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COMUNICACIONES

O1.

ESTUDIO VIDEOELECTROENCEFALOGRAFICO
EN PACIENTES CON ULEGIRIA Y COEXISTENCIA
DE EPILEPSIA REFRACTARIA Y PSEUDOCRISIS

Quiroga Subirana PA, Serrano Castro PJ, Huete Hurtado A,
Naranjo Fernandez C, Payan Ortiz M, Guardado Santervds PL,

Mejias Olmedo MV, Martinez Simén A
Unidad de Epilepsia. Hospital Torrecdrdenas. Almeria.

Introduccion. La ulegiria es una anomalia de la corteza cerebral,
producida en el periodo perinatal y relacionada con procesos anoxi-
coisquémicos, que afecta la sustancia blanca subyacente, confor-
mando pequefias circunvoluciones (microgiria) con aspecto de setas
o coliflor. La ulegiria se asocia frecuentemente a epilepsia farmaco-
rresistente, pardlisis cerebral y discapacidad mental. Sin embargo,
en la bibliografia encontrada no se hace referencia a la coexistencia
de crisis epilépticas y pseudocrisis en estos pacientes. Pacientes y
métodos. De la consulta de epilepsia refractaria se seleccionaron
tres pacientes diagnosticados de ulegiria a través del estudio de re-
sonancia magnética craneal, realizdndose un estudio del perfil gene-
ral. Ante la sospecha de pseudocrisis se procedié a realizar estudio
video-EEG, segtin protocolo, previo ingreso y firma de consenti-
miento informado. Resultados. La neuroimagen demostré lesiones
compatibles con ulegiria en los tres pacientes, predominante en zo-
nas posteriores y bilaterales, aunque sélo uno de ellos referia ante-
cedente de sufrimiento fetal durante el parto. Todos resefiaban epi-
lepsia refractaria de larga evolucién (rango: 10-26 afios), en trata-
miento asociado con farmacos antiepilépticos (media: 3) y altera-
ciones psicopatoldgicas. Conclusiones. El estudio video-EEG fue
fundamental para determinar el diagnéstico de crisis epilépticas y
coexistencia con pseudocrisis en los tres casos estudiados. Creemos
que la asociacidn de crisis epiléptica de larga evolucién y la farma-
corresistencia conlleva a trastornos psiquidtricos que determinan la
predisposicién a la existencia de pseudocrisis en estos pacientes.
Por lo tanto, el diagndstico precoz es esencial para iniciar el trata-
miento adecuado y mejorar el prondstico de estos pacientes.

02.

TRATAMIENTO QUIR(]RGICO DE EPILEPSIA
REFRACTARIA A FARMACOS EN UNA NINA
DE 8 ANOS CON DISPLASIA CORTICAL FOCAL
Ruiz-Giménez J, Olivares G, Galdon A

Unidad de Epilepsia. Hospital Virgen de las Nieves. Granada.

Caso clinico. Nifia de 8 afios que padecia desde hacia dos afios cri-
sis focales que se iniciaban con abduccién ténica del miembro su-
perior derecho y versién cefélica a la izquierda, con clonias en el
miembro superior izquierdo y la hemicara izquierda y frecuente ge-
neralizacién secundaria. La frecuencia era de entre dos y cuatro
episodios todos los dias, la mayoria durante el suefio nocturno, a
pesar de estar recibiendo politerapia con tres fairmacos antiepilépti-
cos. Se realizé monitorizacion video-EEG diagndstica de epilepsia
focal de origen frontal-central derecho. En la RM craneal se obser-
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v6 una displasia cortical en la parte mas dorsal del surco frontal su-
perior, por delante de la circunvolucién precentral derecha. Tras un
estudio invasivo con electrodos subdurales se realizé una reseccién
cortical que abarcaba la zona de displasia cortical visible en la RM
craneal y la zona de actividad epileptiforme intercritica, respetando
las dreas de corteza elocuente. Seis meses después de la interven-
cién quirdrgica la paciente permanece libre de crisis, sin que se ha-
ya observado ninguna secuela motora.

03.

COEXISTENCIA DE EPILEPSIA FRONTAL
CRIPTOGENICA Y SINDROME DE VOHWINKEL
EN UNA FAMILIA ESPANOLA

Naranjo Ferndndez C, Serrano Castro PJ, Huete Hurtado A,
Quiroga Subirana P, Payan Ortiz M, Guardado Santervds PL,

Goberna Ortiz E, Peralta Labrador JI
Unidad de Epilepsia. Hospital Torrecdrdenas. Almeria.

