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Se estudiaron 100 pacientes con malformaciones congénitas, con vista a detectar la in-
cidencia de epllepsia en ellos; 31 presentaban la enfermedad. La mayoria tenia menos
de 1 afio de edad, y solamente en 2 existian antecedentes familiares positivos. Veinte de
los casos habian sufrido traumatismos obstétricos, Se cuestiona la posibilidad de que
esta noxa estuviera imbricada en el origen de la epilepsia.

En ia mayor parte de los tratados clé-
sicos! de medicina se plantea que las
malformaciones congénitas del cerebro
y el traumatismo obstétrico intracraneal,
que incluye los efectos de la anoxia y
hemorragia, son las causas mas fre-
cuentes de convulsiones en lactantes de
poco tiempo de nacidos.

El presente trabajo revisa la frecuen-
cia de epilepsia en malformados congé-
nitos, con las caracteristicas clinicas
méas importantes en estos pacientes.

Se tiene en consideracién el hecho
de que estos nifos tienen anteceden-
tes de traumatismo obstétrico en un
porcentaje elevado®, lo cual debe tener
importancia en el origen de los trastor-
nos convulsivos.
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La presencia de atagues en un mal-
formado complica su tratamienta y em-
peora grandemente su prondstico®, y se
deben agotar en ellos, al igual que en
el resto de los nifios, la busqueda de
su origen y control.

Mo es poco frecuente que una infec-
cian del sistema nervioso central pro-
duzca convulsiones a un malformado, la
cual se diagnostica tardiamente al creer-
se que los sintomas estdn dados por la
anomalia cerebral. Si la enfermedad pri-
maria es de caracter infeccioso hay gque
cerciorarse de si la infeccidn es extra-
craneal (convulsiones febriles) o in-
tracraneal. Aproximadamente el 6-8%
de todos los nifios presentan convulsio-
nes fehrilest®, de las que tampoco estan
libres los que presentan anomalias del
sistema nervioso central, sino que, por
el contrario, aumentan en ellos.

Es esencial una exploracidn clinica
completa, ademdas de la valoracidn neu-
rolégica exhaustiva, asi como los exd-
menes complementarios necesarios; re-
sulta de gran importancia el trazado



electroencefalografico que, con frecuen-
¢ia, es anormal en los malformados. Los
electroencefalogramas en serie de nifios
con hidrocefalia muestran un trastorno
funcional a medida que el proceso
avanza,

Presentamos en este trabajo el resul-
tado del andlisis de los primeros 100
casos de malformados encontrados en
nuestro archivo, donde se demuestra la
importancia de la epilepsia orgénica o
sintomética en este grupo de enfermos
en el que. aunque predominan los lac-
tantes, aparecen también ninos mayores
cuyo trastorno convulsivo puede ser un
problema fundamental, aun después de
haberse realizado las correcciones qui-
rirgicas de sus anomalias.

MATERIAL ¥ METODO

Se seleccionaron los primeros 100 ca-
sos con malformaciones del sistema
nervioso central diagnosticado en la in-
fancia y encontrados en nuestros archi-
vos: se comenzd la revision con las
primeras historias clinicas de 1962. Se
seleccionaron & historias clinicas de
cada ano hasta 1978, del que se toma-
ron 0.

En esta investigacion se estudiaron
las siguientes afecciones: hidrocefalia
comunicante, hidrocefalia obstructiva,
Arnold-Chiari, hidroencefalodisplasia y
encefalocele. De cada historia clinica se
tomd sexo, edad, raza, diagndstico, ante-
cedentes patoldgicos familiares, tipo de
malformacién, investigaciones realiza-
das, tratamiento médico y quirdrgico,
tipo de intervencidn quirdrgica, presen-
cia de convulsiones, caracteristicas cli-
nicas de las crisis, correlacién de la
frecuencia y control de las crisis, segin
el tipo de enfermedad, relacién de la
aparicion de las crisis con las manipula-
ciones neurorradiolégicas y quirdrgicas,
caracteristicas electroencefalograficas,
antecedentes circunsnatales, DPM, com-
plicaciones, evolucidn, fecha del dltimo
control ¥ causa de la muerte, seqgin ana-
tomia patolégica. En el presente trabajo
solamente se someteran a andlisis los
aspectos Gtiles para establecer la rela-
cion entre malformaciones congénitas y
epilepsia.
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RESULTADOS

Entre nuestros casos encontramos 55
varones y 45 hembras. Pertenecian a la
raza blanca 72, a la mestiza 18 vy a la
negra 10.

