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= INTRODUCCION=

La importancia del E.E.G. crecié en progresidn geométrica
desde sus balbuceos experimentales hasta nuestros dias, toda una ple-
yade de 1nvgstigadoras, desde Galvani, pesando por Neminski, Horsley,
Berger y mas tarde los Gibbs, Panfield etc. por citar algunos, hicie=-
ron de esta tecnica un eslabon indespensable en toda exploracidn del
sistema nervioso.

Al elegir el tema pare la tesis doctoral, se nos propuso un
estudio electroencefalografico, ®scogiendo el tema sobre Epilepsia
Temporal y psicomotora por una serie de circunstancias y razones, de
las que es necesario dar oportuna explicacién para poder valorar la
eleccién en su justa medida. ’

Pocos temas se podran escoger de ten viva y palpitante actuall-
dadﬁcomo ests. De un lado, el lébulo temporal y el Sistema Limbico
se encuentran intimamente relacionados con la patologia psicosénd-
tica 'y por ends con la patologia digestiva a la que he polarizado mi
quehacer profesional, de otro, son un lugar de archivo, inteqracidn
y modulacién de los difsrentes sistemas neurales ssnsitivos, tanto
extero como interoceptivos. No debemos olvidar, en ultimo extrémo,
la totalidad del Sistema Nervioso como unidad, ‘en la que seria arti-
ficioso separar funciones aisladas, debiendo pues ser considerado
an su eonjunts integral de diva‘rsbs nivelas, medularss, reticularas,
cercbelosos, ds nuclsos basales, niveles subcorticales y corteza ce-
rebral cuya actividad eladirica puede ser recogida de aqui que la
alteracién de cualquiera de sus componentes sea capaz des producir
trastornos en la actividad bioelectrica.

El Lébulo Temporal y Sistema Limbico han representado de siempre

un punto de especial interes no solo para neuro anatémicos y nsuro=-
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figiologos, sino para neurologoé y deurocirujanos, quisnes reciente-
mente han establecido y desarrol]adb la neurociruofa sxtersotaxica
como medio de investigacidn, exploraecién y terapeutico dificilmente
suftituibles en el estudio de la patologia y normalidad de estos sis-
temas, Hablendose llegado con el uso de los quimitrodos al estudio
biogquimico funcional in situ, que puedes variar en sl futuro el.pro-
nostico de la ep;lepsia Temporal'y psicomotora.

La electroencefalografia constituye, hoy dia, un metodo ds ru-
tiﬁa en todas las clinicas neurclogicas y nsuroquirurgicas, debide
2 la inocuidad de su tecnica superficial, habiendose sobrepasado ya
la fase des abuso de la electroencefalografia profunda y de la slectro-
corticografia que unian a un riesgo svidente para el enfermo, una visién
muy parcial del problema dado lo limitado de la zona explorada, quedando
en la actualidad su campo de accién reducido a un numero muy concreto
de pacientes.

Todo ello nos obliga a un estudio exhaustivo de las posibilida-~
da; que nos brinda el registro electroencefulografiqp deo supsrficie,
como- medio de deteccidn de las alteraciongs subyacentes que pueda
presentar el Lébulo Temporal y Sistema Limbico, en este tipo de Epi-
lepsia, con cretandonos muy espscialmente en su repergusidn sobrs
ese conjunto global funcional del sistema nervioso asxpresado en sl
E.E.G. por su actividad de base o Fundamentel.

No pued® menos que expresar en esfas lineas mi agradecimianto
a todos aquellos que han hecho bosibla la realizacidén de este tra-
bajo, destacando en primer lugir a mi querido Maestro y profesor
Juan Jimenez-Castellsnos al qua‘ma une la mds sincera admiracidn,
respsto Yy amisgad desde que me incorporé a su equipo de trabajo
en los primeros cursos de mi carrera. Al Doctor Marmol Plaza por

su meritoria labor como iniciador del Servicio de Electroencefalo-
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" graflia, y al Doctor Apolinar Rodriguez Albarifio sih cuyo aliento
\e inspirada tutela nos hubiera sido imposible acometer tan arduo
y delicado trabajo.

