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Agenesia del cuerpo calloso y crisis temporales
bisincrénicas subintrantes

Reporte de un caso.

Par el Dr.:

L. Simdx v Canron®

Simon v Camtén, L, Agenesia del cuerpo callose v erisis temporales bisincrénicas subintran-
tes, Reporte de un eoso. Rev, Cub, Ped. 44: 2, 1972,
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S informa el easo de on recién nacide qoe sufria crisis hemiclonicas derechas con parpa-

dea v chupeteo, desde €] segundo din de nacido. El trazade EEG intereritico muestra focos
miiltiple: muy acoves bilaterales, a=an-rénices, pere du.ante wna erizis se registran descar-
cas bitemporales sincrénicas, El nifo fallecié de un euadro séptico a los 42 dias v la autop.
=i mosted, entre otras matformaciones cercbrales, una agenesia del cuerpo eallozo, Se anali-
wavon brevemente a'gunas idess cobire convulsiones neonatales v su expresién EEG. Final-
mente e eoncluye que en ede case por lo menos, la propagacidn interhemizférica no puede
ser transeallosa v si probablemenie siguiendo otraz comisuras interrinoencefdilicas,

A pesar del rigurozo trabajo de Green
v Nugeer” sobre la propagacion local y
a distancia de las descargas epilépticas
v ile la elaborada discusion de Heyashi®
sobre las vias “profundas” de generali-
zacion de las erisis, estos mecanismos
coatinian siendo motive de estudio por
neurofisiologos, electroencefalografistas,
epileptologos ¥ otros.

Abhora bien, la posible propagacidn
transcallosa interhemiziérica es acepta-
da casi unanimemente desde que fue su-
gerida por Erickson® hace mas de 30
aios. Precisamente, la aceptacion de
que esa via es la mas importante en la
propazacion interhemisiériea es lo gque
ha llevado a muchos de los que estu-
dian lo: fendémenos convulsivos de los
recién nacidos a explicar algunos de los
heehos que los caracterizan por una es.
peeie de “impermeabilidad™ comisural
o de insuficiencia funcional del ewerpo
callozo que en esas primeras semanas de
vida extrauterina mo se encuentra aun

#* Jef, Lal. Neurofisiol. aplicada del Inst.

de Nenrologia v Neurocirngia, Electroencefa-

lografista del Hosp, Infamtil “William Soler™.
Habana,

completamente mielinizado. Asi explican
fendomenos clinicos como: tendencia a
manifestaciones motoras focales aun en
encefalopatias generalizadas (metabdli-
cas, téxicas, piridoxinodependientes,
ete. ), existencia de deseargas “erraticas”,
puntas esporidicas del E.E.G., a veces
en amhos hemisferios pero casi siempre
asincronicas v ausencia de generaliza-
cion electroencefalografica de las crisis,
cualquiera que sea su expresion®

La hipétesis, que Gastaut® sugicre que
atin hay que demostrar, resulta acepta-
hle no solo para explicar esta falta de
sincronismo de las descargas epilépticas
del recién nacido, sino también algunos
hechos fisiolagicos del E.E.G. de las pri-
meras semanas, como por ejemplo: falta
de contemporaneidad de los husos de
suefio, asimetria a veces allernante entre
hemisferios, ete., en nifios que serin mis
tarde absolutamente normales.

Precisamente estas consideraciones nos
mueven a informar de un caso cuvas ca-
racteristicas clinicas, electroencefalogra-
ficas vy neuropatoligicas pueden tener
algunas implicaciones neurofisioldgicas.



Couso climics:

Hijo de C.5 HLC, No, 206188 del Hospital
Infantil “Williom Saler”.

Edad a s ingreso: 12 dias.

Se ignoran los dutos el parte ¥ e la ges-
peien, asi como sus antecedentes familiares,

El paviente comenzo a presentar erisis desile
el 20, dia de =u nacimientot muy frecuentes
v byeves, deseritas como “hemiclanicas dere-
chas™ eom desviacién de la cara hacia Ja ia-
yuierda, parpades v chupeten, El examen fi=ive
mestré un pene pequens ¥ eriplorquidia, sien-
Ao Jas erisi= descritas subintrantes,

Ss realies un primer trazado EEG
15 dias de nacido, bajo sueiio Inducido, En el
moments del pegistro ol paciente o prosentis-
b erieis. = encontrd un tradado altamente
anarmal, paroxistico, con pumas aisladas ipi-
das en ambos hemisferios, asinerdnicas, adop-
tande un aspeete de focos piiltiples, indepen-
dicntes siendo partivalarmente activos los fo-
vor temparal derecho ¥ occipital jaquiecdo.

El paciente fuc sometido a intense tralamicn-
1o antiepiléptica =in que se modificara su con-
dro clinice. Las erisiz s¢ hicieron cmla vez
mis frecuentes ¥ en los periodos intericlales
ol paciente no llegaba o despertarse probalile-
mente por los altas dosis de fas drogas que
estaba recibiendo.

