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INSTITUTD DE SEURGLOGIA Y XEUROUIREPGIY B LA HABANA

Focos temporales del recién nacido y del lactante

I"or los PDres.:

Lus Siadox v Canvon.” Secexmxo Pérez Copo'®®?
v Ja téeniea Miggra Caxros™™™

La “epilepsia temporal™ ha sido hien
estl ady principalmente en ¢l adulto
v ol adoleceente v alzo menos en ¢] nido
the wilad escolar®® Las formas engloba-
il en esta denominacian se perfilan
wejor hoein csas edades en lo que e
veliere o sis jspeclos clinivas, sicmilo las
was caracteristiess las Hamadas “avsen-
eias lemporales o con automatismos™
als e erisls sensoriales o motoras paor-
ehilee, respaldmlas, deade luego, por un
forp EEG de actividad paroxistica 1em-

poral

Cwalguiera que =ca la edad de co-
micien e las “erisis temporales™. es
easi universidmente aceptado que la le-
stnn corbieal g las determinan se cons-
titey e en una cdad temprana de la vida,
i lrecuentemente al nacimiento, (Pen-
fivded, Cenxtonety . Son conocidaz las nume-
rosis hipatesis para explicar este perio-
da sileme emire el momento de goneti-
tuvion del foeo de lesidén v la aparicion
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' Jele del Laboraterio de Neurologia
Splivada el Instituto de Newrologio ¥ Neuro-
viengi. 29 5« 1), Vedadoe., La Habana 4. Cule,

v Jefe abel Labaratorio de EEG del Tae-
vtk il Newurole v MNeurocirugio, 29 v 1,
Yoadwdo, L Hubana 3, Cuba,

v i Téemica de EEG del Horpital Infan-
'|1'|!""-'|| illiom  =eler™. Alababana, La Habana.
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Entre los amtecedentes personales e
un gran niamero de enfermos dle este
tipo, cn los cuales las erisis han comen-.
zgada tardiamente. encontramos, a veees
olvidudas por «us familiares o iznoradas
por ¢l paciente, alzunas erisi= conmvulsi.
vas precoces, on ¢l curso de procezos fe-
hiriles o sin fichre, u otra actividad equi-
valente, como lapsos de enturbiamiento
de la conciencia, actividad delirante fe-
Liril. etr,

Llama la atencion que, siendo preco-
ces las lesiones. la actividad temporal no
haya sido especificamente muy amplia-
mente cstludinda en el recién nacido «
el lactante, aun cuamlo existen muy bue-
n0E Il':l.]mju: que rnglohan en un mismo
estudio toda la epilepsia de origen tem-
poeral ¢n ¢l nifio de O a 15 adios'?

Coando s hably dde epilepsia tempos
ral, s¢ aticmile al mismo tiempo a los
aspectos clinicvs v clertroencefalogrifi-
cos: quizds porque los aspectos elinicos
mas earaclerislicos no pueden ser laeil-
mente ohservados en el recién nacido «
el lactante, la aetividad paroxistica tem-
poral a esas edades no ha sido snficien-
temente destacada. Pero e2a actividad
existe, quikds con algunaz earacleristicas
clectrogrificas  propiss. Selamente  «¢]
grupo de Warsella 1o ha destacado nein:
mente.™' vegistrando  inclusive algunas



crisis de este origen refiricndo=e a
descargas imtereriticas de esta localiza
ei0i.

Fijandonos solamente en este ailtimo
aspreto hemes reanido en poco s ile
un aino de trabajo en el Hospital Infan-
il *William Soler™. de La Habana. 43
de estos foros, que han =ido estudiados
con una téenica de u=o0 habitual, =in otro
montaje que el que =e u=a habitualmen-

te en e=le Centro v =in wtilizar nin

maniohra espeeial como no sea la acti-

on por ¢l sueio espontines o indu-
cida de casi 1odos los nifos, lo cual Ta-
cilita. como lo ha seialado Goseant,’
la aparicion de la= anomalias intereriti-
cas e eslos eisos,

wat

El polimorfizmo clinico de la activi-
dad anormal de orizen temporal, la va-
riabilidad lonzitudinal eleciroclinica, la
migracion del foco con la edad hasta =u
localizacion tempora definitiva,®® la no-
cion de focalizacion-generalizacion-refo-
calizacion.” v otres. serian aspectos rela-
cionmlos con la intencion e npuestro
trabajo que no deseamos diseutiv por el
momento. Menos ain diseutiremos los
aspeetos etiolégicos ¥ patogénicos por la
inscguridad del terreno =olire ¢l cual
habriamos de andar.

