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Epilepsia en los gliomas de los hemisferios
cerebrales del nino
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Garcia Tigere, J. y L. Simoén Canton, Epilepsia en los gliomas de los hemisferios cere
brales del nifo. Rev Cub Ped 53: 1, 1981,

Se analizé la casuistica del INN d2 La Habana durante un periodo de 16 anos, y se
encontré que habia 352 nifos menores de 15 afos con tumores intracrangales: de ellos,
192 [54.5%]) se encontraban situados en el compartiniento infratentorial v 160 [455%])
en el supratentorial, Dentro de estos dltimos habia 46 casos (28.7%) con gliomas de
los hemisferips cerebrales, que constituyen el material estudiado. El tipo histico mas
frecuente fue el astrocitoma grado I, IV, en 27 casos [58.6%) y el lGbulo temporal el
mas frecuentemente afectade, en 12 casos [26%). Las crisis convulsivas fueron el sinto-
ma mas frecuente en 33 de log casos (71.7%). manifestindose en lorma tocal 20 de
ellos y generalizadas en 13, Fue el sintoma inicial en 12 pacientes [27%). Se concluye
que la presencia de crisis convulsivas en el nifio, mucho mas si son focales, siempre
debe alertarnos sobre la posibilidad de un tumor cerebral como causa de las mismas
v a todos ellos se les debe realizar un cuidadoso examen neuroldgico vy un estudio lo
mas completo posible para poder llegar a hacer un diagndstico precoz.

INTRODUCCION

El diagndstico precoz de un proceso
expansivo intracraneal resulta dificil
cuando se trata de nifios, por las limita.
ciones inherentes a su examen neurolo-
gico. Las importantes manifestaciones
de perturbacion de la funcién nerviosa,
tales como los defectos en los cam-
pos visuales, estereognosias, afasias,
apraxias, agnosis, trastornos de la me-
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moria, alteraciones en la audicion y ol-
fato, que en el adulto nos orientan ha-
cia una exacta localizacion cerebral, en
los nifos, vy sobre todo, en los mas pe-
quefios, son imposibles de obtener o
dificiles de evaluar. Inclusive, con fre-
cuencia, ni los padres son capaces de
darnos una informacién respecto al pa-
decimiento de sus hijos, por lo que de-
pendemos de una evidencia objetiva y
de una valoracién clinica cuidadosa de
los hallazgos para poder diagnosticarlos
precozmente,

En el presente trabajo los autores pre-
tenden mostrar la importancia gue pue-
den tener las crisis convulsivas en el
nifo para el diagnéstico precoz de los
procesos expansivos de los hemisferios
cerebrales,



MATERIAL ¥ METODO

Se analiza la casuistica del Instituto
de Meurologia y Meurocirugia de La Ha-
bana durante un periodo de 16 anos, en-
contrandose que entre 20 300 pacientes
ingresados de todas las edades, habia
352 ninos menores de 15 aifos con
tumores intracraneales, una frecuencia
del 1,73%; de ellos 192 [54.5%) se en-
contraban situados en el compartimien-
to infratentorial (cuadro 1), y 160 (45,5%)
en el supratentorial [cuadro W), Dentro
de estos Gltimos habia 46 casos (28,7%)
con gliomas de los hemisferios cere-
brales, gue constituyen el materizal de
nuestro estudio.

En todos los casos el diagndstico se
comprobd por el examen histopatoldgi-
co de las muestras tomadas para biop-
sia durante el acto quirdrgico o de! ma-
terial de necropsia.

RESULTADOS

Como podemos observar en el cua-
dro 11, las edades de estos pacientes
fueron de 0 a 15 anos. De ellos, 30 per-

tenecian al sexo masculino y 16 al fame-
nino, Hahia 33 pacientes de la raza
blanca, 6 de la negra y 7 mestizos [cua-
dro V],

En el cuadro V vemos que el tipo his-
tico mas frecuente fue el astrocitoma
grados Ill, IV, en 27 casos (58.6%).

"'En el cuadro VI podemos observar que

el lobulo temporal fue el mas frecuente.
mente afectado, en 12 casos [26%). se-
guido en orden de frecuencia por el
frontal, en 9 (19.5%), y el parietal en
6 (13,2%).

En 19 casos habia infiltracion de dos
o mas lobulos, v en 3 de ellos, estaba
afectado todo el hemisferio cerebral.