Los diferentes grupos de edad estu-
vieron representados en la siguiente
forma: de 0 a 3 meses, 52: de 4 a B
meses, 22; de 7 a 12 meses, §; y mayo-
res de 1 afo, 18.

La distribucion de las malformaciones
por enfermedades, fue: hidrocefalia obs-
tructiva 38 casos; hidrocefalia comuni-
cante 24; Arnold-Chiari 19; hidroencefa-
lodisplasia 13 v encefalocele 6.

Solamente en 2 casos existian ante-
cedentes familiares de epilepsia. Hubo
un caso con el antecedente del falleci-
miento de un hermano por glioma intra-
medular, ¥ otros dos con hermanos ge-
melos que fallecieron a los 7 dias de
nacidos sin que se conociera la causa.
El retraso mental en familiares cercanos
aparecio en 10 oportunidades.

En 3 de los pacientes quienes presen.
taron meningocele, existia esta enferme-
dad en primos o tios, y 2 de los hidro-
cefélicos habian tenido hermanos con
la misma enfermedad. La madre de uno
de los nifios presentaba atrofia muscular
como secuela de la poliomielitis, v otra
presentaba cardiopatia congénita: el her-
mano de un tercero fue operado de este.
nosis pulmonar.

En 2 de los nifos hidrocefilicos la
madre tenia antecedentes de abortos
frecuentes y una toxoplasmina positiva.
La diabetes y el asma estuvieron seia-
ladas en & oportunidades en ambas,

Se les realizd rayos X de créneo a 79
pacientes, electroencefalograma a 66,
neumoventriculograma a 58, neumoence-
falograma a 26, v yodoventriculograma
a 2. Se hicieron pruebas de Dandy a 15
nifios, vy todos los casos con espina bifi-
da tenian estudio de la columna verte-
bral. El rayos X de térax, estudio del li-
quido cefalorraquideo y los otros com-
plementarios, cominmente llamados de
“rutina”, se realizaron con todos los
cagos. Se trataron en forma clinica 45
malformados, vy quirirgicamente 41: en
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14 no se siguid ningdn tratamiento para
su malformacion, debido a que 9 de
ellos fallecieron antes de decidir alguna
conducta: 2 no concurrieron mds a la
institucion; 1 se fue de alta a peticién;
a 1 se le detuvo la hidrocefalia, y de
otro se ignora lo sucedido.

Gesultaron epilépticos 31 pacientes;
el porcentaje de esta enfermedad en
cada una de las malformaciones encon-
tradas fue el siguiente: 37 en la hidro-
cefalia comunicante; 31 en el Arnold-
Chiari: 26 en la hidrocefalia obstructiva;
26 en la hidroencefalodisplasia y 16 en
el encefalocele.

Aparecieron crisis generalizadas en
24 nifios, y focales en 7; no se indicé
oiro tipo de crisis. Segun la malforma-
cion, las caracteristicas clinicas fueron:
en la hidrocefalia comunicante 8 crisis
generalizadas y 1 focal; en la hidrocefa-
lia obstructiva, 8§ generalizadas y 2 foca-
les: en el Arnold-Chiari, 4 generalizadas
y 2 focales, y en el encefalocele, 1 focal.
El 80% se controlé adecuadamente.

El 20% de los casos epilépticos pre-
sentaba antecedentes de traumatismo
obstétrico. Todos estos nifos comenza-
ron a presentar la enfermedad antes de
las manipulaciones neurorradiolGgicas y
neurgquirdrgicas.

COMENTARIO

Es dificil valorar la funcidn causal que
tienen las malformaciones congénitas
en la epilepsia®, aunque el hecho de que
el 31% de nuestros casos la padezcan
nos hacen considerarla como una causa
importante, tal ¥ como dicen otros auto-
res’.