DATOS CLINICOS

Algunos datos elinicos tomados de la
tarjeta de indicacion del EREG gerdin ex-
puestos a conlinuacion antes de dizeutir
los aspectos zraficos,

{risis

e nuestros 43 pacientes. salo 35 ha-
hian sufrido alzan tipo de erisis: ellas
fucron informadas como sigue:

Tanicoclinicas  sencralizadas,

Tonicas generalizadas ... 0000 4 -

Tanicas despoués de apnea ¥
CIANOAE oo vevrrvasnsrans Ve ol 4

Tonicas mias desv. de =lobos

ocalarcs L. ieniiadiie e 2 casos
Hemielonieas .occvevcavanas |
Clonieas alternas (a baseulay 2 .
Clonieas generalizadas (.o i s
Espasmos de flexicon ..., 6 .

Generalizudis (=in cspeeilicary 1 .

Nao informado el tipo de con-
VRSO covs v msoiommmmins s 6 .

o sufricron erisis ....o0uvue B8 .

D¢ lus svis ca=o= que sufricron cspas-
moe e Mexion. dos debutaron con una

erisis convulsiva tonivoeclonica generalis
zada ¥ un caso fue vegistrado despuds
que los espasmos habian sido sustitui-

dos por otro tipo de crisi=.

No podemos confiar en mayores pre-
cisiones sobre el tipo de erizsis porque los
datos han sido aportados por la madre,
la enfermera o ¢l propio médico que in-
dico ¢l trazade, los cuales excepeional-
mente asisten al inicio de la erisis,

Edad v comivnzo

Tri, ACTAFR « v s eiarnsvnenns 7 enzos
T, BCHMLIGE s eveccasssana -
De 1a 2meses oo.oocncanas 5 .
De 2a 3mMOsee «cccuveneens 4 .
De 3a dmeses . ovveneeaans 2 =
De da Smeses .....ccuaa B B @
De S5 6 Meses -ccccacnwens 4 .
De 6a Tmeses . occueieenas 0 .
De Ta Bmeses cveeness T S
De Ba 9meses .. .cveunenns i I—
De 9 M meses o..oc.n e e ol T
De 106 1] meses o ooeve e es a .
De 11 o 12 meses coeeeneoeas BPRS | S~
Se ignora edad de comienzo. . 5 .
SN CrIAlS .o cvvecnnncssnnas 8 .

Ex de notar que la edad de comienzo
estuve dentro del primer trimesive en
18 de los 35 nifios que sufrieron crisis
v que =i estax cdades se distribuyen gri-
ficamente por meses, se produce una
eurva muy parecida a la que ¢ obtiene

haviendo la misma ordomacion con la
el de comienzo de las erizis en nifios

R. C. P
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e 10 o 13 adios #ios2e considera la inei-
:[1'ﬂ|"|i| Il[)]’ tﬁ.l.i.-'u:

Hulie 17 nifios con antecedentes olis-
titricos {posible sufrimiemeo fetal, ano-
via.  mrammadisme eraneocrecfalico w
otron, une il loas cuales era prematuro

e Tiempo.

En 12 pucientes habia antecedentes
inflrmatorios meningoencefilicos, algu-
nes e los cuales tambidn tenian antéce-
deples ohstétricos, Ineluimos 1rez casos
que sulvicron  convulsiones solamente
en ol curso el proeese inflamatorio ¥
citvo EEG mostré ¢l foco irritativo des-
pis e rurado de su enfermedad agada,

L o che los ensos de ezpazsmo de flexion
delietd eon una erisis tomicoclénica ge.
neralizada a las pocas horas de recibir
la primera dosis de la vaconacién triple.