Al analizar la frecuencia de los sin-

tomas, como se muestra en el cuadro

VIl, podemos decir que las crisis con-
vulsivas resultaron el sintoma mas fre-
cuente, estando presentes en algin mo-
mento del transcurso de la enfermedad
en 33 de los casos (71.7%); se manifes-
taron en forma focal en 20 de ellos vy
generalizadas en 13. Las crisis focales

CUADRO |

TUMORES INTRACRAMEALES DEL COMPARTIMIENTO INFRATENTORIAL EN MINOS
HASTA DE 15 AROS

No. de
Localizacion Tipo histico casos Uy
Cerebelo )
Hemisferios cerebelosos Astrocitoma grados I 14 758
Meduloblastoma ] 15
Sarcoma 1 0.5
Varmis Meduloblastomas 54 281
Astrocitoma grados LI 11 57
Cuarto ventriculo Ependimoma grados 111 5 25
Cpendimoma grados 111V 21 14
Astrocitomas grndus 11l 1 0.5
Sarcoma 1 05
Teratoma 1 0.5
Falin corchral Astrocitoma G B
Epandimoma grados 111V 1 0.5
Angulo pontocerebaloso Meurofibroma 2 1.0
lienda del cerebelo Meningioma 1 0.5
Total 192 100

Institute de Meurologia ¥ Meurocirugis de La Habana, Enerc 1962.enero 1978,
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CUADRO 1l

TUMORES INTRACAANEALES DEL COMPARTIMIENTO SUPRATENTORIAL EN MINOS

HASTA DE 15 ANOS

Mo, de
Localizacion Tipo hstico Casns L
Hemisferios cerchrales Aztrocitoma grados 111 9 56
Astrocitoma grados -1V 29 18.1
Ependimoma grados 111 3 18
Ependimoma grados LIV 4 25
Oligodendroglioma 3 18
Teratoma 2 1.2
Hemangiosarcoma 1 0.5
Hemangioendotelioma 1 06
Regidn talamica Astrocitoma grados 1-1 3 1.8
Astrocitoma grados 111V ] 50
Regidn hipotalamica Astrocitoma grados -1l 1 05
Ventriculos laterales Astrocitoma grados -1l 5 3.1
Ependimoma grados |-l 2 1.2
Ependimomas grados 111V 2 1.2
Papiloma plexo coroide 2 1.2
Tercer ventriculo Astrocitoma grados 11 3 1.8
Astrocitoma grados -1V 3 1.8
Ependimoma grados |-l 4 25
Ependimoma grados 111V 6 a7
Papiloma plexo coroide 2 12
Teratoma 1 0.6
Quiste coloide 1 0.6
Regitn supraselar Craneofaringioma 40 250
Regidn Pingal Pincaloma 9 56
Teratoma 2 1.2
Regidn selar Adenoma 12
Quiasma vy nervio dptico Glioma 11 6.3
Parasagital Meningioma 1 0.6
Total 160 100
Institute de Meurologia y Meurocirugia de La Habana, enero 1962 . enero 1978,
RGP
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CUADRO 11l

EPILEPSIA DE LOS GLIOMAS DE LOS
HEMISFERIOS CEREBRALES, CASOS
ESTUDIADOS SEGUN LA EDAD
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mstituto de Newrologia y Meurocirugia de La
Habanp, 1078, )

CUADRO IV

EPILEPSIA EM LOS GLIOMAS DE LOS
HEMISFERIOS CEREBRALES. CASOS
ESTUDIADOS SEGUN EL SEXO ¥ LA RAZA

Sexo MO, ve Las0S
Masculing 30
Femening 16

Raza
Blanca 33
Mestiza T
Megra G

Instituto de Meurologia y Meurocirugia de La
Habana, 1978

CUADRO V

FPILEPSIA DE LOS GLIOMAS DE LOS HEMISFERIOS CEREBRALES. CASOS ESTUDIADOS
SEGUN EL TIPD HISTICO

Tipo histico Grado Mo. de casos Y
Astrocitoma 1 3 G5
Astrocitoma I 7 153
Astrocitoma -1y 27 58,6
Ependimoma | 1 22
Ependimoma Il 2 4.4
Ependimoma =1y g BG
Oligodendroglioma 1] i 22
Oligodendroglioma m 1 22
Total 46 100.0

Institute de Mewrolagia y Meurocirugia, Ciudad Habana, 1978
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CUADRO VI

EPILEPSIA EN LOS GLIOMAS DE LOS
HEMISFERIOS CEREBRALES. CASOS
ESTUDIADOS SEGUM LA LOCALIZACION
TUMORAL EN LOS LOBULOS CEREBRALES

Lébulos Mo, de casos %%
Tempaoral 12 260
Derecho G

lzquierdo G

Frontal . ] . 18,5
Derecho 4

lzquierdo 5

Frontoparietal 7 15.3
Derecho 4

lzquierdo

Parigetal G 13,2
Derecho 2

lzquierdo 4

Parietooccipital 5 10,8
Derecho 4

lzquierdo i

Parietotemporal 2 4.3
Derecho 1

lzquierdo 1

Temporooceipital

izquierdo 1 22

Temporoparicto oc- :
cipital derecho 1 22

Frontotemporo pa-
rieto occipital
derecho 3 6.5

Total 46 100.0

Institute de Neurologia ¥ MNeurocirugia. Ciudad
Habana, 1978
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CUADRO Vil

