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GRAFICA 1. Radio Cisterna-Tallo cerebral (R.C.T.) A: distancia entre las clinoides posteriores y el IV ventriculo, flecha pequefa.

B: sistema pre-pontino. Cisternas de la base, flecha grande.

INTRODUCCION

Lesiones en el cerebelo han sido descritas en pacientes
epilépticos. Estas pueden ser atrofia cortical difusa acompa-
fada de pérdida de las células de Purkinje y gliosis o en oca-
siones, esclerosis de los |6bulos cerebel0sos.!

Aunque estas alteraciones fueron descritas aiin antes de
la introduccion de las hidantoinas, signos clinicos de disfun-
cién cerebelosa son bien conocidos en los casos de intoxica-
cion aguda por éstas y al parecer estan asociados a los nive-
les séricos de dichas drogas.?

Lesiones experimentales en el cerebelo han sido induci-
das en animales con la administracion de hidantoinas y esto
ha llevado a la conclusién de que dichas drogas estdn asocia-
das a la patogénesis de la atrofia cerebelosa3*

(*) Neurologo, fellow del Instituto de Neurologia, Lon-
dres, y del Centro de Otorrinolaringologia y Especiali-
dades, Santo Domingo, R.D.

(**) Psiquiatra, profesor de Neurologia del Comporta-
miento, Universidad de Londres. Londres, Inglaterra.

Por otra parte muchos de los primeros trabajos han
sido criticados en sus aspectos experimentales y la explica-
cion de que los cambios en el cerebelo sean debidos a la fre-
cuencia de los ataques epilépticos en lugar de las drogas ha
sido planteada.®

La Tomografia Axial Computarizada (TAC) ha sido
usada en la epilepsia principalmente para el diagnostico de
la patologia causante® 78 aunque un encuentro comdn en
estos trabajos es la aparicion de atrofia tanto cerebral como
cerebelosa. > 101"

El propésito de este trabajo es estudiar mas a fondo la
atrofia cerebral y cerebelosa en su relacion con los aspectos
clinicos de la epilepsia incluyendo la frecuencia de las con-
vulsiones, dosis de los medicamentos y el problema del trau-
ma cerebral.

MATERIAL Y METODO

Las historias clinicas de 40 pacientes del Centro Chal-
font, Londres (residencia-hospital para epilépticos croni-
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GRAFICA 2. Demuestra como fue medido el sistema ventricular. A: amplitud de los cuernos frontales. B: del septum caudado y C: el

111 ventriculo. Septum pellucidum (flecha blanca).

.

GRAFICA 3. Esquema que muestra la medicion de los ventriculos|laterales. El indice de la Cella-media (1.C.M.) establece un promedio

entre los ventriculos laterales y la caja dsea (B).

cos) fueron analizadas y detalles de las convulsiones y la
ingesta de medicamentos de cada uno cubriendo un periodo
de mas de 10 anos fue obtenida. En esta medida la cantidad
total de anticonvulsivantes en dicho periodo y el promedio
de sus niveles séricos pudo ser calculado.

Se determind ademads la frecuencia y severidad de los
traumas de craneo. Esta fue clasificada en tres grados: 1° si
solo necesitd cuidados de enfermeria, 2° si fue necesaria la

atencion médica y 3° si tuvo que ser transferido para inter-
vencion quirdrgica.

Las convulsiones fueron clasificadas en 4 tipos: Tonico-
clonicas, complejas-parciales, convulsiones asociadas con
picos y ondas anormales en el E.E.G. y otros tipos.

Todos los pacientes seleccionados para el estudio eran
residentes en el centro y tenian epilepsias de larga duracion
con grados variables de control. Los principales criterios
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GRAFICA 4. TAC de uno de los pacientes con marcada atrofia cere-
belosa (cuadrados) y atrofia del tallo cerebral (flecha blanca).

GRAFICA 7. Quiste por traumas cerebrales repetidos, se nota area
cerebral ocupada por |{quido cefalorraquideo.

GRAFICA 5. TAC que muestra marcado aumento de las cisternas
de la base (flechas pequefias) y IV ventriculo de gran tamaiio (flecha
gruesa).

GRAFICA 6. TAC de paciente con historia de traumas repetidos por
las convulsiones, se nota area de dafio al tejido cerebral (flechas cur-
was) con marcado aumento de los ventriculos laterales (flecha blan-
ca) y atrofia cerebral (flecha gruesa).

para su seleccion fueron: 1—que el paciente tuviera signos
cerebelosos progresivos, y 2—que estuviera en uno de los
anticonvulsivantes por espacio de mas de 10 anos. Pacientes
con lesiones estructurales congénitas, operaciones neuro-
quirdrgicas, enfermedades que afectaran el tallo cerebral o
el cerebelo y con historid encefalitis fueron excluidos.