Cinco nifios presentaban malformacio-
srs o efefoetog fisicos eonginitos:

1 ¢a=n ¢on hidrocefalia econpénita.

1 va=o con hipospadia, criptorquidia bi-
lneral, Agenesie dol ecucorpo ealloso,
hidrocefalin v macroglia (1inica ne-
cropsial,

1 rpso con imperforactan del amo, fis-
tula reetovesical v malformaeiéon de
los dleddos de ambaz: manos.

1 va=o con microeefalia familiar {CC.36
v los 9 meszes), hiperielorismo v
cpieantn, Gase curioze gque sufrié de
vepasmirs e flextan v después de tra-
tamicnte von ACTH v fenobarbital
derji b sulvir miaques. normalizando-
s ol trazado de [ondo v guoilando
sole ol Toco temporal, que va exisilia
czele snfrin lns erizis,

I cwso eon ipeompatibilidad Rh.

Llama Ia atencién un aspecto del exa-
men fisico e esla pequedia serie de pa-
clentes gque cslamos estudiando: tres de
¢llos  presentaban  traslornos motores
elementale: en la primera quincena de

(R e ol
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vida ¥ en 12 dias mas z¢ comprobhdé un
retardo del desarcollo psicomotor de
srado variable que comenzé a ser in-
formmlo después del segumide mes de
edad. "W

DATOS DE LA
ELECTROENCEFALOGRAFIA

Edad en gque go tomo ol primer frazado

prtadagice
De 1ald dins oo, 4 casos
De 16 a0 30 diaz .. ... ... .. 3 .
De 1a 2meses o o...... .4 L
De Za 3 mMeses ..o veeoa. 4 .,
De 32 4 meses .o........ 5% i
De 4 a 5 mese: ........-. [ T
De 53 a 6 meses .......... T ok
De a2 T meses oo, 1 .
De Ta 8 meses «.ooovvnnnn 1 -
De &8a 9 meses . ...0venn- 1 ..
De 90 10 meses . ..oonn... . i
De 10 a 12 meses . ... ..., oAl
De 12 2 13 meses L. ..... ... 7 -

De la comparacian de csle cuadro, on
el que se reficre a Ia edad de comienzo,
pucde colegirse que. aun cuandoe el pri-
mer registre patolégico se realizé en
doce paciente: hacia ¢l final del perio-
do de lactancia, en e¢asi todos ellos sus
criziz habian comenzado mucho antes,

Distribucion de Ins descargas

Foco temporal izquierdo ... 20 cases

Foce temporal iderecho ..., 14 ..
Foco: bitemporales asinerd-
MABOE  iira i e gt e e 7 T

Foco:z  bitemporales  sinern-
WRRCDE L S R i e e e 2 o

Descargaz  temporales  dere-
cha: contaminandoe un tra-
zado tipico Jde espasmo de
Mlexinm. .o iein sy 3

En cazi todos loz cazos. los focos estin
netamente localizados durante loz pri-
meros meses. Aun enando hemos teni-
do el privilegio de registrar en las pri-
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meras semanas descargas temporalez bi-
sineranicas, cllo s exeepcional; sola-
mente dezpuds del sexto o séplimo mes
en que las descargas tienden a disper
sarse hacia otras regiones del mismo he-
misferio v/o hacia regione: simétricas
del oleo hemisferio: de tados modos, Ia
aseveracion de que antes del primer
ano no exizten focos en ezpejo, no ticne
un caricter ahsolute”

Un hecho extremadamente frecuente
es la voexistencia en nn paciente de des
carga: de otras localizaciones, no con-
tempordneas con las e localizacion tem-
poral. particularmente en el oceipital
contralateral.

Un hallazgo relativamente frecuente
es ¢l de un foco temporal sobre un tra-
zade tipico de cspasmo de flexion;®

esle resulta tante mas curioso =i se con-
sidera que algoanes cazo: que pucden
clasificarse de esta manera deside ¢l
punto de vista clinico s¢ expresan desde
¢l punto de vista EEG exclusivamente
por un foco temporal (3 de nuestros
pacientes) .

