UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO

FACULTAD DE MEDICINA

DIVISION DE ESTUDIOS DE POSTGRADO E INVESTIGACION
HOSPITAL GENERAL “DR. MANUEL GEA GONZALEZ”

TITULO DEL PROYECTO: LESIONES CEREBRALES IDENTIFICADAS EN LOS ESTUDIOS DE IMAGEN
DE NINOS CON EPILEPSIA EN EL HOSPITAL GENERAL “DR. MANUEL GEA GONZALEZ” DE ENERO
A DICIEMBRE DE 2017

TESIS:
QUE PARA OBTENER EL TITULO DE ESPECIALISTA EN PEDIATRIA

PRESENTA:
JULIANA TABORDA MERCHAN

ASESOR DE TESIS:
DR. GERARDO FLORES NAVA.
JEFE DE LA DIVISION PEDIATRIA

CIUDAD DE MEXICO FEBRERO DE 2020



e e

Universidad Nacional - J ~  Biblioteca Central
Auténoma de México -

Direccion General de Bibliotecas de la UNAM
Swmie 1 Bpg L IR

UNAM - Direccion General de Bibliotecas
Tesis Digitales
Restricciones de uso

DERECHOS RESERVADQOS ©
PROHIBIDA SU REPRODUCCION TOTAL O PARCIAL

Todo el material contenido en esta tesis esta protegido por la Ley Federal
del Derecho de Autor (LFDA) de los Estados Unidos Mexicanos (México).

El uso de imagenes, fragmentos de videos, y demas material que sea
objeto de proteccion de los derechos de autor, serd exclusivamente para
fines educativos e informativos y debera citar la fuente donde la obtuvo
mencionando el autor o autores. Cualquier uso distinto como el lucro,
reproduccion, edicion o modificacion, sera perseguido y sancionado por el
respectivo titular de los Derechos de Autor.



HOSPITAL GENERAL “DR. MANUEL GEA GONZALEZ"

AUTORIZACIONES

Dr. Héctor I\}Ianuel Prado Calleros
Director de Ensefianza e Investigacion

ZMOSPITAL GENERAL

R. MANUEL GEA GONZAMEZ

Subdirector de Investigacion Bio

L Al

- SUBDIRECCION
DE_INVESTIGACION

Dra. Lorena Herndndez Delgado

Subdirector de Pediatria

s

Dr. Gerardo Fiores Nava

Asesor principal y Jefe de la Division Pediatria



Este trabajo de tesis con nimero de registro: 21-52-2019 presentado por la Dra. Juliana Taborda Merchan y se
presenta en forma con visto bueno por el tutor principal de la tesis Dr. Gerardo Flores Nava con fecha 19 de Julio

de 2019 para su impresion final.

/ H
s / A

pr.José Pablo Maravilla Campillo
Subdirector de Investigacion Biomédica Dr. Gerardo Flores Nava
Investigador Principal




“Lesiones cerebrales identificadas en los estudios de imagen de nifios con epilepsia en el Hospital
General “Dr. Manuel Gea Gonzalez” de enero a diciembre de 2017.”

lh’

Este trabajo fue realizado en el Hospital General “Dr. Manuel Gea Gonzélez” en la Division de Pediatria bajo la
direccion del Dr. Dr. Gerardo Fiores Nava y adscritos de la Division quienes orientaron y aportaron a la conclusion

de este trabajo.

COLABORADORES:

Dr. Gerardo Iélores Nava

Investigador Principal

Dra. Juliaa Taborda Merchan
Investigador Asociado Principal



AGRADECIMIENTOS
Primero a Dios por darme a las personas mas maravillosas de mi vida: Mi Familia, que han sido mi
apoyo, mi guia, mi fortaleza, mi esperanza y mi luz en el camino
y especialmente a mis padres; las personas mas nobles, trabajadoras, sinceras y perfectas que
conozco,
gue con su amor y dedicacion me han dejado la mejor herencia y me han hecho la persona que soy

hoy.