GRAFICA 8. Paciente en Epanutin por mas de 10 afios, con historia
de deterioro clinico, se aprecian las dreas de atrofia cerebral y cere-
belosa (cuadrados) con aumento de los ventriculos laterales y el 11l
ventriculo (flechas blancas).

TECNICA NEURORADIOLOGICA

Se practicO una Tomografia Axial Computarizada
(TAC) en cada paciente, en el EMI 5005, usando cortes de
13mm. a resolucion normal. Estas fueron tomadas con aper-
tura de ventana de 40 centradas a nivel de 18 unidades EMI.
Las imagenes fueron obtenidas con el multiformato y el
factor de magnificacion fue calculado en 4.54.

Los “cortes” en el estudio fueron tomados paralelos a
la linea orbito-mental usando la misma posicion de Gyl-
densted y Kosteljanetz'? al medir los hemisferios normales.

La evaluacion radioldgica incluyd la inspeccion visual
de los tomogramas asi como mediciones lineares; estas ul-
timas hechas con regla transparente como minimo 0.5mm.
Valoracion subjetiva de la amplitud de los espacios sub-
aranoideos fue realizada por tres neuroradidlogos vy gra-
duada en una escala de 0 a 3 (Figuras No. I-B, flecha grande
y No. 5 flechas pequenias).

La medida de los surcos cerebelosos. fue realizada de
acuerdo a Gyldensted'®"? (ver los cuadrados en las graficas
No. I-B, 4 y 8). Las estructuras en la fosa posterior inclu-
yendo la cisterna cerebelosa superior y el IV ventriculoy el
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TABLA No. 1

CORRELACIONES DE LOS VALORES SIGNIFICATIVOS
EN LOS PARAMETROS DE LAS CONVULSIONES Y LA RADIOLOGIA

CEREBRO Atencién

Médica

Edad de
aparicion

Duracién Fenitoina Primidone

Cella Media 0.01

Aumento de Il ventriculo

Aumento de los Surcos 0.04

TALLO CEREBRAL
Y CEREBELO

Radio del tallo cerebral
Radio del 1V ventriculo 0.003

SURCOS CEREBELOSOS

0.03

0.03

0.01

promedio de las cisternas alrededor del tallo cerebral fue
realizado de acuerdo a Koller™, el radio cisterna-tallo
cerebral (R.C.T.) establece la relacién entre el sistema pre-
pontino (B) y la distancia desde las clinoides posteriores
hasta el IV ventriculo (A) (Figura No. I-A).

La amplitud de cada cuerno frontal fue determinada
(A), al igual que la distancia del septum caudado (B) y del
111 ventriculo (C).'® Especial atencion en tratar de deter-
minar la asimetria entre ambos ventriculos en su relacion
con el septum pellucidum (flecha blanca). Ver figura No. 2.

Se determind ademads el indice de la cella media
(I.C.M.) que establece la relacion entre la distancia de la
tabla externa del crdneo y la maxima amplitud de los ven-
triculos laterales (Figura No. 3).

RESULTADOS

Obtuvimos la correlacion entre los diferentes indices
radioldgicos en particular aquellos que requer{an valoracion
objetiva con respecto al tallo cerebral y el cerebelo en aso-
ciacion con las convulsiones, medicamentos y los diferentes
factores clinicos.

De los 40 pacientes, 30 eran varones, con edades que
oscilaron entre los 20 y 57 anos (promedio 39.6). En la
valoracién total de los factores radiolégicos estudiados y al
ser comparados con los controles en los trabajos de Gyl-
densted'#'®, Ham y Koller'*"® los principales encuentros

anormales fueron: 1—el radio de las cisternas de la base con
el tallo cerebral (R.C.T.) y 2—el radio del IV ventriculo
(R.C.V.). El promedio de nuestro estudio y los controles
fueron para el RCT 0.18 * 0.095 y para el RCV 0.113 res-
pectivamente.

Las importantes relaciones clinicas.se muestran en la
tabla No. |y fueron: relacion importante entre la necesidad
de atencion médica por trauma craneano y el indice de la
cella media (ICM) (P < 0.01) de igual modo con ensancha-
miento del IV ventriculo (P € 0.003).

Las hidantoinas en dosis totales por mds de 10 anos
estuvieron significantemente asociadas al aumento de los
surcos cerebelosos, especialmente los derechos (P & 0.01).
Las oxazolidinas estuvieron asociadas al aumento del IV
ventriculo (P £ 0.04). La edad temprana en el inicio de las
convulsiones estuvo notablemente asociada con el aumen-
to de los grandes surcos cerebrales y la duracion de la epi-

Jlepsia demostré importancia estadistica en el aumento del

RCT, lo que implica una atrofia del tallo cerebral con au-
mento de los espacios subaracnoideos de la base.