Los grafoclementoz focales tienen una
morfologia variable de un caso a olro ¥

LRI TR & 41 l‘l FIRTSTNNEY O gh=dl =1 entre uno v

ol

o trazadoe moedia un eierto Llempo. No
hemos encontrado complejos de pun-
1a onda lenta en ningan caso: los ele-
menios paroxislicos WA comunes =on
lag puntas. En gencral ellazs son lentas
en lo: primeros meses v rapidas en el
segundo semestre, aungue con excepeio-
nes, Otro tanto puede decirse del volta-
je: en los primeros meses no es grande,

b o
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Fig, I oo v b: M N L. EEG THR. 26 dias, Une sofa erisis convalsive
geacralizadas af 27 ddise de nacido, Producte de porto gemeler con sufris

arivate  fetal, Pontes temporales izq. vy occipitifes derechasz. ©: O35

SRr AT dies. Convelsiones en ol curso de una meningoencefalitiz en of
prineer mes de nacido. Nowr pantes qisfades temporales. izg.
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et _-ulu;'E el hajo voltaje de fondo:

a e el Peagado se va hiaeiende

i oeulaeo”. apareciendo los clen

tos ale] =ueio mejor perfilados” Las pone
tas van tambicn zanando en amplitud,
aunguey, repetimos, lodo depende, a joi-

cin miestro, del teasacdo de fonda.

Sosolros hemos tratado de haeer o
evidentes esLas diferencia: morfolag

do oo nn eumedeo las deses

arel et
sentin b edaed de Jos pacientes, Se noty
de pate modo que la edad en T cual la
moerfologia sulre un cambio notable s

crtre o] 3er. v Sto. mes de edad,

[na earaeteristiea electrografiea has-
tante notable en los primeros meses, ez
que las alescargas intereriticas en -
olins casos s presentan pareadas, sien-
da Ia primera del par generalmente e

menor vollaje v el tiempo que meadia

entree L primera v Lo osecamdae es varia-
ble, pero generalmente menor e 300

miliscanmdos.

Aun cuando en ol nifio pequeiito los
fovos oceipitules son tenidos por otros
autores" como los ma= frecuentes, on
nuestro hospital no ha resuliado asi
siendo los temporales muche s fre-
cuenles,

La evolucion de los foeos occipitales
hacia una localizacion temporal no ha
sitlo comprobada en ninguno de nues
Iros  pacienles con resistros seriados,

ERTTTT D ERRR TV B evolueiin inversa ha sido

uumprnlnui;l en ung e los pacientes,

El niimero de easos e nuesten mo-
desto informe no permile Hegar o cons
cluziones estadisticas. pero s ¢l es capas
de Hamar la ateneion soliee la neeesidad
v posibilidad de cstodiar mejor este

tenie nos consideramos =atisfechos,
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Fre. 20 DM R, EEG: 6235 36 dees, Bl dia enterior al EECG sufrie oo

crisis eonvmdsive T penceelizade on el cueso de vae encefalitis viral,
Prequeies puntes teweproreles derechos sobre wn trazade de fondoe de bajo
refinfe geaeralizade,
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Fl'g. do A MOC, EEG 6656, 2 omeses, Coneelsiones hepriclinicas izq. recus

rreates Fooo o ofe praaretees Femiporredes derechas, on wn trazade de seedo.

Mme—ﬂ,va#&deﬁwﬁ
o
o

WM«MLAMWW
NMMW‘NWW‘#\/WW\M

B L T P

|

[
PWH'AW#WWHWMMM.FNHW

o m,
I N o x‘w_r HW,WWM\xmﬂhq{

e o M vﬂvﬁ,‘;f.m‘k_ﬁu S N, P SN e

Fig. 4—R.DM. EEG 612, 3 meses. Convulsiones tonicoclénicas geme-

ralizadas en o curso de wn procese febril bace 3 dins, Pantez tempera-

fes izg. de gron voltwje. (hras puntas de menor voltaje en teffporal
derecho, indepiendicntes,
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Fig, 5.5, 6 meses. En of 3° mes de vida bace wn cundro de encefalo-