Resumen

Introduccion: La epilepsia es una alteracion provocada por una descarga neuronal cortical, anormal intermitente,
estereotipada, subita, que puede o no alterar el estado de conciencia, la conducta, la funcion motora o sensitiva. Es una de
las enfermedades neurolégicas mas comunes; en los menores de 15 afios, la incidencia es muy variable, oscilando entre 41
y 100 casos/100,000 habitantes, de estos, entre el 20 y el 50 % de los epilépticos inician sus crisis antes de los 10 afios. Para
realizar el diagnostico se deben incluir antecedentes patologicos, familiares, manifestaciones clinicas y estudios
complementarios como el electroencefalograma, ademas se cuentan con pruebas de imagen como la tomografia de craneo,
resonancia magnética nuclear o gammagrama cerebral. El desarrollo de las diferentes modalidades diagnosticas disponibles
ha hecho posible avanzar en la identificacion de: malformaciones del desarrollo cortical, tumores, malformaciones vasculares
y lesiones corticales adquiridas, todas relacionadas frecuentemente con epilepsias sintomaticas y algunas refractarias al
tratamiento. Se considera que mas del 70% de las epilepsias focales y refractarias pueden estar asociadas a lesiones
estructurales, por esto se hace necesario identificar dichas lesiones por medio de estudios de imagen en nifios con diagnostico
de epilepsia. 3

Objetivo general: Describir las lesiones cerebrales en nifios con epilepsia, identificadas en estudios de imagen en la consulta
externa, en el Hospital General “Dr. Manuel Gea Gonzalez” de enero a diciembre de 2017.

Material y métodos: Se realizé un estudio observacional, descriptivo, retrospectivo y transversal donde se revisaron un total
de 53 expedientes, de nifios de 0 a 16 afios, con diagnostico de epilepsia, 8 de ellos no cumplieron con todos los criterios de
inclusion por lo que la muestra del analisis fue de 45 expedientes; se utilizo estadistica descriptiva para las variables
cuantitativas discretas, con medidas de tendencia central y dispersion y para las variables nominal y politbmica se expresan
en proporciones o porcentajes.

Resultados: Se revisaron un total de 53 expedientes, 8 de ellos no cumplieron con todos los criterios de inclusién por lo que
la muestra del analisis fue de 45 expedientes. Se consideré diagnoéstico de epilepsia, independientemente del tipo de crisis
convulsivas que presentaron los pacientes. Todos los pacientes estuvieron dentro de la edad pediatrica encontrando una
media de 8 afios con desviacion estandar de 5 afios al momento de obtener la informacion y un rango entre los 1 y 17 afios,
En los estudios de imagenologia encontramos hasta 12 diferentes tipos de lesién, y estas son: 5 pacientes con hidrocefalia
(11.1%) todas como secuela de una obstruccién de liquido cefalorraquideo a nivel ventricular por hemorragia periventricular
grado IV de Papille en nifios prematuros. Secuelas de Hipoxia isquemia de origen neonatal en 8.9% de los pacientes, y en
tercer lugar con 4.5% cada uno ventriculomegalia de origen no determinado y leucomalacia en alguna area del parénquima
cerebral, ofras lesiones se presentaron una en cada paciente a saber; hemorragia subependimaria, displasia cortical,
hipoplasia cerebelosa, un aracnoidocele selar, un quiste cerebral, una atrofia cortical y una agenesia del cuerpo calloso. En
25 pacientes (55.5%) la mitad de los casos no se encontré lesién alguna.

Conclusion: Las lesiones cerebrales identificadas en los estudios de imagen de nifios con epilepsia mas comunmente
identificas fueron hidrocefalia (11.1%), secuelas de Hipoxia isquemia de origen neonatal en 8.9%, ventriculomegalia de origen
no determinado y leucomalacia (4.5%), otras lesiones que se hallaron fueron hemorragia subependimaria, displasia cortical,
hipoplasia cerebelosa, un aracnoidocele selar, un quiste cerebral, una atrofia cortical y una agenesia del cuerpo calioso,

ademas se identifico que la edad de inicio de las convulsiones se reporté con una media de 4 afios, en un rango de 1 a 15
afios, con predominio en el sexo masculino.

