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Comparacién de los electroencefalogramas
de los tumores supratentoriales en el niiio
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tumores supratenforigles en el niffio. Rev Cub Ped 52: 3, 1980.

2n pstudian los EEG de 97 nifios menores de 15 afos con tumores supratentoriales, De
éstos, 35 correspondian a gliomas de los hemisferios cerebrales y 62 a tumores de la
linea media. de histologia muy variada. En las lesiones hemisféricas, el EEG permitic
hacer el diagndstico de localizaclén con mayor o menor précision en el 857% de los
casos y sdlo se encontraron el 8.5% de trazados normales, mientras que en las lesiones
de la linea media, el porcentaje de trazados normales se elevé al 40,5% y en el 22,5%

aparecid una equivoca focalizacidn.

INTRODUCCION

Hasta donde hemos podido revisar, no
tenemos conocimiento de comunicacio-
nes previas, en las que se hayan estu-
diado las diferencias electroencefalogra-
ficas entre los tumores de la linea media
supratentoriales, con los de hemisferios
cerebrales en nifos, independientemen-
te de su naturaleza histica. Pretendemos
en el presente trabajo, mostrar el valor
que puede tener el electroencefalogra-
ma (EEG), en el diagndstico de localiza-
cion de estos procesos expansivos, asi
como la ayuda que puede significar en
la orientacion hacia otras investigacio-
nes mas definitorias. '
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MATERIAL ¥ METODO

Se analizéd la casuistica del Instituto
de Neurologia v Neurocirugia de La Ha-
bana, durante un periodo de 16 afos, vy
se encontraron 112 nifos hasta de 15
anos con procesos expansivos supraten-
toriales, de los cuales 40 tenian gliomas
de los hemisferios cerebrales y 72 tu-
mores de la linea media con un origen
muy variado: astrocitomas, craneofarin-
geomas pinealomas, adenomas cromdfo-
bos y gliomas del quiasma Optico. En
todos ellos el diagnéstico se comprobé
por . el examen histopatoldgico de las
muestras tomadas para biopsia durante
el acto quirdrgico o del material de ne-
cropsia.

Consideramos como tumores de (a
iinea a los de la regidn pineal, el 1l ven-
triculo, tédlamo, hipotdlamo, quiasma y
nervio 6ptico, regiones supra e intrase-



lares. Las lesiones cerebrales que no
correspondian a estas dreas o regiones
fueron consideradas como hemisféricas.
Se excluyeron en este estudio los pro-
cesos expansivos situados dentro de los
ventriculos laterales.

Aun cuando la mayoria o la casi to-
talidad de estos pacientes fueron estu-
diados evolutivamente desde el punto
de vista electroencefalogréfico, en esta
serie solo tenemos en cuenta los estu-
dios realizados en el periodo preopera-
torio por razones obvias.

CUADRO |
CAS0OS ESTUDIADOS SEGUN LA EDAD

Mimero de casos

T. T.

hemis- linea To-

Edad en anos téricos  media tal
Menores de 1 afo 1 8 10
1-3 13 13 26
4-6 2 11 13
7-9 & 12 20
10-12 8 18 26
13-15 8 8 17
Total 40 T2 112

RESULTADOS

Como podemos observar en el cua-
dro |, las edades de estos pacientes eran
entre 0 a 15 anos, el mayor nimero esta-
ba comprendido entre los 10 v 15 afos.
De ellos, 64 (57%) pertenecian al sexo
masculino y 48 [43%) al femenino; 94
(83.9%) pacientes eran de la raza blan-
ca. 8 (7.2%) de la negra y 10 (8.9%)
mestizos (ver cuadro ).

En el cuadro Il vemos que de los
40 pacientes que presentaban tumores
de los hemisferios cerebrales, a 35 se
les realizaron electroencefalogramas
preoperatorios, de los cuales fueron
normales 3 (85%); y anormales 32
(91.5%:). No se pudo realizar el estudio
en 5 de los pacientes debido al grave
estado en que llegaron a nuestro insti-
tuto y a su repentino fallecimiento,

El mayor nimero de alteraciones elec-
troencefalogrificas encontradas estuvie-
ron localizadas al sitio de la lesign en
18 casos (56,2%). En 10 casos (31.2%)
estuvieron lateralizados al mismo lado
de la lesion, v en 2 casos (6.3%] estu-
vieron localizados al lobulo vecino. En
s6lo dos casos las alteraciones fueron
generalizadas, correspondientes a pa-
cientes con graves hipertensiones intra-
craneales, lo que creemos pudo haber
enmascarado las anormalidades focales.

