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REPORTE CLINICO Y REVISION DE LA LITERATURA:

Epilepsia v Lesion Tomografica
que desaparece espontaneamente

Drs. Juan Carlos Reyes B.*, Elena Pulachet**, Raquel Aldave S.*

RESUMEN

El presente informe reporta la presencia de crisis convulsivas en un paciente nifio y en otro adulto y en la tomografia
computarizada cerebral se observa una imagen focal hipodensa e hiperdensa, las que remitieron espontanea-
mente y sin tratamiento etioldgico. En el Perit dados por factores estadisticos y epidemioldgicos se propone como
etiologia de epilepsia sintomdtica a la tuberculosis en el nifio y a la cisticercosis en el adulto. Los autores plantean
la observacién y seguimiento clinico-tomogrdfico luego de haber descartado previamente infeccion extra-neurologica.
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EPILEPSY AND TOMOGRAPHIC LESION THAT DISAPPEAR SPONTANEOUSLY:
CASE REPORT AND MEDICAL LITERATURE REVIEW

SUMMARY

The present study reports seizures in a child and in adult patients CAT-Scan images showed focal hipodensity and
hiperdensity respectively that spontaneously remited without any etyological treatment. In Peru because of stadistical
and epidemiological considerations TBC is proposed as cause of syntomatic epilepsy in childrens and cysticercosis
in adults patients. The autors report the observations and the clinical-radiological follow-up previously having
discarted any other extra-neurological infections diseases.
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INTRODUCCION

La Tomografia Computarizada (TC), llega a ser utiliza-
da en Lima en la década pasada y significa para la Medici-
na y en especial para Neurologia una importante ayuda
diagnoéstica, ya que nos permite observar a las diferentes
estructuras intracraneales en forma directa. Antes de la
aparicion de la tomografia computarizada el cerebro podia
ser estudiado solo en forma indirecta o referencial me-
diante imagenes como la angiografia, pneumoencefalo-
grafia y/o ventriculografia.

Epilepsia es el capitulo de la Neurologia que quizas sea
la mas favorecida por la utilizada de la tomografia compu-
tarizada, ya que cuando la epilepsia es secundaria o sinto-
matica a una lesion cerebral estructural la TC constituye
una ayuda invalorable para la aproximacién diagndstica.

En el adulto peruano, y a diferencia de lo que ocurre
en paises desarrollados, la infeccién por Cisticercosis cons-
tituye un importante agente etiolégico de la Epilepsia. Esta
afirmacion ya la hizo Eskenazi () hace mas de 20 afios y
antes de contar con el Tomdgrafo y en la actualidad este
concepto ha sido fehacientemente ratificado por la TC.

En el nifio peruano, las infecciones bacterianas agudas
o las producidas por el bacilo de Koch que compromete
tanto las meninges o el parénquima cerebral tienen una
Importante incidencia en el origen de Epilepsia secunda-
r1a o sinfomatica (29),

S.i,bier'l escierto quelaTC aporta una execelente aproxi-
macion diagndstica, existen algunos casos (que felizmen-
te son los menos) que deja en la incertidumbre al médico
tr.zitante. El presente reporte trata sobre dos pacientes (un
nino y un adulto) que inician su enfermedad con convul-
siones y en quienes la tomografia cerebral mostré lesién
focal cerebral hipodensa que evolucioné a la resolucion
total, habiendo recibido ambos pacientes solamente trata-
miento antiepiléptico. Se discute también sobre otras posi-
bilidades diagnésticas.

REPORTE

CASO 1:

EPM. varon de 13 afios de edad, escolar, natural y pro-
cedente de Lima, que acudié en agosto de 1991 a emer-
gencia pediatrica del Hospital Nacional "Guillermo
Almenara Irigoyen" del IPSS por haber presentado 3 ho-
ras antes una crisis convulsiva ténico-clénico primaria-
mente generalizada. El examen fisico mostraba un nifio
normosomico, sin alza térmicay que al examen neuroldgico
se encontraha parcialmente desorientado, no habia distur-
bios de lenguaje y ausencia de signo de focalizacion, tam-
poco signos de irritacion meningea. El paciente egresa de
Ja emergencia en aparente buen estado de salud. Se le
reevaliia ambulatoriamente y se realiza un Electroencefa-

lograma que resulta con ondas lentas focales en region fron-
tal izquierda, se realiza una tomografia computada donde
se evidencia una lesion hipodensa de bordes irregulares
en region sub-cortical frontal izquierda de aproximadamen-
te 4 cm de didmetro que no desplaza la linea media y que
no se modifica con la administracion de la sustancia de
contraste (Fig. 1).