EPILEPSIA EN LOS GLIOMAS DE LOS

HEMISFERIOS CEREERALES. CASOS

ESTUDIADOS SEGUN LA FRECUENCIA
DE LOS SINTOMAS

No. de
Sintomas Casos %%
Crisis convulsivas 33 T
Focales 20
Generalizadas 13

Cefaleas 32 69,5
Vamitos a2z 695
Déficit motor v 478
Pardlisis facial 7 15.1
Estrabismo 7 15.1
Trastornos sensitivas 5 10.8
Diplopia 3 6.5
Temblores 3 6.5
Déficit  visual 3 6.5
Macrocranea 2 4.2
Vértigos 2 4.3
Tratornos del

lenguaje 2 4.3
Obscurecimiento de la

visidn 1 24
Trastornos de

conciencia 1 2.1
Trastornos psiquicos 1 21

Instituto de Newrologia y Neurocirugia, Ciudad
Habana, 1978

CUADRO vl

EPILEPSIA EN LOS GLIOMAS DE LOS
HEMISFERIOS CEREBRALES. CASOS
ESTUDIADOS SEGUN SINTOMA
INICIAL PRINCIPAL

Sintoma inicial Mo. de
principal CAS05 i
Cefaleas 17 3r
Crisis convulsivas 12 27
Déficit motor 9 19.4
Vamitos 4 8.2
Déficit visual 1 2.1
Macrocrinea ] 2.1
Dificultad para la marcha 1 2.1
Disfasia nominal 1 21
Total 46 100

Institute de Meurologia vy MNewrocirugia, Ciudad
Habana, 1978,

RCP.
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mas frecuentes fueron las tonico-cloni.
cas a un hemicuerpo (10 casos), a uno
de los miemhbros (3 casos), y a la cara
(2 casos). Las caracteristicas crisis jack-
sonianas solamente fueron referidas en
3 casos.

En todos los casos las crisis focales
fueron referidas al lado contralateral con
relacion al sitio donde se comprobo la
Incalizacidn tumoral,

Las crisis convulsivas fueron el sin.
toma inicial en 12 pacientes (27%), ma-
nifestandose en forma focal en & de
ellos (cuadro VI,

DISCUSION ¥ COMENTARIOS

Por la gran frecuencia con que las
crisis convulsivas se deben en el nifo
a causas no tumorales, se ha descrito
desde épocas remotas que si las con.
vulsiones ocurren en las primeras épo-
cas de la vida vy, sobre todo, si éstas
son generalizadas "no constituyen un
problema grave".

Esto es frecuentemente cierto, vya
fue en la gran mayoria de los ninos las
convulsiones ocurren sin ninguna asocia-
cion con tumores u otra enfermedad or-
géanica demostrable, y los casos son cla-
sificados, la mayoria de las veces, co-
mo una epilepsia idiopatica.

Sin embargo, del andlisis de nuestros
resultados, y segin lo scnalado por

SUMMARY

otros autores, esto no es absoluto, Bol-
drey' encuentra crisis convulsivas en el
30% de sus pacientes con lesiones de
los hemisferios cerebrales y el 50%
de ellas eran focales: sefala ademas
este autor, que la aparicion de crisis
convulsivas focales nunca se deben de.
jar pasar inadvertidas, ya que en un
buen nimero de sus casos éste fue el
sintoma inicial del tumor.

Odom® encuentra que las convulsio-
nes ocurrieron en el 29% de sus pacien.
tes con lesiones supratentoriales, y en
ninguno de los del grupo de localiza
cidn infratentorial.

Jackson® senala que las convulsiones
gcurren en el 30% de los ninos con tu-
mores hemisféricos.

Bailey y colaboradores.' de 11 pacien.
tes con procesos expansivos de |os he-
misferios cerebrales, encontraron que
7 de ellos presentaron crisis convulsi-
vas: en 3 de los cuales las caracteris-
ticas de los ataques permitieron loca.
lizar la lesion.

Por todo lo sefalado, podemos decir
que la presencia de crisis convulsivas
en un nifo siempre debe alertarnos, y
a todos ellos se les debe realizar un
cuidadoso examen neurclégico y un es.
tudio lo mas completo posible para po.
der llegar a diagnosticar precozments
un proceso expansivo intracraneal.