Hemos contado en todo momento con todos los medios necesa-
rios en la primera cétedra dé Anatomia, escuela Profesional de
Neurologia y Neurocirugfa, Servicio de Electroencefalografia de
la Facultad,‘Servicio de Neurologia y Neurocirugia y Servicio de
Electroencefaiografia de)l Hospital dispensario Victoria Eugenia
de Sevilla ( Cruz Roja Espafiola), puesto a nuestra disposicién,
por el titular de los mismos Profesor Jimenez-Castellanos, quien
asimiamo ha sido el Director de la labor investigadora qus nos ha
ocupado desde la terminacidén de los estudios en medicina., qus aho=
ra reunimos en ) presente trabajo. Me sentiria satisfecho si con
el haypodido aportar algo nuevo que pueda ser inicio o complemento
de la solucién de cualquiera de las numerosas incognitas aun inexis=-
tentes en el estudio del sistema nervioso en su totalidad, y ds

ﬁlae eﬁi;apsiaa Temporales en particular. .

+
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Hemos aividido 8l presente trabajo en una serle de capi-
tulos, donde estudiamos las diferentes facetas del tema que
nos ocupa, para poder llegar a un claro entendimiento del pro-
blema planteado. Tras el analigis de los datos obtenidos por
nosotros, comparados eon los resultados de otros autores, sa-
caremos unas conclusiones finales fruto de la labor investiga=
dora y de revisidn que hemos realizado.

Dichos capitulos se desarrollan de la siguiente manera:

12 Resumen Histdrico.-

( freve estudio sobre la historia de la epilepsia llamada
. Temporal; desde el punto de vista clinico, experimental y elec-
troencefalogréfico, Destacando el indudable interss que alcan-
zan los sindromes Temporales, dentro de las epilepsias parciales.

29 Concepto y Fundamento.=-

Para dar base al presente sstudio, hacemos una exposicidn
simple y ssquemdtica de los fundamentns y conceptos de las lle~
madas epilepsias Temporalaé.

A) Fundamentacidén eXparimental, en este apart do se sisn-
tan las bases experimentales que han arrojado luz sobrelel pfo-
blema que nos ocupa,exponiendo los resultados personales obte-
nidos med;ante astimuliaciones electricas nracticadas en-el nG-

cleo amigdalino del gato.



8) Fundamentos anatomo-funcionales del Lébulo Temporal, sus
localizaciones funcionales e interrelaciones subcorticales,
Fstudio que nos serd de extrema utilidad a la hora de valorar los
datos recogidos y llegar a unas conclusiones,

c) Semiolqgia clinica de las llamadas epilepsiss Temporales.

En este apaftado se intenﬁa una ordenacidn y esiudio de los
sfntomas y sindromes que pueden darse en este tipo de Epilensias,
sirviéndonos de pauta para la clasificacién y agrupamiento de los
casos revisados.

D) Semiologia electroencafalogfé?ica.—

Un recusrdo esquemédtico del E.E.G. normal; asl como de las ima-
genes slectroencefalogréficas criticas, pre, post e intsrcriticas
en la llamada E.T. Se estudia ademds esquemdticaments, las posibles

alteraciones de la actividad fundamental.

v 32 Materiaml y métodos.-

Expon:mos aquf el material que hsemos utilizado & que ha hecho
reaiidad el presente trabajo, describiendo los métodos empleados en
la obtencidn de los registros electroencefalogrificos.

42 Resultados.=-

Analizamos los datos clinicos vy electroencefaldgrﬁFicos recogi-
dos en los pacientes estudiados, afectos de epilepsia Temporal cuida-
dosemente seleccionados de un total de 12.000 historias, clasificados
segun‘la pauta sefialada en el capitulo 39,

59 Comentarios.-

Una Véz clasificados los datos E.E.G. y tras su oportuna valo=-

racidn en el cdpitulo anteriorv~=-—=—--




los analizamos aqui a la luz de la anatomia funcional, relacionando-
los con la clfnica y comparandolos con los resultados obtenidos por
los diferentes autdres, tomados de la bibliografia mundial,

62 Resumen.-

Se destacan los puntos fundamentales de lo anteriormente expu-
esto, para llegar a una mas clara evaluacion de los resultados y con
clusiones. .

72 Coclusiones.-

Concretamos aqui los resultsdos obtenidos en el presente estu-
dio, destacando las repercusiones practicas que se derivan de los

mismos.

82 Bibliografia.~

" Relacion por orden alfabébico de la bibliografiae consultada.
A . .