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



Introduccién. La epilepsia es una alteracion provocada por una descarga neuronal cortical, anormal intermitente,
estereotipada, subita, que puede o no alterar el estado de conciencia, la conducta, la funcion motora o sensitiva. Es una de
las enfermedades neurol6gicas mas comunes, afectando hasta un 1% de la poblacién; en los menores de 15 afios de edad,
la incidencia es muy variable, oscilando entre 41 y 100 casos/100,000 habitantes, de estos, entre el 20 y el 50 % de los
epilépticos inician sus crisis antes de los 10 afios de edad (1,2,3). La incidencia de epilepsia en pediatria alcanza su pico en
niflos menores de 5 afios en 60-70 por 100,000 disminuye a lo largo de toda la adolescencia hasta 30 por 100,000 en la edad
adulta temprana y aumenta de nuevo después de la sexta década, alcanzando un pico de 150-200/100,000 personas mayores
de 75 afios (3,4). En México, la prevalencia estimada es entre 349 a 680/100,000 habitantes en la poblacién general y entre
180 a 400/100,000 habitantes en la poblacion infantil. La epilepsia es considerada dentro de las principales enfermedades
vinculadas a la mortalidad por enfermedades no infecciosas de la poblacion infantil en México (4). Entre las etiologias
implicadas en la patogénesis de la entidad, se hallan segun el grupo de edad las de origen prenatal, en los que estan
relacionados, las cromosomopatias, malformaciones arterio-venosas cerebrales, errores congénitos del metabolismo,
infeccion congenita (TORCH), enfermedades maternas como la diabetes gestacional, o trastornos hipertensivos asociados a
la gestacion. Entre las causas perinatales se puede distinguir como primera causa la encefalopatia hipoxico isquémica,
kernicterus, hipoglicemia, hemorragia cerebral y causas posnatales, asociadas con mayor frecuencia en la etapa preescolar,
escolar y adolescentes estan: traumatismos craneoencefalicos, procesos expansivos intracraneales como tumores, angiomas,
quistes, infecciones del sistema nervioso central como meningoencefalitis, abscesos, trastornos metabdlicos e
hidroelectroliticos, isquemia cerebral, enfermedades desmielinizantes, patologia autoinmune, radioterapia cerebral y
guimioterapia sistémica o intratecal (5,6,7). Para realizar el diagnéstico se deben incluir antecedentes patologicos, familiares,
manifestaciones clinicas y estudios complementarios como el electroencefalograma, ademas se cuentan con estudios de
imagen como la tomografia de craneo simple y contrastada, resonancia magnética nuclear o gammagrama cerebral (8,9). El
desarrollo de las diferentes modalidades diagndsticas disponibles ha hecho posible avanzar en la identificacion de
malformaciones del desarrollo cortical, tumores, malformaciones vasculares y lesiones corticales adquiridas, todas
relacionadas frecuentemente con epilepsias sintomaticas y algunas refractarias al tratamiento. Se considera que mas del 70%
de las epilepsias focales pueden estar asociadas a lesiones estructurales (10,11,12,13). La identificacion de lesiones, a través
de estos meétodos diagnoésticos, puede representar ventajas en términos de alternativas terapeuticas y pronédstico. Sin
embargo, es de gran importancia correlacionar los hallazgos encontrados en las neuroimagenes, con los datos
neurofisiologicos y semiologicos, puesto que no necesariamente todas las lesiones estructurales identificadas son
epileptogenas (14,15). En el nifio, el uso de antiepilépticos debe adaptarse a su edad, asi como al sindrome epiléptico
especifico a tratar. La seleccion del tratamiento también tendra en cuenta el sexo, las propiedades farmacolégicas, el balance
beneficio-riesgo y el perfil de efectos secundarios (16,17,18). La instauracion de un tratamiento debe iniciarse siempre con

monoterapia. Aparte de las situaciones particulares, en caso de fracaso se ensayara otra monoterapia antes de pasar a una

S SUp e PR B S SRR T 1 1 T T LR RSl ) PO R Y | SRS A S S PN e ST e (SRR BN, o B e S e e i S et R e e S S A i o



oportuno, para asi evitar complicaciones neuro cognitivas, para ello se disponen de herramientas diagnosticas como es el
caso del electroencefalograma que permite registrar la actividad eléctrica del cerebro y asi pautar el inicio del tratamiento,
ademas de estudios de imagen que nos permiten evaluar lesiones cerebrales asociadas que favorezcan la aparicion de
convulsiones, como son la tomografia de craneo simple, contrastada, resonancia magnética simple y contrastada o
gammagrafia cerebral; que nos permiten guiar el manejo terapéutico e integral de los pacientes pediatricos con epilepsia

(22,23).

