULACION PRODUCE RESPUESTAS
ELECTROCORTICALLS SIMILARES INCLUYENDO RECLUTANTES,
AUMENTANTES, ESPIGA-ONDA Y DESINCRONIZACION (DEMPSEY Y
MORISON 1942), VELASCO 19488, JASPER 1949, JASPER Y
DROOGLEEVER-FOSTUYN 1947, HUNTER Y JASPER 1949).

LOS DATOS OBTENIDOS POR LOS REGISTROS EEG PRACTICADOS
DURANTE LA LINEA DE BASE APOYAN LA TEORIA CENTRO ENCEFALICA
U RETICULC-CORTICAL EN RELACION CON LAS CRISIS CONVULSIVAS
GENERAL1ZADAS (PENFIELD Y JASPER 1954). ESTO ES, LA
PARTICIPACION DE ESTRUCTURAS SUBCORTICALES EN LA INICIACION

Y  PROPAGACION PRIMARIA EN TODOS LOS TIPOS DE CRISIS
HECHD DE QUE LA ACTIVIDAD EEG EPILEPTIFORME DEL CM SE
ANTICIPE A LA REGISTRADA EN AMPLIAS AREAS CORTICALES AL
PRINCIFIO DE ALGUNAS CRIS1S GENERALIZADAS (AUSENCIAS 11PICAS
Y 1ON1CO-CLONICAS DEL ADULTO Y M1OCLONICAS DEL NIRO) SUGIERE
1ALAMICU BUMBARDEAN A LAY NEURUNAS CURTICALES Y LAS HACEN
DESCARGAR  EN FORMA EPILEFTICA. ADEMAS, EL HECHU DE QUE LA
ESTIMULACION  BILATERAL Y SUPRAMAXIMA DEL CM REPRUDUZCA UN
ATAULE SIMILAR A  LAS AUSENCIAS 1IPICAS EN SUS ASPECTOS
CLINICOS Y EEG APOYA POR UNA PARTE LA IDEA DE QUE ES1AS
CRISIS SE ORIGINEN EN LUS NUCLEQS TALAMICUS ASOCIALOS AL CM
Y POR UTRA QUE LOS IMPULSUS TALAMICOS QUE BOMBARDEAN A LAS
NEURUNAS CURTICALES REQUIEREN SER SUPRANURMALES, ES DECIR DE
INTENSIDADES 2 U 3 VECES MAYDRES A LOS HEUWUERIDOS PARA
UBTENER  RESPUESTAS FISIOLOGICAS SUBCLINICAS COMO  LAS
RESPUESTAS RECLUTANTES ELECTROCORTICALES. LA POSIBILIDAD DE
QUE EN OTROS PACIENTES EXISTA UNA  HIPEREXCITABILIDAD
CORVICAL ANORMAL GUE RESPONDA EN FORMA EPILEPTIFORME A LUS
ESTIMULOS TALAMICOS FISIOLOGICOS O DE QUE LOS ATAGUES DE
AUSENCIA  TIPICA PUEDAN TAMBIEN REPRODUCIRSE POR LA
ESTIMULACION DE LAS AREAS ASOCIATIVAS Y OCULTAS Y OQUE APDYEN
LA TEORIA CORTICO-RETICULAR (GLOOR ET AL 1990) NO PUEDE
DESCARTARSE POR LOS PRESENTES EXPERIMENTOS.

EL HECHO DE QUE LA ACTIVIDAD EPILEPTIFORME DEL CM Y DE
AMPLIAS AREAS CORTICALES APAREZCAN SIMULTANEAMENTE E
INMEDIATAMENTE DESPUES DEL PRINCIPIO DE LAS OTRAS FORMAS DE
CRISIS GENERALIZADAS EN EL NIRO {TONICAS, ATONICAS,
MIOCLONICAS, TONICO-CLONICAS Y AUSENCIAS ATIPICAS) PUEDE
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IN(ERFRE |ARSE CUMO LA RESPUESTA PROFAGADA PRIMARIA A ESTAS
ESTRUCTURAS DE UN PROCESO ERILEPTOGENG EN OTRO S1TI0 FUERA DE
LUS SI1STEMAS 1ALAMO CURTICALES. LA PRESENCIA DE IMAGENES MRI
TRANG1TOR1AS ANORMALES ENCONTRADAS EN EL TALLO CEREHRAL ALTO
EN  EL  FRESENTE TRABAJU QUE REFLEJA LA  MODIFICACION
ESTRULTURAL DEL TEJIDO NERVIDSO SUJETO A UNA  INTENSA
ACTIVIDAD NEURONAL EPILERTIFORME (MCLACHLAN ET AL 1988,
KARLIK ET AL 1991, DIETRICH Y BRADLEY 1988) SUGIERE QUE
ESTOS TIPOS DE CRISIS GENERALIZADAS SE ORIGINEN EN ESTE
SITIO (VELASCO ET AL 1993C),