La edad fue importante, puesto que
la gran mayoria de nuestros nifos era
menor de 1 afio, grupo de edad en que
los trastornos convulsivos son més fre-
cuentes'®4,

Mo existe diferencia significativa en
las malformaciones estudiadas con res-
pecto a la frecuencia con que padecian
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epilepsia. Nos llama la atencign que en
la hidroencefalodisplasia convulsivan el
26%: no coincide plenamente esta cifra
con las de otros autores®,

En relacién con las caracteristicas cli-
nicas de las crisis predominaron las ge-
neralizadas. como Qcurre con bastante
frecuencia en los nifos.

Un aspecto que consideramos debe
enfatizarse en este trabajo es el rela-
cionado con el traumatismo obstétrico
y lesién perinatal en general”. Los fetos
malformados dificultan la dindmica del
parto, facilitando en muchos casos trau-
matismos obstétricos!. Consideramos
que resulta muy dificil distinguir si la
causa de las crisis esta dada por los
traumatismos obstétricos o la malforma-
cion aisladamente o interrelacionadas.

Otra cuestion que debe comentarse
es la relacionada con las manipulaciones
que ocasionan traumatismo cerebral, ta-
les como las punciones wventriculares,
prueba de Dandy, neumoventriculograma
y las intervenciones quirdrgicas para de-
rivar el liguido cefalorraquideo'™', pero
todos nuestros enfermos comenzaron a
padecer de crisis antes de estos proce-
deres, contra lo que podia esperarse,

COMNCLUSIONES

1. La epilepsia fue detectada en la ter-
cera parte del total de nuestros
Casos.

2. El traumatismo obstétrico y lesién
perinatal aparecié en un ndmero im-
portante de los epilépticos, por lo
gue es muy probable que se encuen-
tren imbricados a las malformacio-
nes en la génesis de las crisis.

3. Las epilepsias que sufrieron estos
pacientes se controlaron en la mayo-
ria de ellos con la medicamentacidn
habitual'.

4. Las manipulaciones neurorradioldgi-
cas y quirlrgicas no parecen tener
relacién con la causa de las crisis
en nuestros pacientes.
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SUMMARY
Sardifias Herndndez, N. et al. Epilepsy and malformations. Rev Cub Ped 52: 3, 1980,

A hundred patients with congenital malformations were studied in order to know the inci-
dence of epilepsy among them. Thirty two had epilepsy. Most were under 1 year old and
only 2 had a positive familial history. Twenty had suffered obstetric traumata, The possibi-
lity that this noxa could have been interrelated to the origin of epilepsy is suggested.

RESUME

Sardifias Herndndez, M. et al. Epilepsie et malformations. Rev Cub Ped 52: 3, 1980.
Nous avons étudié 100 patients avec malformations congénitales, afin de détecter I'inci-
dence d'épilepsie chez eux; 31 patlents présentaient la maladie. La plupart avait moins

de un an, et seulement deux avalent des antécédents familiaux positifs. Vingt des cas
avaient subl des traumatismes obstétricaux. Nous mettons en question la possibilité que

cette noxa soit en rapport avec lorigine de "épilepsie.

PESIME
Capnaesc 9pHaEnec, H. z xp. JMENIENcEA ¥ HeOpaBaneHOe o
anunaﬁne.paw Cub Ped 52;’[::I 3, 1980. =

Euno npopemeno uccaenosande 100 DamMeHTOB ¢ HENpPARENbHHME-
BPOXNEHHNME GOTMEDOBAHEAME, KOTODPOS OWIO OCYWECTBAEHO C -

nexsD OGHADYEE

HEA BMAENCHE, M3 o0mero 9YECJA DammeHToB, J1

OB CONBHH smunencHe#. DOJBUMHCTBY NAOEeHTOB He ORIO Ioja

H TOARKO
JeBAHEd,

IBOEX B CeMBAX COHIH CJaydan 0
4TE OORH DALMEHT H2 OOWero 4YECJa NepeHEC &Ry

nNpefmecTByOuero 3ado

Cepokdi TpaBwmaTEsM, CTABETCH BOOPOC © BOSMOXHOCTH TOrO, 9TO
2738 NpETHHA OOCHyEWIa HIF HORARANA HA OLRPOLY SIRISICHH,
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