Fig. 1.- Caso 1:
Tomografia
cerebral
(Setiembre 91),
muestra zona
hipodensa de
bordes
irregulares en
region frontal
izquierda de
aprox. 4 cm. de
diametro.

Ante la sospecha de una lesion inflamatoria y/o tumoral
se procedié a examinar el liquido céfalo-raquideo, resul-
tando el analisis citoquimico normal, el Test de ADA (TBC)
negativo y el Western Blot para cisticercosis también ne-
gativo. Se hizo la consulta a Neurocirugia ante la posibili-
dad de lesion tumoral, respondiendo que coincidia con la
sospecha de lesion inflamatoria no tumoral. Se le indicd
como prueba terapeutica anti-TBC, que fue suspendida al
4° dia por intolerancia digestiva. Se le continu6 controlan-
do por 6 meses con solo terapia anticonvulsiva, no recu-
rriendo otra crisis. Se le realizé una tomografia de control
la que no mostroé lesion alguna. (Fig. 2)

Fig. 2.- Caso 1:
Control
Tomografico 7
meses después
donde ya no se
observa ninguna
lesion frontral
izquierda.

66

.



Rev. Médica IPSS Vol. 4 N°.2 1995

CASO 2:

J.EP. vardon de 68 afios de edad, natural y procedente
de Lima, fue atendido inicialmente en el mes de julio 1991
en Emergencia del Hospital Nacional "Guillermo Almenara
Irigoyen" del IPSS por presentar de manera subita un sta-
tus convulsivo tonico-clonico de inicio parcial motor izquier-
do con generalizacion secundaria, el que fue controlado
con la asociacién de Fenitoina 18 mg/Kg/peso y diazcepan
15 mg intravenoso. El examen neurolégico mostraba défi-
cit motor izquierdo, pupilas isocéricas y fotoreactivas, au-
sencia de signos de irritacidon meningea. Los signos focales
desaparecieron durante la primera semana, la electroence-
falografia mostraba una moderada desorganizacién difusa
y la TAC evidenciaba una lesiéon hipodensa con bordes
hiperdensos (anillo) en regién parietal derecha alta, rodea-
da de edema tipo II. (Fig. 3).

Fig. 3.- Caso 2:
Tomografia
cerebral (Julio
91), muestra
lesion en
"anillo” parietal
derecho alto con
edema cerebral
de grado I1.

El paciente por razones personales y de trabajo solicito
su alta voluntaria (lo que no permitié realizar otras prue-
bas diagndsticas), egresando solamente con tratamiento
anticonvulsivante. Regresa 12 meses después refiriendo no
haber presentado otra convulsion, se realiza una tomografia
de control donde no se encuentra ninguna lesion estructu-
ral. (Fig. 4).

Fig. 4.- Caso 2:
Tomografia
cerebral de
control luego di
12 meses
inicio de las
crisis (Agosto
92) donde ya no
se observa lesion
alguna.

DISCUSION:

En el Perg, al igual que en otros paises donde las condi-
ciones de salubridad no son las mas adecuadas, observa-
mos que las enfermedades infecto-contagiosas como la
Neuro-Tuberculosis y la Neuro-Cisticercosis toman impor-
tancia cuando se trata de la etiologia de la Epilepsia secun-
daria o sintomatica ().

Las crisis convulsivas epilépticas, pueden ser la prime-
ra manifestacion clinica de una lesién orgénica cerebral
tanto en el nifio como en el adulto. Es asi que las referen-
cias encontradas (425678910 denotan que en Sud-
américa, la India y Africa existen casos similares a los que
estamos reportando, los que no dejan de llamar la aten-
cién tanto a los radidlogos como a los neurélogos y médi-
cos en general.

