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CONSIDERACIONES DIAGNOSTICAS EN LA EPILEPSIA
BENIGNA CON PUNTAS CENTRO-TEMPORALES
(ROLANDICAS)

HOSPITAL PEDIATRICO DOCENTE “WILLIAM SOLER"

Dr. Desiderio Pozo®, Tée. Amdrica Vega* *y Téc. Gregorio Martin*®*

Pozo, D. y otros: Consideraciones diagndsticas en la epilepsia benigna con puntas contro-temporales
frofdndicas).

S¢ muestran las caracreristicas clectroclinicas ae 1u pacientes con los criterios de la denominada
epilepsia benigna con puntas centro-temporales (rolindicas). S¢ observan, en todos los pacientes, los
ataques durante el sucio y predomina ¢l ataque parcial motor localizado en la hemicara (60 ). En ¢l
70% de los pacientes las descargas se observan en los trazados de suefio. Se realiza una revision de la
literatura de esta entidad, se discuten los aspectos relacionados con ol caricter supuestamente favo-
rable y la respuesta terapéutica satisfactoria cn estos pacientes.

INTRODUCCION

La epilepsia benigna con puntas centro-temporales o rolindicas es un cuadro electro-
clinico que fue bien individualizado por Nayrac y Beaussart en 1958 ! y Faure y Loiseau
en 1960.2 Ha sido revisado posteriormente por otros autores. ¥ 2

Esta entidad ocupa un lugar particular entre las epilepsias de la infancia, debido a su
relativa alta incidencia, el cardcter estereotipado de sus manifestaciones electroclinicas
y su favorable evolucion.

El comienzo de las manifestaciones clinicas ocurre generalmente entre los 5 y los
15 afios. Los ataques tienden a manifestarse durante ¢l suefio; muy frecuentemente son
de tipo parcial localizades en una hemicara o extremidades.

Manifestaciones orofaringeas (hipersalivacion y sonidos guturales) son referidas muy
frecuentemente. ®

El electroencefalograma intereritico se caracteriza por la presencia de puntas, que
tienen su mixima amplitud en las regiones centrales y temporales medias. ' °

Debe sefialarse que estas descargas pueden observarse en nifos sin epilepsia. ! 21!

El objetivo fundamental de este trabajo es divulgar esta entidad electroclinica, para
asi contribuir a un conocimiento mds amplio de la misma, lo que sin duda tendri impli-
caciones diagnosticas y terapéuticas.

MATERIAL Y METODO
El grupo estd constituido por 10 pacientes, que relinen los criterios electroclinicos

de la epilepsia benigna con puntas centro-temporales o rolindicas, asistidos en el Servicio
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de Neurologia del Hospital Pediitrico Docente “William Soler™, de Ciudad de La Habana,
en el periodo comprendido entre agosto de 1977 y noviembre de 1982. Las edades varia-
ron entre 5 y 10 afos, y en cuanto al sexo, hay 6 nifios del masculino y 4 del femenino.

Se tomb en consideracién el primer trazado. Los electroencefalogramas fueron obte-
nidos de vigilia y de suefio espontineo, y se logrd en la mayoria de los casos-hasta la

ctapa 1V de suefio.
El electroencefalografo utilizado fue de 12 canales Nihon Khoden. El método de

colocacién de los electrodos fue el sistema 10-20 internacional.
Los pacientes fueron seguidos clinicamente un tiempo promedio de 4 afos (rango
de 2 2 9 afios).

RESULTADOS

En la tabla 1 se observa que los ataques parciales clonicos localizados en una hemi-
cara son los mas frecuentes (60 %). Se acompafiaron de hipersalivacién y sonido gutural
en 2 pacientes, rcspcé;immcme.

En todos los pacientes los ataques ocurrieron durante el suefio (tabla 2).

Tabla 1. Caraeteristicas de los atagues Tabla 2. Estado de conciencia previo a los
— atagues
Caracteristicas No. 4 s
et 2 Estado de conciencia No. 4
Tomcoclmpaguneral 4%+ gop  Sueno > %00
. " Suedio y vigilia 1 10,0
Total 10 100,0 Total 10 100,0

En 2 pacientes se comprabd sonido
gutural,
En 2 pacientes se observd hipersalivacion.

Se comprobaron antecedentes de epilepsia en 3 nifios (tabla 3).
La causa se demostrd en 4 pacientes: 3 casos debido a hipoxia perinatal y 1 a menin-
goencefalitis bacteriana (rabla 4).