*
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= RESUMEN HISTORICO =

Podriamos decir que la gp}lepsia s8s tan antigua como el hom-
bre mismo. Si consideramos, a la luz de los conocimientos actuales,
que la epilepsia es la consecuencia clinica de una disfusidn de la
actividad eléctrica normal de la célula nerviosa, e imaginamos al ﬁd—
mero de esfaé elementos gqus integran sl cerebro de un adulto, no.
es dificil suponer que la aparicién de la epilepsia es practicamen-
te una probabilidad estadfsticamente inevitable,

La existencia de esta afeccidn podemos demostrarla, a traves
de los escritos de las civilizaciones més antiguas, reflejédndose en
ellos la mentalidad popular, que, al no poder GXpliéar el fendmeno,
{? atribuia a causas sobrenaturales, como la existencia de una mal-
dicién o de un encantamiento o bien la posesién del individuo por
und o varios espiritus. Nosotros mismos .hemos tenido la oportunidada
de obéerVar, en las tribus africanas con las que hemos convivido
durante siéte affos, practicando la medicina, la realidad de estas
creencias pfofundamente arraigadas en la mentalidad de) pueblo.

Los médicos sospecharon mucho antes a Hipdcrates que la
epilepsia era una enfermedad y no una maldicién ya que aparecen
1eyes sociales y medidas sanltarias para los epilepticos en comu=
nidades anteriores, pero Fue‘este quiem haclendo una crftica de
las creencias entonces en boga, en su tratado sobre "la ehfarmedad
sagrada",'conpider6 la epilepsia como una enfermedad cerebral de-
bida a causas naturales ¥y no a las causas sobrenaturales que le

eran atribuidas ( Penfield y Jasper, 1.954 ),
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Para sncontar en .la literatura mAdica el reconocimiento clinico
y la descripcién de atagues gque pudiéramos etiquetar con la amplia,
denominacidn de Epilepsia Temporal, hemos de esperar al siglo XVI
de nuestra era, cuando Benivenius en I1.507 y Rolundus en I1.580 nos
describen casos de ataques menores, con afasias y automatismos. En
1.619 Bootius nos habla de "epilepsia cursiva" y més édelante Toxi;
tes nos describe un caso con automatismos epilapticos y amnesia del
ataqus, ,

De acusrdo con Penfield, Hughlings Jackson y Willian Gowers son
los verdaderos introductores de la sra moderna en los estudios sobre
epilepsia. "Cientificamente consideraria 19 epllepsia bajo la hipo-
tesis de que el paroxismo de cada una depende de una descarga repen=
tina temporalmente excesiva  de alguna regién altamente inestable....
la descarga de celulas altamente incestables ( constituyendo la des-
carga primar%a) induce a descargas secundarias de celulas saﬁas an
otros centros "( Jackson. Selected Writings, I.870). gn,esta Qefini-
cidn se asientan las bases para la moderna concepcidn fisiopatoldgica
de la epilepsia.

Willian Gowers publica en T1.881 un tratado en el que hace un ex=
celente analisis clinico de las varias formas de ataques, su frecusne-
cia estadistica y éu probable etiologfa, discutiendo los posibles mew
canismos fisiolégicos a 1la lﬁz de los conocimientaos y aobservaciones
exparimentales de su tiempo.

Ya a finales del siglo pasado comienzan los primeros balcheos
exprrimentales que darian nacimiento a la elsct;oencefalograffa. A
los trabajos de Caton en 1.875 que recogid por véz primera la acti-
vided electrica cerebral en conejos y monos, sucedieron numerosos es—
tudios qus confirmaron y ampliaron estos descubrimientos , entre ellos
cabe destacar a Von Marxow (I.890~I.893) quien describe la existencia
de "corrieﬁtes de accidén" y el efecto de los nercdticos sobre las reac=
‘ciones electrobiologicas del cerebro. M4s adelantes, Gostch y Hosley
(1.892), Danilewsky (I.891), Beck y Cibulski (I.892) Larinow (\t_.yege),
Trivus (I.900) entre otros, dierom pie con sus trabajos BXpariménfa—
les a que Hans Berger se intervsara por el estudio de estas corr;entes

el1dCm
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s
tricas cerebrales, valiendose del electrometro capilar de Lippman
(1.907). ,

Tchiriev (1.904) y Kaﬁfman (1.912) estudian los potenciales
de accién y Neminski (1.913-1,925) recoge en perros por medio del
galvanometro de cuerda las oscilaciones del potencial eléctrico ce-
rebral y llama a este gréfico recogido "electrocerebrograma",