A los 22 dias de edad se eealigd otro trazado,
csperando la aparicion de una erisis para ek
cnsayo de la inyveccion 1V, de piridoxina, M-
pante las erisis el trazade presemtaba frecuentes
aleadas de puntaz de gran vollaje, muy agudas
pera a una cadencia de 2 pumtaz por segunde,
estrictamente  bitemporales ¥ sincranicas que
cesaron bruscamente en el cursa de la inyee-
ciim aplanindose el trazade en toddos Jos ca-
pales @ un mismo liempo. (A juicio naestro
entre la cesacion de la erisis electrackiniea v
In inveveion de pividoxing no existid wng re-
lacidn de eausa a efecto v la coincidencia en
tiempo foe un hecha fortaito ).

Las descargas erilicas son muy lipieas de
eota edad, en su morfologia, comoe puede verse
en la muestra temada o gran velocidad. Sélo
llamé la atencion en aquel momente &l esriclo
Jncranisme de laz puntas sin que pudiera
apreciarse la menar precedencia de los de un
lada con respecto a las del otre, El nifio falles
eiin a los B2 dias en un cuades e sepsis a;llda.
respiratoria v digestivie ¥ en L autopsia se en-
comted, ademis de L mallermaciones deseri-
tis. una agenexie complete del cuerpo collose
con lisencefalia, macrogivin ¢ hideocefalia,

s

DISCUSION

Evidemtemente este recién nacido con
miiltiples  malformaciones  presentali
desde ol nacimiento, condiciones analos
micas cerchrales muy favorables para
que <o instalaran en @ desde el 2o, dia
ilel parto las erisis convulsivas freeuen-
tizimas que se han deserito: lo que mis
nos lHamé la atencién después de reali-
zada la neeropsia es que se hubieran
mantenido durante W dias siempre con
¢l mismo aspecio elinico hemiclonico
derecho, von adversion dzquierda, par-
padeo v chupeteo, porque uno podria
csperar evisis mas extendidas o de se-
miologia cambiante puesto que las lesio-
nes que la autopsia revelé eran hilate-
rales v el primer trazado realizado a los
15 dias, durante un periodo intereritico
mostre abundantes zrafoelementos “irri-
tativos" hilaterales asinerdnicos. En rea-
lidad este aspeeto clinico ha sido am-
pliamente descrito por numerosos auto-
ves on reeién nacidos, desde Minkowski
en 10506 hasta Bergamini v Mutant en
1970, aungue hay alzunos como Tibbles
v Prichard que encuentran en su serie
de 135 casos de convulsiones neonatales
una gran mayoria de ataques generali-
zados con relativamente pocos focos
E.E.G. Un hecho clinico informado pre-
cisamente en crisis a esta edad por casi
todos los autores, e= la apnea, En nues
tro caso la apnea falté, ereemos que de-
bido a que el componente Wdnico no es
taba presente, en el momento en gque
probablemente se produce la pausa res
piratoria, En un prematuro de Dreyfus-
Briswe y Monod® la apnea coincidia con
deccargas bitemporales sinerénicas. Mo-
woed v Ducas” encontraron en 193 traza-
dos de RN, s6lo dos con signos irritati-
vos bilaterales v sinerdnicos. Ribstein ¥
W alter” encuentran que excepeionalmen-
e las deseargns pueilen ser hitempora-
les. Gastant' apunta la varcga con que
durante las erigis las descargas focales
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picdan propagarse al drea simétrica del

wire hemisferio, como Drevfus-Brisae v
Waoned, FEsto: altimos autere:s encuen-
tran aque alounoes de los eseasos trazados
propagados simétricamente son hitem-
poriles sinerénicos,

Fa el caso presentado agqui, las erisis
tenfan sin duda una expresian hitem-
poral, Aun enando en las oleadas en
ipue = presentan no puede verse prece-
denein de un lade con respecto al otro
Vol presar ilel pn"l]mniﬂ’m del foeo tem-

ho en el primer trazado in-

proral e
irreritico, nosolros ereemos que el dis-
crelisimo predominio clee \'t!]lilj.l.‘ en el

lado izguierdo del 2o, trazado v Tas ma-
mifestae ones motoraz:  Tocales devechas
que Lo acompaian, indican que prola-
hilemente el foro priumriu sea tem poral
izquierds que se propaga por una via
rapida comizural (monosindptica) al
“area simétrica del otro hemisferio®,
pero que las caracteristicas del cquipo
e registroa no bastan a evidenciar la
propagacion,

1 -3

Siendo ¢l cucrpo ecalloso con mucho
la eomisura mds importante, c: logico
que se pienze que en los focos en espejo
la propagacién transeallosa sea la via
seguida por las descargas, aungue para
les focos temporales han sido invoeadas
olrias l‘ﬂll]i&ur:l?,

Este caso demuestra, a juicio nuestro,
que el cuerpo callozo no es impresein-
d:ble para la propagacion de uno a otro
lohulo temporal v que =i la “insuficien-
¢’ Muecional de las comisuras” pudiera
explicar las puntas csporadicas  hilate-

rules, asineroni esta hipdtesis de la

“impermeabilidad™ comisural no puecide
aplicarse a la actividad de los tempo-
rales.