DISCUSION

Los primeros encuentros anormales en estos datos fue-
ron la relacién de las cisternas de la base con el tallo cere-
bral (RCT) y el IV ventriculo en los pacientes epilépticos
cuando fueron comparados con los valores normales repor-
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tados en la literatura (Figura No. 4: RCT entre las flechas
curvas y las cisternas aumentadas, flechas blancas). Y

Encontramos una relativa falta de atrofia cerebral en
este selecto grupo de pacientes cuando fueron comparados
con los valores reales dados por otros autores,” **1% aun-
que sus valoraciones estuvieron basadas en mdltiples medi-
das y reflejaban sélo juicios subjetivos (Figura No. 6 flecha
gruesa).

Al igual que estos autores no pudimos obtener un gru-
po control, pero las dimensiones en la TAC fueron tomadas
de otros trabajos y las posibilidades de errores con respecto
a las mediciones en nuestros datos se relacionan principal-
mente al efecto de volumen.'®

El segundo encuentro asociado a significacion estadis-
tica fue entre trauma de crdneo y el indice combinado de
la cella) media; el radio del IV ventriculo y el ensancha-
miento de los surcos cerebrales (Figura No. 7, apreciar dafio
cerebral luego de traumas repetidos por las convulsiones).

De todos los factores epilépticos que examinamos, el
tipo de convulsion, duracion, trauma cerebral asociado y las
diferentes drogas anticonvulsivantes, el trauma parece tener
el mayor impacto en particular con los cambios del IV ven-
triculo (figura No. I-B flecha pequea), estos datos concuer-
dan con los de otros autores.!”"®

Las Gnicas drogas que encontramos en este estudio aso-
ciadas a cambios radiologicos de importancia fueron: Feni-
toina (Epanutin) y Primidone (Mysoline) y la primera en
particular relacion con el aumento de los surcos cerebrales
(Figura No. 6, flecha negra).

De acuerdo a nuestro conocimiento el tinico estudio si-
milar que determiné en detalles estudios neuroradiologicos
y los distintos factores epilépticos es el de Livanainen y co-
laboradores,'® quienes estudiaron pacientes retardados
mentales usando la Pneumoencefalografia, un 28% de su
muestra tenian atrofia del tallo cerebral y el cerebelo la cual
fue mds severa en pacientes que se habian intoxicado con
Epanutin, el promedio de los niveles séricos de esta droga
fugron mds altos en aquellos con atrofia cerebelosa y en la
ocasion consideraron que ella habia jugado un papel impor-
tante en el desarrollo de la atrofia cerebelosa.

En nuestro trabajo la relacion de los indices radiologi-
cos con la edad en que se iniciaron las convulsiones y la du-
racion de la epilepsia, apunta hacia una relacion entre el
dano cerebral temprano, una mayor exposicion a traumas
repetidos y la ingesta de dosis progresivas de drogas anticon-
vulsivas. (Gréficas No. 5y 8).

La falta de relacion importante entre el namero total
de convulsiones de cualquier tipo y los indices de medicion
cerebelosa no concuerdan con los encuentros de otros au-
tores,*"*2%21 yna explicacién mis compleja para nuestros
encuentros seria el que las convulsiones severas conducen
con mas frecuencia a traumas, dejando danos residuales los
cuales pueden ser particularmente susceptibles a la accion
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posterior de las drogas anticonvulsivantes en particular Epa-
nutin. (Ver cuadrados en las figuras 1B, 4, 5).

Estos hallazgos deben ser vistos a la luz de encuentros
mds recientes usando Tomografia de Emision con Posi-
trén.2%2% En estos estudios, alteraciones del flujo sangui-
neo cerebral y el uso metabdlico del oxigeno fueron encon-
trados en pacientes epilépticos en los cuales la Tomografia
Axial Computarizada (TAC) era completamente normal y
en los cuales su epilepsia no era severa.

Aunque estas anormalidades fueron apareadas a los en-
cuentros previos, ellos sugirieron que el cerebelo es mds vul-
nerable en los pacientes epilépticos y éste puede estar en-
vuelto mucho antes de que la atrofia cerebelosa sea deter-
minada por los medios radioldgicos o sea detectada clinica-
mente.

CONCLUSIONES

1.—Las drogas anticonvulsivantes en periodos largos,
producen poca atrofia cerebral.

2.—Los pacientes epilépticos cronicos son mas propen-
s0s a una mayor proporcion de atrofia del tallo cerebral.

3.—La atrofia cerebelosa sigue siendo una de las secue-
las de una terapia anticonvulsiva prolongada, independiente-
mente del control y |a dosis del medicamento.
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