CUADRO 1
CASOS ESTUDIADOS SEGUN EL SEXO ¥ LA RAZA

Numeros de casos

Saxo T. hemisféricos T. linea media -To;al
Masculino 26 [65%) 38 (53%) 64 [5T%%)
Femenino 14 (35%) 34 (47%%) 48 [43%%)
Total 40 T2 112
Razo
Blancos 29 (72.5%) 65 [90,2%) a4 (83,9%)
Neagros 5 [(12.5%) 3 42%) 8 ([ 7.2%)
Mestizos 6 [15%) 4 [ 56%) 10 [ 8.9%)
Total 40 T2 112
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CUADRO
ESTUDIO ELECTROENCEFALOGRAFICO DE LOS TUMORES DE HEMISFERIOS

CEREBRALES
Exdmenes efectuados 35
Mormales 3 8,5%
Anormales az 91.5%
Mo realizados 5
Alteraciones Neo. de casos %
Localizadas al sitio de la lesidn 18 562
Localizadas al lébulo vecino 2 6.3
Lateralizadas al mismo lado de la lesidn 10 3.2
Lateralizadas al otro hemisferio ]
Generalizadas 6.3
Total 32 100

CUADRO IV

SIGNOS ELECTROENCEFALOGRAFICOS
DE LOS TUMORES DE HEMISFERIOS

CEREBRALES
Signos Meo. de casos %
De sufrimiento 29 90,6
De sufrimignto irritativo 3 9.4
Irritativo 0 ]
Total 32 100

CUADRO V

ESTUDIO ELECTROEMCEFALOGRAFICO
DE LOS TUMORES SUPRATENTORIALES
DE LA LINEA MEDIA

Exdamenes efectuados 62 %
Mormales 25 40,5
Anormales 37 58,5
Mo realizados 10

No. de
Alteraciones Cas05 G
Generalizadas 23 622
Focalizadas 14 3rs
Total 37 100

RC.P
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En los 3 casos en que el estudio fue
normal, los tumores se encontraban pro-
fundamente situados.

En el cuadro IV podemos cbhservar que
los signos de sufrimiento fueron los més
frecuentes, y estuvieron presente en 29
de los casos [90.6%). Ninglin caso pre-
sentd signos irritativos puros, cuando
éstos se detectaron siempre estuvieron
acompanadas de signos de sufrimiento,
fueron encontrados en 3 casos (9,4%).

En el cuadro V vemos que de los 72
pacientes con tumores de la linea media
s6lo se estudiaron precperatoriamente
desde el punto de vista electroencefalo-
gréifico 62, y se dejé de efectuar este
estudio en 10 pacientes, casi siempre
porque la gravedad extrema hizo prac-
ticar la intervencidn antes de que fuera
posible &l registro. De los 62 exdmenes
efectuados, 37 (59,5%) fueron anormales
y 25 normales (40,5%). De las alteracio-
nes, las generalizadas fueron las més
frecuentes en 22 casos (622%) y sdlo
14 (37.8%) fueron focales.

Como podemos observar en el cua-
dro VI los signos de sufrimiento fueron
también los mas frecuentes, en 35 casos
(94 6%), sdlo encontramos alteraciones
paroxisticas en dos casos; en uno gene-
ralizadas y en el otro focalizadas a la
region temporal, asociadas ambas a sig-
nos de sufrimiento.
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CUADRO VI

SIGNOS ELECTROENCEFALOGRAFICOS
DE LOS TUMORES SUPRATENTORIALES
DE LA LINEA MEDIA

No. de
Signos casos %o
De sufrimienta 35 946
Ce sufrimiento irritativo 2 5.4
Irritativos puros 1] 0
Total ar 100

DISCUSION ¥ COMENTARIOS

Las diferencias electroencefalogréfi-
cas entre estos dos grupos de tumores
cerebrales es muy notable. Mientras que
en las lesiones hemisféricas el grupo
de EEG normales constituyé solamente
el 5%, en las de la linea media se
elevé al 40.5%. Esa es la primera gran
diferencia probablemente en relacidn
con la superficial de las lesiones hemis-
féricas.

La segunda diferencia estd en la capa-
cidad de localizacidn de esta prueba.
Mientras que en las lesiones hemis-
féricas el 857% mostrd signos que
permitieron localizarlas bien en un l6bu-
lo bien en un hemisferio; en las de la
linea media las caracteristicas electro-
encefalogréfico del tumor fueron muy
diversas: en el 622% las anomalias
fueron generalizadas y en el 37,8% fue-
ron de equivoca focalizacién. Desde lue-
go, que este Gltimo grupo estuvo casi
en su totalidad constituido por craneo-
faringeomas, que aun siendo una lesién
de la linea media, el quiste que habi-
tualmente le acompana crece hacia un
hemisferio o hacia ambos, pero asimé-
tricamente, produciendo los engafiosos
signos electroencefalograficos. Otras le-
siones de este grupo fueron, por ejem-
plo, un glioma del hipotdlamo con expan-
sion al cuerpo estriado derecho y un
tumor del tdlamo izquierdo que légica-
mente deben expresarse, desde el punto
de vista electroencefalogrifico asimé-
tricamente.

