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EL SINDROME CONVULSIVO.
UN ANALISIS DE 162 CASOS ESTUDIADOS CON TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTARIZADA
EN REPUBLICA DOMINICANA
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+ Dr. José Miguel Paliza

La Tomografia Axial Computarizada representa el
método de investigacion neurorradiolégica mds avanzado de
nuestros tiempos.

Por ser un método no invasivo representa un elemento
util para la documentacién de patologfas en distintas partes
del cuerpo.

Para los especialistas en enfermedades del sistema ner-
vioso su uso ha producido resultados de una magnitud tal,
que ha revolucionado conceptos y enfoques establecidos
por décadas.

Al médico le ha facilitado un mejor entendimiento de
ciertas patologfas, ha aumentado su precision diagnéstica,
por lo que los tratamientos han adquirido una nueva orien-
tacion.

Los pacientes han sido los mds beneficiados y éste es el
objetivo principal de todas las ciencias, servir al hombre.

/
MATERIAL Y METODO

Revisamos todos los pacientes que habfan sido referi-
dos a una institucién privada que opera un equipo de To-
mograffa Axial Computarizada, E.M.l. — 5005 total body
(cuerpo entero). Encontramos en un perfodo de aproxima-
damente un ano 969 casos que fueron enviados a dicha ins-
titucién para estudio de craneo. De éstos, 162 fueron refe-
ridos por crisis convulsivas.

De estos 162 pacientes con crisis convulsivas revisamos
la distribucién de las crisis focales tanto por criterio clfnico
como electro-encefalogrdfico.

Este tipo de informacién fue suministrada por los mé-
dicos referidores.

Revisamos las edades, sexo y tipos de patologfas. Esto
ultimo representa tanto criterios radiogrdficos de tomogra-
ffa computarizada, asf como criterios histopatoldgicos obte-
nidos al momento de la exploraciéon neuroquirdrgica.

RESULTADOS

La Tabla No. 1 nos muestra que todas las edades, en
ndmero significativo, estuvieron representadas. Los pacien-
tes entre las edades de 11 y 15 afos fueron los mds nume-
rosos, seguidos por los de edades comprendidas entre 21 y
30 anos.

(*) Neumélogo, Diagnéstica, S.A. Santo Domingo.

(#) Neurorradiélogo, Diagnostica, S.A. Santo Domingo.

Tabla No. 1
DISTRIBUCION DE LAS CRISIS CONVULSIVAS
POR EDADES, EN LOS PACIENTES
REFERIDOS PARA C.A.T. SCAN

EDAD No. DE PACIENTES
0— 5 Anos 14
6-10 ” 17
1M-15 " 24
16—-20 " 10
21-30 ” 23
31-40 ” 21
41-50 " 15
51-60 ” 18
61—-70 ” 9
710omas ” 1

Dos grupos, 21 a 30 y 31 a 40 anos (21 a 40 afos)
totalizaron 44 casos, demostrando la alta incidencia de cri-
sis convulsivas en esas edades.

El estudio detallado de Tabla No. 2 nos muestra hallaz-
gos interesantes y no sospechados en nuestro medio con los
métodos tradicionales de investigacién neurolégicas.

De los 162 pacientes con sfndrome convulsivo, 78 pre-
sentaron hallazgos patoldgicos de una gran variedad. De
éstos se destacan los tumores cerebrales, 23 en total, 6 de
ellos metdstasis. La atrofia cerebral que representa un
hallazgo interesante aparece en segundo lugar. 16 casos de
hidrocefalia asociada al Sfndrome Convulsivo es un hallazgo
de interés también. El tumor cerebral predominante fue el
astrocitoma con 8 casos.

La distribucién por sexo es muy desigual, habiendo un
predominio masculino con 95 casos versus 67 del sexo
femenino.