ot mielénica con hipsarcitmin, En of momento el trazado sus crisis

estin controfodus. Poanias temperales  dorechis, muy  frecuentes v ofros
en oecipitel iz,
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Fig, O L.l 7 meses. EEG 8848, Crisis hemiclinicas dereches con
drpicracion mentel. Foro de puntas temporal izg, may active con elgo-
nos pontas wislodus en occipitel derecho.
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Fig. . V.40, KRG, 4, BB v € sam imtiestens e fos truzades o los 6, 7

v B oameses ole edudd,  respecticemente.  paes mostrar fan oevelwcien  del

cospresten elee jurs preintbass Prieera convedsion o fes | meses en ol carse e
wre brate de pr peeningoeneclalitse purnlente recidivente,
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Fig, . MK, KRG ondit, & meses, L sola erisis convalsiva ol 8wes

e sncide. Moo repite, Esta baje fratemiento, Natese une peirtts de gean

roltafe  temiperal  dzi. con propagecian g oeeipdtad  del meisoio bede v

feembicn contralatesel. Lo pumia es seguida por ume reeccian KEG e
despertamiento,
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Fig. V- TM.R. EEG 6989, 12 mieses, A fox @ meses tuea ung crisis fomicaclonicn  generao-

izl desde entonces, espasmres de fHexice con detencion del desarrofle pstqnico, EEG

muestea o ol trezade tieice, nemeresis puntas femparales derechas v aecipiteles iz,
independientes,
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Fig. M- Campesicion puara mostrae of aspecta e fas pumtas temporales
en o difjerentes mitos desde wna eded e 3 dies hasta o an wiio. Btese
que ar peertie der 30 mies aqudclles ganen oen o voflaje v velocidad.
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BRESUMEN
-

Ko destaca que las lesiones corticales
sue determinan las erisis temporales de
la epilepsia ocurren en una edad tem-
prama de La vida, indepensdientemente de
la edad en que éstas se manifiesten. Se
cetudiaron 43 pacientes de los cuales
sil 35 habian sufrido algan tipo de
erisi=, Aungue el namere de casos estu-
dizslos o permite llegar a conclusiones
estaslistivas, se pretende Hamar la aten-
cion sobre la neeesidad v posibilidad de
catmliar mejor este tema.

SUMMARY

It is ciphasized that the cortical les-
sions whieh  determine the temporal
erizi= of cpilepsy occur at an early age
in life. independently of the age on
which these are manifested. Forty three

FESHME

paticms were studied of which only 35
of them hail suffered some type of erisis.
Although the number of ecazes studicd
does not permit to reach 1o statistical
conclustons, it is intended 1o call the at-
tention about the need and possibiliny
to study thiz matter better.

RESUME

On souligne que les lésions corticales
qui déterminent les erises temporaives
de Uepilépsie ont lieu en bas age, indeé-
pendamment de Tage dans lesquelles
elles =on manifestées, Un étude 43 pa-
tients desquels seulement 35 deux ont
souffri gquelque tvpe de erise. Quoique
le numera des cas Stadics ne permettent
pas arriver & conelusions statistigques, on
prétende appéler Pattention sur la nece-
ssité et la possibilité d'éadier mieux
cette théme,

OmuenaeTesd, YT0 KOPROBHEe DODaXeHEA, ONpeferdnmEe BpeMeHHHe KDPASH
CH SOEASNCHEA TPOECXONAT B DAHHOM BOSDACTE EHIHHE, CAMOCTOATENRHO OT
BHY YR

BO3pacTa, B ROTOPOM OBF BHDASEMRCE COH. My

43 GonpHOTO HI EO

TOTHX TOARKO 35 DOCTDANSNE HERCOTODHM TEIOM REDE3ECA. XOTHA ROJIMIECTRO
CJy98eE, ROTODHE CHJIA HSYYEHH He NMOSBONACST NPEXOIETE K CTATACTEIEC—
KEM ZAKI0GcHEAM, XOTHEM ODERISKATE BHEMAHHE O HeOOXODEMOCTE H BOIMOE
HOCTH INd Ayumer? ECCcAeHOBAHRA 2TOR TeMu,
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