$1 ESTA INTENSA ACTIVIDAD EPILEPTIFORME REVELADA POR LAS
IMAGENES MRI ANORMALES ES PRODUCIDA EN EL TALLO CEREBRAL O
PROYECTADA DE LA CORTEZA A ESTE SITIO ES UNA PREGUNTA QUE
DEBE INVESTIGARSE EN LO FUTURO.

o e . e G ek v it
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CORTEZA MOTURA FRIMARIA Y DE LAS PARCIALES  COMPLEJAS
URIGINADAS EN LA AMIGDALA TEMPURAL ES SECUNDARIA. EN EFECTU,
LAS DESCARGAS EPILEPTIFORMES EN EL CM APARECEN MUCHU DESPUES
DE QUE ES(OS (IPUS DE (RISIS SE HAN INICIADO EN SUS SITIOS
PRIMARIUS; E£ST0 PUDIERA REFLEJAR PARTE DEL MECANISMO DE LAS

CRISIS PARCIALES SECUNDARIAMENTE GENERAL IZADAS,

EN EL CAS0 DE LOS ESPASMUS INFANTILES BREVES, CLINICAMENTE
INDIFERENCIABLES DE LAS CRISIS TUNICAS GENERALIZADAS, EXISTEN
DATOSE EN LA LITERATURA PARA PENSAR QUE SE ORIGINAN EN  EL
[ALLO CEREBRAL  BAJU, CUYAS NEURONAS DESCARGAN EN FURMA
DIRECTA U INDIRECTA SUBRE LA MEDULA ESPINAL PRUDUCIENDO SUS
EFELTUS MUSCULARES SIN LA PARTICIPACION DE LOS SISTEMAS
TALAMO-CORTICALES (c.t. VELASCO Y VELASCO 1990,
CLINICAMENTE, EL ORIGEN DE ESTE TIPQ DE CRISIS EN NIRUS CON
ESPASMOS INFANT[LES HA SI00 PROPUESTA POR OTROS
INVESTIGADURES BASADOS EN EL ANALISIS VIDEQ-EEG DE LOS
PATRUONES DE LAS CRISIS DURANYE LOS ESTADOS DE SUERO Y
VIGILIA (KELLAWAY ET AL 1979, HRACHOVY ET AL 1981, HRACHOVY
Y FROST 198Y), EN gSTUDIOS POR TOMOGRAFIA POR EMISION DE
POSITRONES (CHUGANI ET AL 1984) Y POR LA PRESENCIA DE
LESIONES PATOLOGICAS EN EL TALLO CEREBRAL BAJD EN LOS
ESTUDIOS POSTMORTEM (MORIMATSU ET AL 1982, SATOH ET AL
1984) . EXPERIMENTALMENTE, LAS CRISIS GENERALIZADAS TONICO-
CLONICAS INDUCIDAS POR PENTILENETETRAZOL EN EL ANIMAL
INTACTO, SON TRANSFORMADAS EN CRISIS SOLAMENTE TONICAS MUY
PROLONGADAS CUANDO EL TALLO CEREBRAL ES DESCONECTADO DE LOS
SISTEMAS TALAMO-CORTICALES POR MEDIO DE UNA TRANSECCION
PRECOL ICULAR, IMPLICANDO POR UNA PARTE, QUE EL COMPONENTE
TONICO DE £STE TIPO DE CRISIS PUEDE SER GARANTIZADLO POR
DESCARGAS RETICULD ~ ESPINALES SIN NECESIDAD DE LA
PARTICIPACIUN TALAMOD - CORTICAL; VY POR OTRA QUE LA FASE
LLONIUA QUE REQUIERE DE LA PARTICIPACION TALAMU-CORTILAL
TRADUCE UNA  ALCIUN INHIBITORIA TALAMU-CORTIUCAL SOBRE LA
ALCION FALCILITATORIA DEL  TALLO CEREBRAL (VELASCO ET AL
1982) .
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EL HECHO DE QUE LA ESTIMULACION ELECTRICA CRONICA DEL CHM
REDUZCA SIGNIFICATIVAMENTE LA ACTIVIDAD CONVULSIVA CLINICA VY
EEG EN LOS PACIENTES RESPONSIVOS DEL GRUPO A CON CRISIS
TONICO-CLONICAS GENERALIZADAS Y DEL GRUPOD B CON CRISIS
PARCIALES MDTORAS, PERO NO LA DE LOS GRUPOS C Y D CON CRISIS
PARCIALES COMPLEJAS Y TONICAS GENERALIZADAS, SUGIERE QUE EN
CONDICIONES DE EPILEPSIA INTRATABLE, EL CM EJERCE UN EFECTO
MUTORA PRIMARIA, PERDO ND SOBRE LLOS SISTEMAS LIMBICOS Y DEL
TALLD CeREBRAL DUNDE ESTAS CRISIS SE ORIGINAN O SE  PROPAGAN
FRIMARIAMENTE,