La sospecha de que estas lesiones puedan correspon-
der a tuberculosis en el nifio y a cisticercosis en el adulto
se basa principalmente en aspectos epidemioldgicos asi
como estadisticas observadas en nuestro pais, ya que en
los examenes auxiliares como por ejemplo el Test de ADA
en Tuberculosis parenquimal (granuloma o cerebritis) tie-
ne una pobre positividad. También es de considerarse la
baja incidencia de cisticercosis en nifios, y esto es que dado
el tiempo que requiere el cisticerco desde que ingresa al
organismo, se ubica en el parenquima cerebral y adquiere
un tamafio como para dar sintomas puede pasar de 1 a
mas de 10 afios.

La cisticercosis es mas frecuente en pacientes adultos
() que tienen una pobre educacion sanitaria y raramente
servicios higiénicos apropiados. También no debemos
dejar de considerar que no todos los quistes de cisticerco
van a la calcificacion, existiendo otros que van a la degene-
racién hialina y por ello dejan de ser observados en la
Tomografia.

Se puede sospechar que la desaparicion de la imagen
lesional en la Tomografia en estos casos reportados sean
también debido a factores importantes en toda infeccién
como son: la calidad de respuesta inmunoldgica del hués-
ped asi como a la patogenicidad del agente causal.

Existen lesiones cerebrales que puedan originar con-
vulsiones y luego desaparecer y que deben ser considera-
das en el diagnostico diferencial, entre ellas tenemos a la
Esclerosis Multiple que compromete fundamentalmente a
la sustancia blanca del encéfalo y que puede manifestar
excepcionalmente crisis convulsivas por su vecindad con
la corteza cerebral. No olvidamos que la E. Multiple es
infrecuente en nuestro medio por factores geograficos .

La encefalitis viral comtiinmente tiene un cuadro clini-
co mds agudo y aparatoso, casi siempre con un variable
compromiso de conciencia. Otras lesiones cerebrales
inflamatorias que tendrian menos similitudes con el cua-
dro clinico son la toxoplasmosis, la criptococosis, infec-
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ciones por HIV que suelen estar acompafiados de otros
datos epidemioldgicos y pruebas séricas positivas para ta-
les entidades nosoldgicas.

En los casos que reportamos, la presencia y tamaiio de
calcificaciones hubiera significado ayuda diagnéstica tan-
to para la Tuberculosis como para Cisticercosis ya que és-
tas ultimas tienen calcificaciones siempre mas pequenas
que las primeras.

Existen lesiones cerebrales que son generalmente
hipodensas en la tomografia computada, las cuales pue-
den desaparecer en un tiempo promedio de un afio sin
haber recibido algtin tratamiento especifico a agente cau-
sal. Dichas lesiones en el Pert, por factores epidemio-16gi-
cos pueden corresponder a tuberculosis en nifios y a
cisticercosis en pacientes adultos.

En nifios con tales lesiones debe descartarse previa-
mente la existencia de infeccién extra-neurologica (TBC u
otra) antes de plantear la observacion y seguimiento clini-
co-tomogriéfico sin el respectivo tratamiento anti-TBC. De-
bemos estar seguros también que el estado inmunolégico
del paciente no se encuentre disminuido. La tomografia de
control pudiera realizar de 3 a 6 meses segtin demande la
sospecha clinica y si después de los 6 meses no se eviden-
cia mejoria se reevaluaria la posibilidad de tratamiento anti-
TBC o la posibilidad de biopsia.

Los adultos con lesiones cerebrales que sean uni-
cas e hipodensas en la tomografia, que pudieran corres-
ponder a inflamacién por lisis de la pared quistica y que
haya provocado crisis convulsivas, con ausencia de signos
inflamatorios en el LCR y con negatividad de las pruebas
diagnosticas seroldgicas; con un buen sistema inmunolé-
gico; pudiera plantearse también la observacién y el segui-

miento clinico-tomografico durante unos 6 meses y de per-
sistir lalesion, debemos plantear la terapia anti-cisticercosis
o la biopsia cerebral.

Correspondencia:
Dr. Juan Carlos Reyes Briceiio.
Servicio de Neurologia del Hospital Nacional
Guillermo Almenara Irigoyen.
Av. Grau 800 - Lima 1 - Perii
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