Gargia Tigera, J.; L. Simon Cantdn. Epilepsy in Gliomas from Cerebral Hemispheres in
Children., Rev Cub Ped 53: 1, 1981,

A review of casuistics of MNeurology and Neurosurgery Institute (MN1] in Havana
throughout a 16-year period was made, finding that there were 352 children under 15
with intracraneal tumors. 192 of them [54.5%) were located in the infratentorial compart-
ment and 160 [455%) in the supratentorial one, 46 cases of the latter (28,7%) bore
cerebral hemisphere gliomas, which make up the material reviewed. The histolagical
kind most frequently found was estrocytoma grade I IV, and in 27 cases (58.6%:]; and
the temporal lobe was the most frequently affected site. in 12 cases (26%). Seizures
were the most usual symptom in 33 cases [71,7%) with 20 showing in a focal fashion
and 13 In a systemic onc. It was the early symptom in 12 patients (27%:). We conclude
that seizures in children —especially if they are focal onesshould always mean a warning
on likely cerebral tumor as their cause. All these children should undergo a careful
nevrological examination and a study as complete as possible in order to make an early
dingnogis.
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RESUME

Gargia Tigera. J.: L. Simén Cantén. Epilepsic dons los gliomes dos hémisphéres cordbrans
chez l'enfant. Rev Cub Ped 53: 1, 1981

La casuistique de l'institut de Meurologie et Neurochirurgie [INN) de La Havane pendant
ung période de 16 années est analysée: il v avait 352 enfants dgés de moins de 15 ang
porteurs de tumeurs intracriniennes, dont 192 (54.5%) siégeant dans le compartiment
infratentorial et 160 (45.5%) dans le supratentoriel. Parmi ces derniers il v avait 46 cas
(28.7%) avec des gliomes des hémisphéres cérébraux, ce qui constitue l'objet de cette
étude. Le type tissulaire le plus frégquent a été Poestrocytome degrés Il et IV (27 cas)
pour 58.6%, et le lobe temporel a été le plus fréquemment toucheé (12 cas) représentant
26%. Les crises convulsives ont été le symptome le plus fréquent, dans 33 cas [71.79]),
dont 20 se sont manifestées de facon focale et 13 géndralisées. Elles ont été le
symptéme initial dans 12 cas (27%). La présence de erise convulsive chez enfant, notam-
ment les focales, doit nous faire penser & la possibilité de tumeur cérébrale comme
cause des crises, et chez tous les patients il faut réaliser un examen neurologique trés
soigneux et une étude trés compléte pour pouveir établic un diagnastic précoce

A =

PISIME

Tapcza Texep~, X. v JI, Cmvor TaToE.  SNIISNCEA NpE TAAOME
nofymapuit MO3T8 y peGEH®A, Rev Cub Ped 53f 1, 1981.

B HHY ropoma I'asama OxJi0 DPOBENEHO HCCJENOBAHAA NPEIAH PON
nmencEd, IMEBMEX MECTO B TeYeHHE 1A-TENEeTHETO IepHONa; opa
aToM CHJIO OCHapy=eHo, 4T0 352 pedéHKa_MoJOxe 15 JeT oTpaja
o BHYTDEUEDENHIMA ONyXOJDME, I3 HES 192 (54,5 ; CHIE pac—
TONOXeRN B umuppaTeHTOpmeNsHOM wacTH @ 160 (45,5%) » cympa-
TEeHTODAAIBHO! YacTH. UpPeld 9THEX NOCHSIHUX HMeN0Ch 46 cIy -
saep (28,7%) crumovoil ~nmouymapEi Mosra, KOTOPAd ABANACE MA
TODHAJNIOM IUIA HIyweH#A, Hambosee YacTHM THCTIYECREM THIIOM
Owra crponrrova crememx I1I, I¥ B 27 (58,6%) cayuasx H Bpe
MEHHAS N0JA 0N 0YeH: YacTo nogaxena B 12 coaygaax. Camune
9aCTHNG CHMOTOMAMY ARUULZCH B 33 (71,7%) CHYYamX KOHBYJIBCHB
HHE KDHSHCH, ROTODHEe BHPAZAINCE B MeCTHOH gopve y 20 narmen
T0B, & y_13 nammeiror B ofumedl ¢opMe. ABMANCA HAYANEHHM CHEMI
ToMoM ¥ I2 maumenToB (27%). lenaeTca saxinwuenuMe, UTO HAMH —
UHe KOHBYNLCHEHOIO KDHSHCA ¥ peCEHKA, ¥ IJIABHHM 0GpasoM, B
MECTHDI (OpMe, NOJEHO BH3NBATE (ECHOKOHCTEBO O BO3MOXHOM Ha—
JIEYHE ONYXOJM MO3T'a Kak NPEYMHH 9TEX KDH3MCOB, H, YTO BCEM
OOZOCHHM NalMeHTaM NOJLXeH IPOBOIATCA THATENBHHE HeBDOATHYEC
KH# aHaIMB H Kax MOXHO OOJIee MONHHIY OCMOTD C IeJbD OOCTAHOBE
KE DaHHeroy IMarKHosa.
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