Introduccion. Las queratodermias palmoplantares difusas heredita-
rias (QPPDH) son patologias dermatoldgicas condicionadas genéti-
camente y con manifestaciones sistémicas adicionales. Dentro de
las QPPDH, el sindrome de Vohwinkel, de transmision autosémica
dominante, suele acompaiiarse de dismorfias esqueléticas de los
dedos y sordera neurosensorial. Su sustrato genético reside en una
mutacién puntual del gen GJB2, responsable de la codificacién de
la conexina 26. Presentamos una familia afecta de QPPDH con un
miembro de la familia que presenta una epilepsia parcial criptogé-
nica frontal. Caso clinico. Varén de 21 afios, con retraso psicomo-
tor, miembro de la segunda generacién de una familia con una
QPPDH. Desde los ocho aios de edad comenz6 con crisis parciales
complejas, en ocasiones con generalizacién secundaria. La explo-
racién neuroldgica bésica fue normal. RM cerebral: normal. EEG:
actividad epileptiforme bifrontal de predominio izquierdo. Actual-
mente bien controlado con politerapia antiepiléptica. El estudio ge-
nético reveld la mutacién especifica en la conexina 26. Conclusio-
nes. Las conexinas son unas proteinas transmembrana involucradas
en los procesos de comunicacion intercelular. Experimentalmente
se conoce la participacion de la conexina 26 en los procesos de di-
ferenciacion epidérmica. Recientemente se ha demostrado que dicha
conexina es crucial en el proceso de migraciéon neuronal en ratas
(Cx 26 y 43). Conclusion. La mutacién D66H del ex6n 1 del gen
GJB2 puede producir un sindrome multisistémico con queratoder-
mia palmoplantar, hipoacusia neurosensorial y epileptogénesis fo-
cal secundaria presumiblemente a un trastorno del desarrollo cortical.
La expresién clinica de cada una de estas caracteristicas es diversa,
pudiendo encontrarse formas parciales de la enfermedad.

04.

ENCEFALITIS HERPETICA EN ESCLEROSIS
MESIAL TRATADA CON RADIOCIRUGIA

Sanchez C, Ianez B, Roldan MA, Olivares G,
Ruiz J, Galdén A, Lépez E, Martin IM
Unidad de Epilepsia. Hospital Virgen de las Nieves. Granada.

Introduccion. La radiocirugia ha sido propuesta como alternativa
en el tratamiento de la epilepsia temporal mesial (ETM), aunque
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atn faltan estudios que demuestren la eficacia en relacion con la
técnica microquirtrgica y su perfil de efectos adversos. Presenta-
mos el caso de una paciente tratada de una ETM con radiocirugia,
que sufrié una encefalitis herpética. Caso clinico. Mujer de 53
afios con epilepsia parcial compleja con generalizacion secundaria,
de 40 afios de evolucién y farmacorresistente. El estudio realizado
demostraba una ETM izquierda, por lo que se administré trata-
miento radioquirdrgico con micromultildminas y dosis de cobertu-
ra de 25 Gy a un volumen tratado de 5,8 cm®. Siete meses después
se diagnosticé encefalitis herpética por RM y liquido cefalorraqui-
deo, compatible con secuelas motoras, fasicas y cognitivas graves,
pese al tratamiento con aciclovir, e ingreso en la UCIL. Tras esto
persistian crisis focales motoras versivas no generalizadas, resis-
tentes, que obligaron a una triple terapia antiepiléptica, con control
sub6ptimo. Conclusion. No se han descrito otros casos de encefali-
tis herpética en relacién a la radiocirugia, aunque existen casos ais-
lados en relacidn a la radioterapia holocraneal en distintos tipos de
patologia. Se han publicado estudios recientes en el que se trata la
ETM con radiocirugia, con resultados comparables a los de la ciru-
gfa abierta y un bajo perfil de efectos adversos, generalmente de
cardcter leve.

05.

UTILIDAD DEL VIDEOELECTROENCEFALOGRAMA
AMBULATORIO CON ACTIVACION PSICOLOGICA
PARA EL DIAGNOSTICO DE EVENTOS
PAROXISTICOS NO EPILEPTICOS

Quiroga Subirana PA, Serrano Castro PJ, Arjona Padillo A,
Guardado Santervds PL, Huete Hurtado A, Naranjo Ferndndez C,
Payan Ortiz M, Olivares Romero J

Unidad de Epilepsia. Hospital Torrecdrdenas. Almeria.