EN CUANTO AL MECANISMO MODULADOR DE LAS CRISIS TONICO-
CLUNICAS GENERALIZADAS RESFONSIVAS A LA ESTIMULACION CRONICA
DEL CM, ESTE FUEDE SER RAZONABLEMENTE ATRIBUIDO, A MENOS EN
PARIE, A LA ACTIVACION O DESINCRONIZACION DE LAS NEURONAS
DEL SISTEMA RETICULAR TALAMICO, ES DECIR A UNA RESPUESTA DE
LESPERTAR EEG  SOUSTENIDA  (MUORUZZI Y MAGOUN 1949) O A UN
AUMENTO  DEL 1UNO CORTICAL (BREMEN 1939) 0O A UN AUMENIO DEL
ESTADU  CORTICAL EXCITAIURIU (JASPER 1936) QUE HA  S51D0
TALAMICAMENTE INDUCIDO. EN EFECTO, EN NUESTROS PACIENTES LA
ESTIMULACION AGULA DE ALTA FRECUENCIA DEL CM St ACOMPARA DE
UNA DESINCRONIZACION EEG Y DE UN BLOGQUEO PARCIAL DE LA
ACTIVIDAD k&G EPILEPTIFORME. ESTE TIPO DE CRISIS, Cuvl
ORIGEN ES POSIBLEMENTE SUBCORTICAL (ADULTOS JOVENES, SIN
FATOLOGLIA CORTICAL DEMOSTRABLE, NEURUOLOGICAMENTE NORMALES Y
CON 51GN0OS EEG DE SINCRUNIA BILATERAL FPRIMARIA 0
SECUNDARIA) COINCIDEN CON AQUELLOS CUYA ACTIVIDAL EEG
EPILEPT[FURME SE& BLOGQUEA CON LA REACCION DEL DESHFERTAR EEG
PRODUCIDA POR ESTIMULOS NATURALES (L1 ET AL 1932).

$1 EL MECANISMU INTIMO DE ESTE EFECTO SE RELACIONA CON UNA
DISMINUCION EN LA ACTIVIDAD DE LAS NEURONAS GABAERGICAS
DEPENDIENTES DE CLORO DEL NUCLEO RETICULARIS TALAMI
RESPONSABLES DE LOS PROCESOS DE SINCRONIZACION
ELECTHOCORTICAL EN LOS ANIMALES (STERIADE 1990) ES UNA
FREGUNTA ABIERTA A FUTURAS INVESTIGACIONES.

POR OTRA PARTE, EN CUANTO AL MECANISMO QUE DISMINUYE LAS
CRISIS PARCIALES MOTURAS POR LA ESTIMULACION CRONICA DEL CHM,
DEBEMOS CONSIDERAR ALGUNA EXPLICACION ADICIONAL A LA
REACCIUN DEL DESPERTAR EEG, YA QUE ESTE TIPUO DE CRISIS NO SE
MODIFICAN PUR LOS ESTIMULOS “NATURALES" ALERTANTES. EN ESTE
CAS0 DEBEMUS SUPONER GUE O BIEN LA RESPUESTA AGUDA DE
DESPERTAR INDUCIDA TALAMICAMENTE ES DIFERENTE A LA INDUCIDA
FUR LUS ESTIMULOS AMBIENTALES; O BIEN QUE LA ESTIMULACION
ELECTRILA CRUNICA DEL CM PROUDUCE UNA MODIFICACION PLASTICA
DE LAS NEURUNAS TALAMU-CORTICALES CUYAS CARACTERITCIAS
ESCARAN A LA ESTIMULACION CONVENCIONAL.