Tabla 3. Antecedentes familiares de epilepsia Tabla 4. Etiologia
Antecedentes MNo. % Etiologia No. A
Positivos 3 30,0 Hipoxia perinatal 3 30,0
) Meningoencefalitis
Negativos 7 700 bacteriana 1 10,0
No determinada [ 60,0
Tl s 1008 Torl 10 100,0

En la tabla 5 podemos observar que las puntas centro-temporales medias constituye-
ron las anomalias mas frecuentes (6 pacientes); en 4 nifios se observaron puntas localiza-
das en la regidn central.
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Tabla 3. Anomalias electroencefalogrificas DISCUSION

Anomalias EEG* No. ¥ Como se puede observar en nuestro

estudio, en todos los pacientes las mani-
Puntas centro-tempo- festaciones clinicas se presentaron du-
rales medias 6 60,0 rante el suefio, y en 1, ademis, estando
Puntas centrales 1 40,0 el paciente despierto.

Este hallazgo estd de acuerdo con
Dalla Bernardina y Tassinari,'® que plan-
* En 7 pacientes s¢ obtuviecron trazados de tearon que esas crisis tienden a ocurric

susiio yen;Fngiiz; durante el suefio.

En ¢l 607 de los nifios, los ataques fueron parciales. Loiseau y Beaussart® comen-
taron que los ataques son muy frecuentes en estos pacientes.

Se ha referido que numerosos niflos con esta epilepsia tienen familiares epilépticos.
Debido a ello, se han realizado estudios genéticos, ¥ los cuales plantean la posibilidad
de que el patrén electroencefalogrifico sea heredado de forma autosémica dominante.
con una penetracion dependiente de la edad, alcanzando el miaximo entrelos 5 y 15 afios.
En nuestro estudio, encontramos antecedentes de epilepsia en 3 pacientes. Consideramos
conveniente en el futuro insistir en los aspectos genéticos de esta epilepsia,

Comprobamos que en todos los nifios las descargas se observaron muy netas durante
el trazado de suefio; en 6 de ellos también se encontraron en los trazados de vigilia,
aunque menos evidente. Nuestros hallazgos estin de acuerdo con las opiniones de otros
autores, ¥2

Se ha planteado que el pronostico de la epilepsia benigna con puntas centro-tempora-
les, es bueno ¥% 1316y que generalmente los ataques desaparecen después de la pubertad.
Aunque en nuestro  grupo de pacientes estudiados el tiempo de seguimiento no es largo
(promedio de 4 aiios), los resultados preliminares nos permiten sugerir que los mismos
han tenido, hasta ahora, una evolucién favorable.

Debido al buen pronéstico de estos nifos, algunos han sugerido la posibilidad de
una conducta terapéutica racional, y se ha llegado a plantear incluso que no siempre ¢s
necesario la utilizacion de antiepilépticos en estos pacientes.

SUMMARY

Pozo, . et al.: Diagnostic considerations in benign epilepsy with centro-temporal spikes (rolandic
spikes ).

Total 10 1000

Electroclinic characteristics of 10 patients with criteria of the so-called benign epilepsy with centro-
temporal spikes (rolandic spikes), are showed. In all the patients, cpileptic attacks accurring while
the patient is asleep were observed, prevailing motor partial atrack located ar the hemiface (602,
Discharges were observed in sleeping tracers in 70 % of the patients. A literature review of this entity
i carried out and aspects related to supposcdly favorable character of it and satisfactory therapeutical
response in these patients are discussed,

RESUME

Poew, D. et al: Considérations diagnostiques dans Vépilepsic bénipie d peintes centro-temporalis
frolandiques ).

Il est montré les caractéristiques électrocliniques de 10 malades atteints de la dite Spilepsie bénigne
i pointes centro-temporales (rolandigues). Chez tous les malades, les attaques se sont présentées
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pendant le sommeil et il ¥ a eu une prédominance de 'attaque partielle motrice siégeant dans 'hémi-
face (60 %). Dans 70 % des cas, les décharges sont observées dans les tracds de sommeil. Il est réalisé
une revue de la lictérature concernant cette entité et il est discuté les aspects en rapport avec le carac-
tére apparemment favorable et la réponse thérapeutique satisfaisante chez ces malades,
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