Introduccion. La monitorizacién video-EEG ambulatoria con in-
duccidn psicolégica (MVEEGP) es un procedimiento diagndstico
que se supone de utilidad en el cribado de pseudocrisis. Dicha mo-
dalidad supone un ahorro en gastos innecesarios de ingreso hospi-
talario para la monitorizacién video-EEG prolongada, llegdndose
de forma dptima a un diagndstico correcto que permitird un trata-
miento adecuado. Pacientes y métodos. Para determinar la eficacia
de la MVEEGP en nuestro medio disefiamos un estudio piloto en el
que seleccionamos 21 pacientes extraidos de manera consecutiva
de un total de 428 enfermos con epilepsia refractaria, utilizando
como criterio de seleccion la sospecha clinica de pseudocrisis. El
procedimiento se llevé a cabo, previa firma de consentimiento in-
formado, en condiciones de privacién parcial de fairmaco antiepi-
Iéptico y suefio, en suefio fisioldgico, hiperventilacidn, fotoestimu-
lacién e induccién psicoldgica verbal seglin un procedimiento se-
miestandarizado. Resultados. La muestra tenia predominio del sexo
femenino (71,4%). La edad de inicio de los eventos fue entre los 12
y los 71 afios, entre 1 y 24 afios antes del estudio. En un 38,5% de
los casos, los episodios se repetian a diario y la media de farmacos
antiepilépticos que consumian los pacientes era de 3. La MVEEGP
permitié establecer el diagndstico de pseudocrisis de origen psico-
geno en 18 pacientes (85,7%), y de pseudocrisis de origen orga-
nico, en 3 (14,3%). Conclusiones. La MVEEGP permitié llegar al
diagnéstico correcto y reorientar el tratamiento en todos los pa-
cientes estudiados. Este procedimiento evita ingresos prolongados
y estudios y tratamientos costosos en pacientes con sospecha clini-
ca de pseudocrisis.
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06.

VALOR LATERALIZADOR DE LAS CRISIS EPILEPTICAS
CON INGESTA DE AGUA O ICTAL DRINKING

Muiioz M, Ruiz-Giménez J, Olivares G, Sanchez JC, Galdéon A
Unidad de Epilepsia. Hospital Virgen de las Nieves. Granada.

Introduccion. Las crisis con ictal drinking se relacionan en la bi-
bliografia con un foco epiléptico en el 16bulo temporal no dominan-
te. Caso clinico. Mujer de 50 afios que padecia desde la infancia
una epilepsia farmacorresistente con crisis parciales complejas.
Presentaba episodios muy frecuentes en los que notaba una sensa-
cién epigdstrica ascendente y después quedaba desconectada del
medio y comenzaba a pedir agua de forma insistente, llegando a be-
berla de forma compulsiva si la tenfa cerca. Se realizé un video-
EEG de 48 horas en el que se registraron dos crisis como las descri-
tas, que se correlacionaron en el EEG con la presencia de una acti-
vidad epileptiforme de inicio en los electrodos temporales anterio-
res derechos. Se realizé una RM craneal en la que se observo un au-
mento de la sefial en T, y FLAIR en el hipocampo derecho. Tras lo-
bectomia temporal anterior derecha y amigdalohipocampectomia,
la paciente estd libre de estas crisis epilépticas. Conclusion. En el
caso de nuestra paciente se demuestra el valor lateralizador de las
crisis con ictal drinking con la desaparicion de éstas tras la cirugia
resectiva llevada a cabo sobre las estructuras mesiales del 16bulo
temporal no dominante.

07.

ENCEFALITIS POR ANTICUERPOS ANTI-NMDA:
UNA CAUSA TRATABLE DE EPILEPSIA
FOCAL AUTOINMUNE

Naranjo Ferndndez C*?, Serrano Castro PJ %, Huete Hurtado A ?,
Quiroga Subirana P?, Payan Ortiz M ?, Guardado Santervis PL#,
Aguilera del Moral A 2, Alonso Verdegay G°

@ Unidad de Epilepsia. Hospital Torrecdrdenas. Almeria.

b Unidad de Neurologia. Hospital La Inmaculada. Huercal-Overa, Almeria.