POR ULTIMU, DEBEMUS MENCIONAR QUE HASTA EL MUMENTO NO EXISTE
INFORMALCION PREV1A SOBRE LOS EFECTOS PERSISTENTES Y



28

DURADEROS POR MAS DE TRES MESES DESPUES DE INTERRUMPIDA LA
ESTIMULACION CRONICA DEL CM SOBRE LA ACTIVIDAD CONVULSIVA
OBSERVADOS EN ESTOS PACIENTES. CREEMOS QUE ESTE ES UNO DE
LOS ASPECTOS MAS IMPORTANTES DE LA PRESENTE INVESTIGACION Y
QUE IMPLICA UNA MUDIFICACION PLASTICA DE LAS NEURONAS O LE
.05 CIRCUITOS DE ESTOS SISTEMAS TALAMO-CORTYICALES,
POUSIBLEMENTE MEDIADORES DE L0OS PRUCESOS NORMALES DE MEMURIA
EN EL HUMBRE, Y QUE MERECEN INVESTIGACIONES FUTURAS EN EL
HOMBRE Y LOS ANIMALES.

I1X. CONCLUSIONES

LA PRESENTE INVESTIGACION NEUROFISIOLOGICA EN RELACION A LA
PARTICIPACTION DEL NUCLED TALAMICO CENTRO MEDIANO EN LA
INICIACION, FRUPAGACIUN Y MODULACION SUGIEHE LO SIGUIENTE:

1. PARTICIPA EN LA INICIACION DE ALGUNAS CRISIS GENERALIZADAS QUE
GE  DESARRULLAN EN CIRCUITOS TALAMO-CORTICALES DE PROYECCIGON
DIFUSA: AUSENCIAS TIPICAS Y CRISIS TONICO~CLONICAS GENERALIZADAS

DEL ADULTO Y CRISIS MIOCLONICAS DEL NIRNO.

2. PARTICIPA EN LA PROPAGACION PRIMARIA DE OTRAS CRISIS
GENERALIZADAS QUE POSIBLEMENTE SE INICIAN EN EL TALLO CEREBRAL
ALTOD QUE TAMBIEN INVOLUCRAN PRIMARIAMENTE LOS CIRCUITOS TALAMO
CORTICALES DE PROYECCION DIFUSA: CRISIS TONICAS, ATONICAS,

MIOQCLONICAS, TONICO-CLONICAS Y AUSENCIAS ATIPICAS DEL NIRO.

3. PARTICIPA EN LA PROPAGACION SECUNDARIA DE LAS CRISIS PARCIALES

MOTORAS Y LAS PARCIALES COMRPLEJAS QUE SE INICIAN EN LA CORTEZA
MOTORA PRIMARIA Y EN LA AMIGDALA, RESPECTIVAMENTE.

4. NU PARIICIFA EN LOS ESPASMOS INFANTILES BREVES LOS QUE SE
UHIGINAN EN &L 1ALLOU CEREBRAL BAJU, QUE NO INVOLUCRAN A LOS
SISTEMAS TALAMO CUORTICALES Y CUYA PROFAGACION DESCENDIENTE SE
HACE EN FORMA DIRECTA O INDIRECTA HACIA LA MEDULA ESPINAL Y A LOS
MUSCULOS .

- - A i - —— — —
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SISTEMAS TALAMO-CURI LCALES DE FRUYECCION DIFUSA CUYA ACTIVIDAD ES
SUPRIMIDA PUR LOS ESTIMULUS NATURALES ALERTANTES FERO TAMBLIEN EN
LAS URIGINADAS EN LA CORTEZA MUYORA CUYA ACTIVIDALD NO ES
SUFRIMIDA POR EST05 ESTIMULOS Y

6. NU PARTICIPA EN LA MODULACION DE LA ACTIVIDAD CONVULSIVA

TR A . . e -

INICIADA EN LA AMIGDALA N! EN EL TALLO CEREBRAL BAJO.
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