Hans Berger (I1.924) recoge la actividad eléctrica cerebral
.en el hombre por vez primera, valiéndose de un galvanémetro de cuer-
da a traves de una trepanacién efectuada por Gulecke. En el afo 1,929
al publicar los resultados de sus investigaciones, propone cambiar
la denominacién de "electrocerebrograma" por la de "electroencsfalo=
grama" fundamentado en razones etimoldyicas, siendo este término uni-
- versalmente aceptado desde entonces,

A partir de estos descubrimientos, la electroencefalografié =1
impone como una técnica util e insustituible en la clf{nice neurolé-
qica, multiplicéndose répidamente el ndmero de investigadores y de
publicacfbnea cientificas que colaboran de una manera decisiva en el
desarrollo de esta nueva tecnica. Citsmos aqul los trabajos de Adrian
y Matthews (1.934), Gibbs, Davis y Lenox (1.935) Grey Walter (I1.935
Jasper, Penfield y Erickson (1.941),.

Actuaimenta el mejor conocimiento neurofisioldgico y electrosence~
falogrifico de la epilepsié, asi como el uso de los modernos métodos
exploratorios, nos lleva de la mano a una mfs completa comprensidén
de los mecanismos causales permitiendo una mis exacte diagnosis clf=-
nica y etiopatologica, desco;;iando asi el velo qus aun cubre las lla-
madas epilepsias genuinas idiop4ticas o criptogenicas, péra acercarnos
cada vez més a lo que ya Hughlings Jackson apuntd en sus "Selected
Writings"; " realments ﬁo existe una epilepsia genuina, o real epilep=-
sia, o epilepsia propiamente dicha, excepto en un sentido arbitrario”.

La puesta a punto de la Estersoelectroencefalograff{a , gracias
a la aplicacidh de la neurocirugfa estereotéxica en la exploracidn
de las diferentes formas clinicas de la epilepsia, mediante la colo-

cacién en el paciente de electrodos profundos, ha permitido compro-
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bar que mﬁchoa de los cuadros etiquetados de epilepsia genuina, con
crisis generalizadas, no erén més que la expresidén clfnica de una
descarga focal, generalizada a traves del sistema reticular acﬁi-
vador ascendente de Magoun. Muchas veces este foco se localizaba
en 8l cortex infero-medial de las circunvoluciones frontales, de
dificil acceso por medio de la electroencefalografia de superficise.
Importante aportaciones a la tecnica de la esterso- E.E.G.
han estado a cargo de J. Talairach M. David y P. Tournoux (1.958)
J. Bancaud, J. Talairach y col. (I.965).
Todas estas investigacionss no han hecho sino arrojar més
luz sobre el problsma de la epiiepsia y los epilepticos, aumentando
la esperanza en una terapeutica cada dia mds racional y haciendo de-
saparecer rapidamente todas las supersticiones y mal entendidos que
rodeaban al enfermo epileptico,para devolverle el puesto y la consie

deracién que realmente les pertenece en la sociedad moderna,
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. = Fundamentacion experimental =

La fisiologia y fisiopatologia del Lobulo Temporal esta basa-
da fundamentalmente en la experimentacion. £n un principio se demostrd
la participacién del Lébulo Tamporal sn el complejo mecanismo emocio-
nal, sobre unos resultados al parecer contradictorios; asi Spiegel, -
,Niller y Oppenheimer en el afioc I1.940 obtuvieron en el gato reacciones
de rabla y de catalepsia tras ablaciones temporales. Ocho afios méds tar=
de Bard y Mouncastle nos hablan de influencias frenadoras y activado-
ras de la emocién, ejercidas corticalmente a traves del complicado Sis-
tema Limbico.

Estas investigaciones proliferaron enormementesn la década ds
los cincusnta, siendo des destacar los trabajos de Kaada (1.951,1,953)%
Andersen, Jansen y Kaada (I.Y92); KoiKegami y col.(1.952 a, b, 1,953,
}.954);, Gastaut y col ( I.Y5I, 1.952)3 Mac Lean y Delgado (1.953); Mag=-
nus y Lamers (1.956)3 Wood y col. (1.958) entre otros.