Introduccion. La encefalitis limbica se describié inicialmente como
sindrome paraneoplésico. Ultimamente se han descrito casos patolé-
gicos compatibles con cuadros de encefalitis inmunomediadas en los
que se han aislado nuevos anticuerpos antirreceptor NMDA. Caso
clinico. Mujer de 24 afios sin antecedentes personales de interés que
comenzd a presentar comportamientos extrafios, evolucionando pro-
gresivamente hasta presentar crisis tonicoclénicas generalizadas. En
la exploracién mostraba desorientacion, agresividad y agitacion. Dé-
ficit de memoria, anterégrada. Resto de exploracién neuroldgica y
sistémica, normal. Hemograma, coagulacién, bioquimica, marcado-
res tumorales, anticuerpos (antineuronales, anticanales de potasio,
antinucleares), proteina 14.3.3, serologfas frente a virus neurotropos,
TAC, RM craneal, SPECT cerebral, mamografia, eco vaginal, eco ti-
roides, ECG y radiografia de térax, normales o negativos. Anticuer-
pos antitiroideos, elevados. EEG: actividad lenta theta en regién
frontotemporal. Liquido cefalorraquideo con pleocitosis de predo-
minio linfocitico. Anticuerpos anti-NMDA, positivos. Se traté con
inmunoglobulinas y corticoides intravenosos, con buena respuesta
clinica. Conclusiones. La encefalitis inmunomediada por anticuer-
pos contra el receptor NMDA presenta un espectro clinico determi-
nado: se inicia un prédomos virico, seguido de alteraciones conduc-
tuales, se desencadenan crisis epilépticas y existe la posibilidad de
desarrollar un estado cataplejia-/ike, discinesias y disautonomia.
Acorde con lo publicado al respecto, predomina el sexo femenino,
con una edad media de unos 25 afios y con un teratoma ovarico aso-
ciado. Sin embargo, hay casos como éste en los que no se encuentra
ningtin tumor. Nos hallamos ante un tipo de patologia clinicamente
alarmante, pero potencialmente curable, lo que obliga a pensar en
ella para no infradiagnosticarla y tratarla de manera adecuada.
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08.

HAMARTOMA HIPOTALAMICO
TRATADO CON RADIOCIRUGIA

Tanez B, Sanchez C, Roldan MA, Olivares G,
Ruiz J, Galdén A, Lépez E, Horcajadas A, Martin JM
Unidad de Epilepsia. Hospital Virgen de las Nieves. Granada.

Introduccion. Los hamartomas hipotaldmicos son lesiones infre-
cuentes asociadas en algunos casos a crisis geldsticas u otro tipo de
epilepsia, disfuncién hormonal, deterioro cognitivo y alteraciones
conductuales. Caso clinico. Mujer de 28 afios en seguimiento por
Endocrinologia, donde consulté por pubertad precoz, siendo diag-
nosticada de hipopituitarismo. Posteriormente comenz6 con un cua-
dro de crisis geldsticas, a las que se afladieron progresivamente otro
tipo de crisis, en ocasiones secundariamente generalizadas, en nu-
mero de dos o tres a la semana. En la RM se apreci6 una lesion hipo-
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taldmica de 15 x 14 x 12 mm, compatible con hamartoma. Durante
la evolucién presentd resistencia a la medicacién antiepiléptica y un
cuadro de deterioro cognitivo progresivo, por lo que se decidid trata-
miento radioquirurgico de la lesién con micromultiliminas y admi-
nistracion de 15 Gy a la lesioén. La frecuencia de crisis disminuy6
hasta una o dos al mes. Mantuvo el mismo tratamiento antiepilépti-
co hasta la desaparicion completa de las crisis tras 24 meses, cuando
se empezd a disminuir la medicacién. En una RM de control se
apreci6 una ligera disminucidn del tamafio de la lesion, junto a una
necrosis de la porcidn posterior de la masa. Tras 36 meses, la pa-
ciente se encuentra libre de crisis, en tratamiento con dos farmacos
antiepilépticos en reduccidn, y asintomatica. Conclusion. Los ha-
martomas hipotaldmicos suelen cursar con epilepsia refractaria. El
tratamiento de la lesién disminuye la frecuencia de las crisis. El tra-
tamiento quirtirgico se asocia a una alta morbimortalidad, por lo que
en la actualidad la radiocirugia se considera el tratamiento de elec-
cién por el buen control de las crisis y la baja morbilidad asociada.
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