En el listado de los 162 pacientes revisamos en breve
las crisis convulsivas focales utilizando criterios clfnicos (da-
tos suministrados al momento de requerir el estudio). En-
contramos 35 casos de historia de pacientes con convulsio-
nes decididamente focales. 20 de estos pacientes presenta
ron patologia orgdnica y de estos 8 casos eran tumores cere-
brales.
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Tabla No. 2
RELACION DEL TIPO DE PATOLOGIA.
CRITERIOS RADIOLOGICOS DE SCANNING E HISTOPATOLOGICOS

PATOLOGIA No. DE CASOS PATOLOGIA No. DE CASOS
Absceso 2 Malformacion vascular 2
Atrofia cerebral 16 Infartos cerebrales 6
Dilatacién ventricular moderada 7 Hidrocefalia no comunicante 3
Hemorragia intracraneana 1 Contusion 1
Glioma maligno 1 Adenoma Hipofisario 1
Hidrocefalia comunicante A Neoplasma secundario 1
Astrocitoma 8 Oligodendroglioma 1
Glioblastoma 2 Calcificacion intracraneana 2
Parasitosis 3 Hematoma subdural 1
Quiste 1 Dilataciones surco de laconvexidad 1
Meningioma 4 Otros 1
Porencefalia 3
Metastasis 6

Algunos pacientes que no habfan sido referidos espect-
ficamente debido a crisis convulsivas focales, tenfan en la
nota de historia que los acompanaba electro-encefalogra-
mas que eran focalmente anormal.

De la misma manera no todos los pacientes con diag-
néstico de crisis convulsivas focales reportaron electro-
encefalograma focalmente anormales.

Uniendo los criterios clfnicos y electro-encefalogrifi-
cos encontramos un total de 49 pacientes con elementos
focales (62%).

Tabla No. 3
CRISIS CONVULSIVAS FOCALES,
CLINICAMENTE
No. de Pacientes 35
Hallazgos Patologicos 20
Patologia Tumoral 8

No. de pacientes con E E G anormalmente focal: 49 (en toda
la serie de 162).

COMENTARIOS

La Tomograffa Axial Computarizada demuestra
inequfvocamente que hasta el momento es el método mds
confiable para poner en evidencia la presencia o no de
lesiones orgdnicas responsables de las crisis convulsivas en
pacientes de todas las edades, como lo demuestra este estu-
dio.

En adicién a su confiabilidad estd la ausencia de riesgos
y la prontitud del procedimiento.

Su precisién diagnostica es extraordinaria dando infor-
maciones de inestimable valor tanto para el clinico como
para el neurocirujano, con todos los beneficios derivados
por el paciente mismo.

Si bien su costo real estd fuera del alcance de las clases
mds necesitadas del pafs, no sucede as( con aquellos que
pueden costearlo a los cuales, comparado con el resto de los
otros métodos diagnosticos, resulta muy econémico.

En el grupo de edades de 0 a 5 afios encontramos 14
casos. No hay dudas de que en el pasado muchos de estos
pacientes escapaban ser estudiados mds bien por sus edades.
En las edades productivas, ya sea de orden intelectual o
econémico, comprendidas entre 21 a 60 afos habian 77
casos. Debemos recordar que de los 162 casos, 78 tenfan
lesiones demostradas.

Si bien los métodos de investigaciones tradicionales,
angiografia, pneumo-encefalografia y electro-encefalogra-
ffa eran dtiles, no nos daban todas las informaciones desea-
das debido a limitaciones de orden técnico.

Las fuentes mds confiables de estadfsticas segufan sien-
do las piezas quirGrgicas. Y los hallazgos de autopsias.

Los errores diagnésticos hoy reconocemos fueron enor-
mes.

Los hallazgos de 20 procesos patolégicos incluyendo 8
tumores cerebrales en 35 pacientes con diagndstico de crisis
convulsivas focales, concuerdan con reportes procedentes
de centros también confiables tanto de Estados Unidos
como de Francia.l*2



52

La diferencia de sexo podfa ser debido a un error invo-
luntario de referimiento con multiples factores a analizar y
creo vale la pena senalar la diferencia sin hacer extensos
comentarios por el momento.

Una simple observacion a las distintas categorias diag-
ndstica nos dice cudn dificil puede ser el manejo de una cri-
sis convulsiva, 78 entidades patoldgicas en 162 casos estu-
diados.

RESUMEN

En este estudio de 162 pacientes con Crisis Convulsi-
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vas de todas las edades, 78 tenfan patologfas orgdnicas,
siendo los tumores cerebrales los mds frecuentes, un total
de 23. Las convulsiones focales tienen la mds alta inciden-
cia de patologfa orgdnica 20 de 35 casos.

(1)

(2)
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