Por otra parte, desde el affo I.Y62 en que terminé mis estudios en
la Facultad de Medicina de Ssvilla, mis inquietudes cientificas y de
investigacién estuvieron sstrechamente unidas a la primera Cdtedra de
Anatomia dé la Facultad de Medicina de Sevilla a cargo de mi Profesor
y Maestro, Dr. Juan Jimenez-Castellanos. Aqui comenzé mi labor con un
‘estudio puramente anatdmico sobre la fundamentacién topogréfica bara
;a puncién infiltrativa del ganglio estrellado, publicado el mismo
afio 62 en Anales de la Univa;sidad Hispalense, vol. XXII., Desde ses-
te momento mi interés se centro en la investigacion exparimental ana-
tomo-tuncional del Sistema Nervioso, concretamente en 8l estudio de las
reacciones somatomotoras y autonomicas, alteraciones electroenceralo-=
graticas etc, consecutivas a la estimulacion elsctrica del nlicles amig-
dalino.

La labor experimental en este terreno, nos oblig6 a desarrollar
la tecnica para la implantacidn intracerebral de electrodns parmahen-

tes,( Cuadra y Jimenez - Castellanos, ( 1.9Y63). Nos interesaba resolver
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warios aspectos rundamentales: de un lado Lla tijacion de los elec- ¢
trodos a la boveda craneal de una manera solida que impidiera la trans-
mision de los movimientos imprimidos en los cabos extnrnos a su pare

te profunda intracerebralj de otro consequir un psrfecto aislamiento

de dichos electrodos y una tecnica que permitiera la mfs correcta
implantacién estereotdxica.

Para el desarrollo de esta técnica, empleamos diez gatos en los:
que etectuamos veintiuna intervenciones con comprobaciones anatémi-
cas, radiogréficas e histolfgicas mediante cortes de veinte micras
vertico=frontales, que eran tefidos con el método de Rio-Hortega,

Tras ensayar diversas técnicas utilizadas por diferentes autores
y una vez realizadas las necesarias adaptaciones, dimos praferencia
al método de fijacién mediante resinas autopolimerizables que ofre-
cia, junto a la ventaja de conétituir un magnifico aislante, la de su
dureza y facilidad de manejo Yy la de ser permeable a los rayos R&emkgen,

wpermitiando el estudio radiogrético complementario tras la fi jacidn
de los electrodos. R

Por razones obvias construimos al mismo tiempo una jaula espe-
cial'para estimulaciones, realizada de tal torma que el animal tu-
viera plena libertad de movimientos y cuya pared frontal de cristal,
parmitia,éeguir sin diricultad todos sus movimientos y signos duran-
te la estimulacidén y tomarlos gréficamente por medios totogréticos
y cinematogrétricos. Esta Jaula disponia de un cuadro para la conexién

'de los distintos electrodos con el estimulador y/o con el electroen-
cafalégrafo. ‘

Al disponar unicamente de un antiguo modelo de aparato estereotiw
xico tipo Hqrsley-Clarke, de manejo engorroso y posibilidades muy li-
mitadas, proyectamos y realizamos un aparato experimental, original
en el que unimos a un sistema de t'ijacidén independiente y mé&s per-

}Pecto,el dispositivo portaelsctrodos de mayor exactitud y posibili-
' dades, por dltimo un sistema de corte que nos permitia in situ, con
‘el animal previamente sacriticado y tijado, la seccién de la masa

'cerebral de acuerdo con un plano estersotéaxico, para la oportuna in-
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Aparato extercotéurico ermerimental disefiado y realizado
por nosotros,prra colocacion introcerebral de electro-
dos .

.

la t cnica usada

comprobacion anatomica de
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gé;pretacién anatémica de los resu;iados previamente obtenidos como
Frﬁto de la actuacidn estereotaxica esperimental (Jimenez-Castellanos,
Cuadra, liurga, Ramos (1.964).‘

SYiguiendo esta metodica personal realizamos estimulaciones en di-
ferentes zonas del nucleo amigdalino en I4 gatos, variando sl numero
de slectrodos impiantados sn un mismo animal de uno a seis. En totai
se estimularon 38 puntos, qus trés las comprobaciones anatomicas sub-
siguientes, se encontraron localizadas en las siguientes zonas: Area
anterior del ndcleo amigdalino: I1; zona centro: 93 zona caudal 0 poOse=
terior de dicho nuclieo: 73 corteza piritorme: Ij Los diez puntos res-
tantes no se contirmaron anatdémicamentse.