E: hien conocido que la comisara
blanca anterior v otras cslructuras in-
terencefalicas, siendo filogenética y on-
togenéticamente mas antiguas terminen
su miclinizacion antes que el cuerpo
callozo. Ellas pueden servir de via para
que las descargas archicorticales reali-
cen un foco en e:pejo Como sUPONCMOS
crurre el nueslro caso,
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Fig, 1.=Trazado a los 15 dies (intereritico), Focos miltiples de deseargas de puntas ridpidas,
asincronicas, predominonde fos del temporal derecho v oecipital izquierdo.
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Fig. 4

Figs. 3 v 4, —Natese la agenesia total del cuerpo calloso v la macrogirin de la cora
interna de lox hemisferios,
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Fig, 3- “Hr‘rﬂgirr'.'r de o eonvexidad,

SUMMARY

Siman v Canmtan, L. Caflowns bodv ggenesio and  sulinmieanr bisvachronous temporal  crises.
A case report, Rev, Cub. Ped, 440 2, 1972,

A newbarn who had eight hemiclonic erizes with winking and sucking feom the secomd dav
of hirth i reported. The EEG wracing hetween erises shows asynchronous  hilateral very-
active multiple fori, but synchronons Bitemporal discharges are registered during o erisis,
The child died from a ceptic picture 42 davs aifter binth and aotopsy howed, among other
hrain malformation, a eallons body agenesia, Some ddea= abom nesnatal convalsions and
their EEG expresion were briefly analized. Finally, it i concluded that, o1 least in thiz case,
the interhemispheric propagation can net be trapscallous and probably it teok place follow-
ing other imterrhinoeneephalic commissures,

RESUME

Simén v Cantén, L. dgénésie du corps callenx et crises temporelles bisvnchronigues subin.
trantes, A propos d'un eas, Bev, Cob, Ped, W12 2, 1972,

On prézsente un cas dun neuveaene  qui seuffrait de crise: hémiclonigues droites avee
clignotement et sucement dis e premier jour de naissance, Le troee EEG  interceritigue
mantre de fovers multiples tees actifs, hilatéraus, asvochroniques, mai= pendant une erise
on enregistre décharges bhitemporelles svochronigues, Lenfomt eat ort o'un eadree septigoe
aux 42 jeurs: Pautopsie a mis en dvidence une agénézic du corps ealleus, On o analysé
brievement quelques idées sur les convalzions necmatales ot lear expression EFG, Enfin, en
pense que dans ce cas Patteinte interhémisphérique ne pent fre transcallenx, TE et probe
ble que ceci arrive si on suit dautres commisures inter-chinoneephaligues,

2 RGP
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PESIME.

CmvoH 7 Kauton Jl. AreHeaiA MOSOMMCTOIO TeNa I BDEMEHHHe NBYXCHH-
XDOHANE CYOHHTDaATHHEe Kpaad. Rev. Cub. Ped. a4:1 2, 1972,

NpuBomATCA chydalt HOBODORIEHHOTO ,CTDATABLETO uganum TeMEKJIOHIT=
HRCKINGI mam ¢ MODrasieM M NoCacHBaHmeM ¢O BTOPOTO IHA pOX-

ne A .
THBHNX LBYXCTODOHHHX ACHHXDO
#3a PerscT

TONCHA NOXA34Ma, K

DoMe OpyTIicK
JmeToro Tena,lefaeTcA KODOTHID axHamms O KO
33K eHRe IeAaeTCA BHBOXN,YTO B IAHHOM

pacnpocTpaHeHFe He MOXET OHTE TDAHCMOI0

X ¥ X 93 pupesemnm.B
cydae EHTepresuchepHoe

CHHXDOHHKE OHTEMIO
MEP BCAEICTBHE cenTWIecKoll KapTmRHH 42

epxprETAdecKu 530 YepTER MOKA3NBAET MHOI'C BeCEMA ax-—
HHHX O9aroB,HO B TeéMeHNe OIHOTO

P mioche pos

- Pedémnj?:
eHME M ay-

js.XeTiv :gana.arenem MO30-

TBCHTX HOBODOENEH-

JMCTHM,8 BOSMOEHO uepes IpyTHEe MHTEDPDMHOSHUEDAMITHME KOMICCYIH.
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