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RESUMEN

La epilepsia es una enfermedad neurolégica crénica frecuente. La Organizacién Mundial de la Salud (OMS)
ha reportado, ala fecha, cerca de 50 millones de casos en el mundo, de los cuales el 85 % proviene de paises en

desarrollo!. Segtin el origen de la actividad epiléptica se clasifica en focal y generalizada; segin la etiologfa, en

estructural, genética, infecciosa, metabélica o inmune?. Se describe caso de mujer de 38 afos, con epilepsia
de larga evolucion, aumento reciente de frecuencia de crisis epilépticas, con evidencia en neuroimagen por
resonancia magnética de neoplasia cerebral, confirmando origen focal estructural de epilepsia.

INTRODUCCION

La epilepsia, por definicién, es la ocurrencia de dos o mas crisis epilépticas no provocadas3. Puede ser focal o
generalizada4. Las crisis epilépticas de tipo focal se originan de sitios especificos en un hemisferio, con o sin

propagacion contralateral®. Entre las causas de epilepsia de tipo focal se debe valorar la edad de aparecimiento
de la primera crisis, para considerar entre ellas causas estructurales, como la formacién de neoplasias. Cuando

se identifica causa estructural como origen de la actividad epiléptica se denomina epilepsia focal estructural®.

Una de las causas de crisis epilépticas son las neoplasiass. Las manifestaciones clinicas se correlacionan
al sitio donde se encuentra la lesién neopldsica, segin descriptores clinicos motores, sensitivos y de
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automatismos, entre otros, con o sin generalizacién secundaria®. Es frecuente que este tipo de epilepsia sea

refractaria, siendo necesario el uso de més de dos antiepilépticos a dosis altas’.

Se ha establecido, ademis, el término de “tumores asociados a epilepsia crénica”, con el que se describen
pacientes con historia de epilepsia de larga evolucién, de aparecimiento en edades jévenes, de cardcter
usualmente focal, de tipo refractario, con identificacion de lesiones neoplasicos por neuroimagen. Al ser
sometidos a reseccidn quirtrgica, se encuentran hallazgos histopatoldgicos de tipos bien diferenciados. Son
tumores de crecimiento lento, de larga supervivencia, con localizacién preferencial en regiones temporales,
sobre todo en el hipocampos.

El Hospital Nacional Rosales es el centro nacional especializado de referencia, donde la epilepsia estd entre
las primeras causas de consultas neuroldgicas, por lo que su identificacion oportuna es vital para un adecuado
manejo.

El promedio de consultas anuales oscilé entre 3000 a 4000 pacientes durante el afio 2016, segtn el

Sistema de Morbimortalidad en Liinea (SIMMOW ) del Ministerio de Salud’. El tipo de epilepsia idiopatico

generalizado es el més frecuentemente reportado, y en segundo lugar, el tipo focal sintomatico’.
PRESENTACI()N DEL CASO

Mujer de 38 afios, con historia de inicio de crisis epilépticas a los 8 afios de edad, descritas como movimientos
ténicos-clonicos generalizados, de duracién variable entre dos y cinco minutos, a predominio nocturno,
precedidos en ocasiones de arresto de conciencia y automatismos manuales. Tratamiento recibido en hospital
periférico: fenitoina 100 mg via oral cada 8 horas. Las crisis aumentan durante los tltimos tres afios, siendo
hasta de 5-6 por mes, por lo que es referida al Hospital Nacional Rosales. Al examen fisico: no se identifica
déficit neuroldgico. Se realiza Video Electroencefalograma (EEG) y Resonancia Magnética (RMN) cerebral
(Figura 1). En el estudio de neuroimagen se identificé anomalia estructural de tipo “lesién cértico subcortical
temporal izquierda hipointensa en fases de imagen potenciada en T1y en fase de recuperacion de inversion
atenuada de fluido (FLAIR), con aspecto hiperintenso en imagen potenciada en T2 con 4reas quisticas en
su interior, que no realza con gadolinio, ni restringe en difusién”, descrita por radiologia como sospecha
de glioma de bajo grado vs. tumor neuroepitelial disembrioblistico. En el video EEG se correlaciond dicha
lesién con actividad epiléptica con poli puntas de inicio temporal izquierdo, propagaciéon contralateral
y generalizacién secundaria. En evaluacién por neurologia se agrega al tratamiento farmacoldgico dcido
valproico 500 mg vo cada 8 horas, con reduccién de frecuencia de las crisis a 1 a 2 por mes.

Figura 1. A y B) En RMN lesion cdrtico subcortical temporal izquierda hipertensa en T2 e hipointensa
en FLAIR, con 4reas quisticas en su interior, que no realza con gadolinio, ni restringe en difusién. C) En
espectroscopia se evidencia elevacién de colina y disminucién de n-acetil aspartato (NAA). Posibilidad a
considerar glioma de bajo grado vs. tumor neuroepitelial disembriobléstico. Fuente: Servicio de Radiologia
e Imagenes/Hospital Rosales.

Discusion

La paciente descrita ha presentado una larga evolucién de epilepsia, con aumento de frecuencia de las
crisis epilépticas. Al identificar lesidn neoplésica en region temporal izquierda por resonancia magnética se
documenta origen estructural de la epilepsia. Es candidata a estudio neuroquirtrgico ¢ histopatolédgico para
identificar estirpe especifico de neoplasia de I6bulo temporal para planificar abordajes.

Este tipo de neoplasias ha sido reportado con mayor frecuencia a nivel frontal y temporal, con un lento
crecimiento neococortical y los tipos histoldgicos reportados son gangliogliomas y tumores neuroepiteliales
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disembrioblasticos®. El tratamiento quirdrgico ha reportado control de crisis epilépticas en la mayorfa de los
casos'’.

El abordaje clinico de un paciente con diagnéstico de epilepsia focal siempre debe iniciar con una historia
clinica detallada que comprenda todos aquellos descriptores clinicos que permitan identificar probables
zonas epileptdgenas como origen focal®. Luego, el EEG convencional se debe complementar con un video
EEG para correlacionar la actividad eléctrica con la actividad clinica epiléptica y asi determinar el origen de

dicha zona epiléptica. Para identificar causas epilépticas estructurales, el estudio de neuroimagen de elecciéon

es la resonancia magnética, con énfasis en Iébulos temporalesn.

CONCLUSION

La epilepsia es una enfermedad frecuente en todos los niveles de atencidn en El Salvador, que debe alertar
al médico cuando es focalizada o se vuelve refractaria, obligando a realizar estudios complementarios que
permitan identificar una causa estructural. Una vez identificada, se procede al manejo especifico. Este
caso refleja que ante el cambio de patrén de crisis epilépticas se debe considerar causa estructural de la
refractariedad.

FIGURA 1

AyB) En RMN lesidn cértico subcortical temporal izquierda hipertensa en T2 e hipointensa en FLAIR, con dreas quisticas en su

interior, que no realza con gadolinio, ni restringe en difusién. C) En espectroscopta se evidencia elevacién de colina y disminucién
de n-acetil aspartato (NAA). Posibilidad a considerar glioma de bajo grado vs. tumor neuroepitelial disembriobl4stico. D) Video
EEG: actividad epiléptica con poli puntas de inicio temporal izquierdo con propagacién contralateral y generalizacién secundaria.

Servicio de Radiologia e Im4genes/Hospital Rosales (A,B,C) y Unidad de Neurofisiologia/Hospital Rosales (D)
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