Las estimulaciones se sfectuaron con el animal despierto y en li-
bertad de movimisntos, mediante estimulaciones con impulsos rectangu-
lares de I-I0 mseg. de duracién y una t'recuencia de 20-100 / 8eg.3 el
voltage se elevé gradualmente hasta conseguir la respuesta umbral. Du-

rante las estimulaciones se recogisron las respuestas somatomotoras,

3

W
autondmicassy de conducta por observacién directa, tomas totograticas

y cinematogréricas,

En tres de los animales estudiados se efectud toma del E.E.G. con
el electroencetalégrato modslo Reega VIII-Bureau de ocho canales, y :
a traves de 16s electrodos bipolares implantados intracerebralmente. |

Una vez completadas estas observaciones, los animales fueron sa-
criticados, realizando una serie de cortés de 235 mm, de grosor a partir
‘de sendos planos de bass vertico-frontales, tomando de estos a su vez
vafias series de cortes de 20 m&cras, que una vez tefiidos por el méto=
do de Rio-Hortega, permitieron iaentiricar 8l emplazamiento de los slec=-
“trodos y las reécciones histoldgicas con exactitud.

Las regpuestas obtenidas se dieron a veces juntas en una misma es-
timulacidn e incluso 2 lo largo de las experiencias, en.diferentes esti-
mulaciones de un mismo punto se observaron dos tipos de respuestas al pa-

recer contradictorias y‘que pudieron ser debidas Unicamente al diferente
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'eStpdo emocional del animal en el momento de la exploracién,

fntre ellas la mas rrecuente ha sido la respuesta "atsncional" o .
"investigadora" (Ursin, Birger y Kaada,(1.Y60); en ésta, tras una fése
de parnda de la actividad espontéanea dei momento e incluso de 1la reé-
piracion, se sigue de una respiracién rdpida y superticial y de una
actitud de alerta y de sorpresa, comporténdose sl animal como en espera
de algo inminente que t'uera a ocurrir;.este tipo de respuesta se obtu-
Vo en 24 de los 4Y puntos estimutados. AL aumentar ta intensidad de es=
tinlulo, tras la respuesta de "atencion' aparecio en siets de sstos 24
casos un estado de "miedo" que se manifestaba fundamentalmente por sig-
nos de "encogimiento'", o "hulda" del animals en otros cinco casas, tras
la respuesta de "atencién" el animal ofrecié gsignos de furia que an la
mayoria de los casos parecia mds bien detfensiva gue ofensiva, Ademis
de las comentadas se obtuvieron lag siguientes respuestas: husmeo en
Il puntoss lamido en ochoj automatismo masticatorio en 43 estos tres
tipos de respusstas iban en la gran mayoriea de los Easos unidos a una

" saldévacidn profusa. En numerosas ocasiones aparecieron contracciones

homolateralgs de los padrpados, de las comisuras bUCafes o del resto de
la mdsculatura rfacial, que usualmente cuando le frecuencia del estimulo
era inferior a 8/seg. solian ser sincrénicas con el estimulo. Rscogimoas
tambien cambiqa en los movimientos respiratorios y la dilatacldn pupi-
lar se observé practicamente siempre asociada con la resbuesta "atqn-
cional",

En 8l E,E.G. tomado en tres anima‘gs, se observo que tras la estimu-
lacién desapafecia el alto voltaje y la actividad lenta de 6=8 c/seq.
para ser reemplazada por una actividad réapida generalizada. En uno de
los animales se recogid un hipersincronismo a alto voltajs con algunas

"agujas; en ia comprobacién anatdmica este animal presentaba una intensa
reaccidn inflamatoria rodeando el emplazamiento de los electrodos.

Esta lebor investigadora me abrio las puertaes al estudio anatomofun=-

, cional del nucleo amigdalino, como pieza clave del complejo Sistema
Limbicos en estrecha relacion con la conducta emocional (Jimenez-Castella-

nos. 1.,961) y la epilepsia psicomotora (Herrero, 1.U65), arectividad, me-
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mori# y conciencia (Delgado y Sevillano, 1.Y643; Kreidler y Steriade, 1.963;
WOringér y col., I.9593) sirviéndome énormemente para fundamentar en una

amplia base exparimental el trabajo desarrollado en esta Tesis.,
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= CONCEPTO Y FUNDAMENTO =