Material y métodos. Se realizd un estudio observacional, descriptivo, retrospectivo y transversal donde se describieron las
lesiones cerebrales identificadas en los estudios de imagen de niflos con epilepsia en el Hospital General "Dr. Manuel Gea
Gonzalez" de enero a diciembre de 2017; se revisaron un total de 53 expedientes, de nifos de 0 a 16 anos, con diagndstico
de epilepsia, 8 de ellos no cumplieron con todos los criterios de inclusion por lo que la muestra del analisis fue de 45
expedientes; se utilizd estadistica descriptiva para las variables cuantitativas discretas, con medidas de tendencia central y
dispersion y para las variables nominal y politdmica se expresan en proporciones o porcentajes. Se graficaron los resultados

obtenidos.

Resultados. Se revisaron un total de 53 expedientes, 8 de ellos no cumplieron con todos los criterios de inclusion por lo que
la muestra del analisis fue de 45 expedientes. Se considero diagndstico de epilepsia, independientemente del tipo de crisis
convulsivas que presentaron los pacientes. Todos los pacientes estuvieron dentro de la edad pediatrica encontrando una
media de 8 afios con desviacion estandar de 5 afios al momento de obtener la informacion, y un rango entre los 1 y 17
anos, cuadro 1. Pero la edad de inicio de las convulsiones se reportd con una media de 4 anos y desviacion estandar de 3
anos, el rango de 1 a 15 afos, cuadro 2. En cuanto al sexo de los pacientes se encontro diferencia minima a favor del sexo
masculino con 53.2%, el sexo femenino en 46.6%), cuadro 3. El diagndstico de epilepsia se baso en la relacion con el cuadro
clinico de la presencia de crisis convulsivas de repeticion en cualquiera de sus diferentes modalidades, obviamente se
excluyeron a los pacientes con convulsiones asociadas a fiebre ya que sabemos que estas no tienen un presentan un
sustento anatdmico y electroencefalografico anormal, cuadro 4. A todos se les realizd de inici6 en electroencefalograma
para determinar si presentaron descargas paroxisticas clasicas o tipicas de epilepsia, asi en este estudio encontramos que
el 68.8% de los pacientes fue positivo, pero quedo un 31.2% reportados como normales, aun asi, como presentaban cuadro
clinico evidente se dejo el diagnodstico de epilepsia. El otro estudio obligado fue mediante gabinete de imagenologia para
determinar la existencia de alguna lesion cerebral, y encontramos hasta 12 diferentes tipos de lesion, y estas son: 5
pacientes con hidrocefalia (11.1%) todas como secuela de una obstruccion de liquido cefalorraquideo a nivel ventricular por
hemorragia periventricular grado |V de Papille en nifos prematuros. Secuelas de Hipoxia isquemia de origen neonatal en
8.9% de los pacientes y en tercer lugar con 4.5% cada uno ventriculomegalia de origen no determinado y leucomalasia en

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



subependimaria, displasia cortical, hipoplasia cerebelosa, un aracnoidocele selar, un quiste cerebral, una atrofia cortical y
una agenesia del cuerpo calloso. En 25 pacientes (55.5%) la mitad de los casos no se encontro lesion alguna, cuadro
Sabemos que el estudio de imagen de eleccion en casos de epilepsia es |la resonancia magnética cerebral, sin embargo el
costo es mucho mas alto que una tomografia de craneo por lo que solo el 13.4% de los pacientes pudieron pagar el costo
de la resonancia magnética, este es un sesgo del estudio actual, pero nos da un panorama de las lesiones a buscar en
casos de epilepsia subsecuentes, en 82.2% de los casos se realizo tomografia de craneo, un caso ultrasonido

tranfontanelar y un caso gamagrama cerebral.