Otro detalle que se tuvo en cuenta
fue que la casi totalidad de las anoma-
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lias fueron de sufrimiento en ambos
grupos, aunque habia elementos irrita-
tivos acompanantes en 3 de los tumores
hemisféricos y en dos de los de la linea
media. Este detalle aparece mds intere-
sante si se tiene en cuenta que el sin-
tomza mds importante de los gliomas he-
misféricos fueron las convulsiones. Es
curioso la poca “expresividad irritativa”
del EEG de estos tumores. Al mismo
tiempo resulta interesante que los dos
pacientes con tumores de la linea media
en cuyo electroencefalograma se encon-
traron elementos irritativos, no sufrian
ningtn tipo de crisis conwvulsiva, mien-
tras que en otros dos pacientes que si
sufrian crisis desde mucho antes de es-
tablecerse los sintomas tumorales, su
EEG no mostrd elementos irritativos.

Otra diferencia que se tiene en cuenta
consiste en que en las lesiones hemis-
féricas el EEG muestran casi siempre
signos directos de sufrimiento cerebral,
mientras que en las lesiones de la linea
media la hipertensidn intracraneal maés
o menos acentuada que les acompafa
es causante de los signos de sufrimien-
tos generalizados.

Como un hecho curioso queremos se-
fialar que uno de nuestros casos presen-
té como signo de sufrimiento una caida
de voltaje hasta el casi silencio eléctrico
(nifio de 15 dias de nacido con un glic-
ma del Il ventriculo que invadia casi
todo el mesocéfalo).

Creemos que es necesario destacar
el valor localizador que tiene el EEG en
los tumores de los hemisferios cerebra-
les v la equivoca focalizacién que da
en los de la linea media. Los resultados
obtenidos por nosotros en el estudio
electroencefalogréfico de los tumores
de los hemisferios cerebrales es muy
similar a lo ya comunicado por otros
autores™™ y lo mismo podemos decir
en lo que respecta a los tumores de la
linea media'**. Un aspecto que consi-
deramos de interés en este trabajo, es
precisamente la comparacion paso a
paso de las caracteristicas electroence-
falograficas entre uno y otro grupo de
tumaores.
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SUMMARY

Garcia Tigera, J.: L. Simdn Cantén, Comparizson of EEGs in the case supratentoris!
tumorg i chifdren, Rev Cub Ped 52: 3, 1980.

EEGs of 97 children under 15 vears old with supratentorial tumors were studied. Thirty
five corresponded to gliomas of brain hemispheres and 82 corresponded to middle line
tumors with a highly varied histology. In hemispheric lesions EEG led to 2 diagnosis
of localization with a higher or lower accuracy in 857% of cases and only 85 of nor-
mal tracings was found. In middle ling lesions a 40.5% of normal tracings was found
and 22.5% accounted for an equivocal locatization,

RESUME

Garcia Tigera, J.: L. Simdn Cantdn. Comparaizon des dlectroencéphalogrammes des
tumeurs supratentorielles chez Venfant. Rev Cub Ped 52: 3, 1980.

Les auteurs ont étudié les EEG de 97 enfants dgés de moins de 15 ans porteurs de
tumeurs supratentorieiles, dont 35 aliomes des hémisphéres cérébraux et 62 tumeurs de
la ligne médiane, & histologie trés variée. Dans les lésions hémisphériques, I'EEG a per-
mis d'établir le diagnostic de localisation avec plus ou moins de précision dans 85.7%
des cas et on n'a trouvé que B85% de tracds normaux, tandis que dans les lésions de
la ligne médiane le pourcentage de tracés normaux s'est édlevé & 40.5% et dans 225%
des cas il ¥ a ecu focalisation équivoque.

PESIME

Tapces Texepa, X.; CevoH Kanrom, IL. CraBHeHHE JJEKTPOIC
%e%%rpaam‘%npawemopnamm onyxoseli ¥y peCéHka. Rev Cub
ald ol y L .

B HacTosme#t padoTe npoBOmMTCA uccaemoBamme JOI' 97 meTelt MO
Joxe [b-jeTHero BO3pAcCTa C cynpaTEHTcgnanhﬂnmm ONYXOIANG .~
H3 oCmero wWcaa ajekTposcuefanorpamy 35 COOTESTCTBOBAM IVIE
oMaM I aprit’ TOJIOBHODO MO3ra M 62, ONYXOJAM cpenHed JIMHREH
PasJEYHOR TECTOJNOTEM, B MopaxeHmAX NOMymapdi I'OJOBHOIC MO3
Ta 39T ODO3BONWIE NPOBECTH OHATHO3 .amxa,gnsam sadoneBaHuA-
¢ Conpmed HIE MeHBDeH TOIHOCTED B 85,7% ciydaeE E TOJIBKO B
8 E%HPBGYJ-M OB HODMANBHHME, B TO BpeMA KaKk B NODAEEHAAX
OmeHHe HODMANBHHX PECYHKOB -

cpenEel JMHEME, ODOUEHETHOS
40 fﬁu NOSBANACH ONECKA B JOKAIAZA =

nonusuiock mo 40,5% m B 22,5
OEH,
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