= Estudid.Anatomo—Funcional del Ldbulo Tempopal =

Al abordar espd capitulo, nqé encontramos con la dlricultad de sen-
tar los limites del lébulo Temporal, ya que sus regioneh posterior, sU~
peri;r e interna, Jbbre todo desde el punto de vista Fdhcional distan
mucho de tener una Helimitacion clara, enlazandose y cdhpartiendo sus tun-
ciones, con formacibnes occipitales, parietales y otrad situadas en la re-~
gién sub y retrolenticular. Al hablar del abordaje estereotéxico del 1l6=-
bulo temporal, Talairach, David y Tournoux ( 1.998) hacen un minuciosos
estudio topogréatrico de este 1ld4bulo, -mediante cortes trontales y sagitales,
donde incluyen estructuras que saliéndose de sus limites clasicos, consi-
deran la importancia primordial en la génesis de las crisis epilepticas
del fgbulo ﬁemporal. i

Adpptando pues un criterio amplio, para hermanar los puntos de vista
puramente anatomico y el funcional, hemos de considerar como partes inte=
grantes del L6bulo temporal, no solamente aquellas tormaciones anatémicas
que lo constituyen en un sentido éstricto, como son el cortex y la sustane
.cia blanca subcortical, sino tambien aguellas tormaciones grises de 1la
protundidad, en estrecha relacion con el pfimero. Podriamos, para su ss-
tudio, dividir estas estructuras en dos ‘grandes sistemas fundamentales
de un lado el que cabria llamar h Sistema lemporo-Talamico" comprendisn-
do la corteza, los nicleos talamicos ( principalmente el llamado por Pen-
'field, en 1,951 Sistema L.P. - Pulvinar) y por dltimo las t'ibras que los
entrelazan, cortfcorticales, cortico~talamicas y talamo-corticales; de
. otro lado sl h Sistema Limbico ", con sus dos vertientes la que podriamos

llamar, valga la redundancia, lLimbica propiamente dicha y la olfatoria,
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‘= §istema Temporo - Taldmico =

Estd Forhado por el cortex temporal en su mayor parte, que en el
hombre va a adquirir una extansién‘muy superior a la de éualquier otra
especie de la escala animal y que estd representado anatédmicamente por
una ,cara superior, constituida por el 18bulo de la insula, delimitado
por el surco c;rcular y dividido por el central en la circunvolucidén
larga o posterior y las circunvoluciones breves hacia delantes el giro
de Hesch o labio inturlor de la cisura de Silvio, més el labio superior
completarian esta cara. Una supert'icie lateral, representada por las tres
circunvoluciones temporales supurior, medie e inferior. Y por dltimo
una regién infero-medial, donde incluimos las dos circunvoluciones occi-
pito-temporales lateral y medial.

o Esta gorteza, desds sl punto de vista citoarquitectonico, esté4
integrada pof cuatro tipos distintos de organizacién astructural: a )
Tipo agranular., Corteza con un predominio casi exclusivo de las pira-
mides, que se encuentran fundamentealments en el polo antarior del lé-
bulo temporal, circunvolucién del hipocampo y uncus. b) Tipo frontal.

En ella podemoé encontrar la totalidad de los componentes estratificados
" incluyendo como es l6gico los granulares. Se situa este tipo en las Eir-
cunvolucionas temporales media e inferior , principalmente en su porcién
médip-anteriorl c) Tipo Temporal-Darietél. Se trata de una corteza muy
claramente sestratificada, donde se alternan marcadamente las capas gra-
nulares y piramidales.d) Tipo granular, Es esta una corteza de muy poco
‘grosor en la que dificilmente vemos elémentos piramidales;'correspondien-
do a un pequefio islote en lé parte media del labio interior de cisura
de Silvio, 2 la circunvolucidn del hipocampo sn una zona intimamenta
Fslaéionada con las tormaciones vectinas intratimbicas ( fimbria, circun-
volucion dentada y abollonada).