Discusion. De acuerdo con los resultados obtenidos podemos observar que al realizar estudios de neuroimagen en
pacientes con epilepsia permite identificar patologias o sindromes epilépticos, que requieran un tratamiento especifico, en
un estudio realizado por Valdivia y Odales, indica que los hallazgos de imagen obtenidos por tomografia computarizada
muestran gran predominio de lesiones de atrofia cortical ya sea localizada o difusa; se reportaron ademas otras lesiones
estructurales, como agenesia del cuerpo calloso, quistes porencefalicos e hipoplasia del cerebelo, tumores, en menor
porcentaje de los casos estudiados que podrian influir en el tratamiento y pronéstico de los pacientes (13,14). Cruz-Cruz y
colaboradores encontraron que la asfixia al nacimiento y el reporte de infecciones de vias urinarias durante la gestacion
fueron factores asociados a epilepsia independientemente del antecedente de epilepsia en familiares de primer grado y del
estudio de imagen realizado (4). En nuestro caso hallamos hasta 12 diferentes tipos de lesiones, siendo la hidrocefalia
(11.1%) en nifos prematuros la mas prevalente, ademas de secuelas de Hipoxia neonatal en 8.9% de los pacientes y en
tercer lugar con 4.5% cada uno ventriculomegalia de origen no determinado y leucomalacia en alguna area del parénquima
cerebral, en 25 pacientes (55.5%) la mitad de los casos no se encontro lesion alguna. El estudio de imagen de eleccion para
evaluar pacientes con diagnoéstico de epilepsia es la resonancia magnética cerebral, sin embargo el costo es mucho mas
alto que una tomografia de craneo por lo que solo el 13.4% de los pacientes pudieron pagar el costo de la resonancia
magnetica, este es un sesgo del estudio actual, pero nos da un panorama de las lesiones a buscar en casos de epilepsia
subsecuentes, en 82.2% de los casos se realizo tomografia de craneo, un caso ultrasonido tranfontanelar y un caso
gamagrama cerebral. Por esto es preciso, realizar un diagnostico rapido y oportuno, para asi evitar complicaciones neuro
cognitivas a largo plazo, siendo los estudios de imagen los que nos permiten evaluar lesiones cerebrales asociadas, que
favorezcan la aparicion de convulsiones, de esta forma guiando el manejo terapéutico e integral de los pacientes pediatricos

con epilepsia.

Conclusion: Las lesiones cerebrales identificadas en los estudios de imagen de nifios con epilepsia mas comanmente

identificas fueron hidrocefalia (11.1%), secuelas de Hipoxia isquemia de origen neonatal en 8.9%, ventriculomegalia de
origen no determinado y leucomalacia (4.5%), otras lesiones que se hallaron fueron hemorragia subependimaria, displasia

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



calloso, ademas se identifico que la edad de inicio de las convulsiones se reportd con una media de 4 afios, en un rango de

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

Edad de los pacientes x+DS rango

Edad (anos) 8+5 1-17

n=45
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Cuadro 2

Edad de inicio de las convulsiones xxDS rango
Edad (anos) 4+3 1-15
n =45

Grafico 2



Edad de inicio de convulsiones
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Cuadro 3
Sexo de los pacientes
n %
Masculino 24
Femenino 21
Total 45
n=4>5
Grafico 3
Total pacientes por Sexo
# masculino
= femenino

Fuente: Archivo Hospital Dr. MGG

Cuadro 4

Resultado del electroencefalograma
n

Epilepsia 31

Normal 14 31.2

Total 45

Grafico 4

Resultados electroencefalograma

Fuente: Archivo Hospital Dr. MGG
Cuadro 5

Lesiones encontradas por estudios de imagen
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Tipo de lesion n %
Hidrocefalia 5 11.1
Secuelas de hipoxia isquemia 4 8.9
Ventriculomegalia 2 45
Leucomalasia 2 4.5
Hemorragia subependimaria 1 2.2
Displasia cortical 1 2.2
Hipoplasia cerebelosa 1 2.2
Aracnoidecele selar 1 2.2
Quiste cerebral 1 22

Atrofia cortical 1 2.2
Agenesia del cuerpo calloso 1 2.2
Sin lesion cerebral aparente 25 55.5
Total 45 100
Grafico 5

Tipos de lesion encontrada por estudios imagen
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Cuadro 6

Estudio de imagen en el que se encontro la lesion

Nombre del estudio n %
Tomografia de craneo 37 82.2
Resonancia magnética cerebral 6 13.4
Ultrasonido transfontanelar 1 2.2
Gamagrama cerebral 1 2.2
Total 45 100

Grafico 6
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Estudio de imagen donde se encontro la lesion

Gamagrama cerebral 1
Ultrasonido tranfontanelar

Resonancia magnética cerebral

Tomografia de craneo

40

Fuente: Archivo Hospital Dr. MGG
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