De estos diferentes tipos estructurales van a salir 10s axones pro-
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JYBqtados hacia la profundidad , entremezcléndose con otras fibras afoe-
rén%e; que dan lugar a la sustancia-blanca subcortical, en la que dis-
tinguimos% fibras asociativas con otras Areas conticales mds o meﬁoé
distantes, y de otro lado fibras a - o eferentes que conectan esta cor-
teza con los.nﬁcleao de la profundidad, formando circuitos integrati-
vos cortico-talamo-corticales. Los trabajos experimentales de Walker
(1.938) y mé4s recientements los.de Bucy y KlQver (1.940) y Blum, Chow
y Pribram de otro lado (I.950) pusieron de munifiesto estas proyec-
cibnes talamo-cortico-talamicas, concretamente entre el pulvinar y

la corteza temnoral. Mas adelante A jmone-Marsan y Stoll (I1,951) de-
mostraron.an e! mono las conexlones funcionales entre el polo anterior
temporal y el pulvinar tante aferentss como eferontes, Niemer y Jime-
nez-Castellanos (1.9505 y Jasper, Ajmone- Marsan y Stoll (1.952) de-
mostraron la existencla de importantes conexiones que se proyectaban
hacia el complejo L.P.- Pulvinar del t4lamo desde las 4reas auditivas.

En este sistema encontramos al parecer los patrones neuronales
ques hacen ‘posible la memorizacidn, localizéndose estos preferenteman-
te en las sﬂper?icies superior y lateral y posiblemaéte en la inferior
del iébulo temporal.En lineas generales podemos decir que la mayor ﬁar-
te de la corteza temporal estd constitulda por 4reas de asoclacidn
sensorial s iptegrativas, que Jjuegan un papael deciéivo en la intsrpre-
tacidn de lo gue ss estd sintiendo y en la elaboracidn cﬁmparativa.
de la experiencia pressente y pasnda, Podemos pues considerar este sis=-
._téma temporo-talamico como el sistema de archivo cerebral de los po-
tenciales de ﬁemoria, funcionando de tal manera qus al ser svocado un
recuerdo se producird una inhibicidn de aquellos otros archivados en
la corteza édyacénte, para sequir al parecer la ley del todo o nada.

( Penfield y Jaspers, 1.954).

A este conjunto cdértico-taldmico, habr{a que afadir las pe-
quefias 4dreas de proyeccidn sensorial de los estimulos que procedentes
de la coclea, y an linsas generales, a traves del! haz acustico central
qué se continua con el brazo conjuntival, inferior, van a llegar al

geniculado medial, para desde aqui establecer un circulito aferente-
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eferente con un Area comprendida por el giro de Heschl y uﬁa_estracha
zona de la primera circunvolucién temporal o superior, justamente
por detras del extremo inferior de la zona rolandica sanéitivo—méto-
ra, corticalizfAndose as{ los estimulos auditivaos y posiblemente los
laberfnticos, de una manera adyacente a los anteriores. De otra par-
te, el 4rea que recoge los estimulos gustativos procedentss de la len=
qua, qué después de intercambiarse a nivel del ndclgo del tracto so~-
litario, llegan a' ventral postéro—medial del td4lamo, para desde alli
formsr circuito a?erente-sferenté con un 4rea cortical repreéentada
por el labio sueprior de la cisura de Silvio, de acusrdo con 1osAda-
tos funcionales ( Penfield y Boldrey, 1.946); Patton, Ruch y Fulton,
(1.946) y antdémicos ( Walker, 1.938).

"En la figura I2 se pretends una esquematizacién de este sis=

tema para su mejor entendimiento.

' = Sistema Limbico = y

-,

Denominacidn eleqgida entre las distintas terminologias acep=-
t~das por diversos autores, como la de " Rinenééfalo " propuesto por
Turner y més atrde adoptada por Gasteut y Lamers (i.961) o las de
"cerebro efectivo" y cerebro visceral" de Mac Lean (1.948), por con-
siderar que estas son insuficientes al no poder englobar todas sus
funciones ( Delgado y fiir, I.97I)..

Este sistema comprende: de una parte, el arﬁuicortex biestrati-
ficado del hipocampo, &8l paleocortex pluriestratificado de las regio-
nes olfatorias y otras zonas de transicién haclia el isocortex; y de
otras, 8l septum de origen mixfo paleo cortical y ganglionar y el nid-
cleo amigdnlino originado a partir del primitivo estriatum ( Gastaut y
Lamers, I1.961).

La estrecha relacidn entre las estructura§ olfatorias y l{imbicas
propiamente‘dichas, avalada-por ibs traba jos de Adey y Meyer (I.952);
Le Magnen (I1.961); Chouard (I1.971), hace que tengamos gque cdhﬁiderar

las primeras formando parte‘integrante de todo sl sistema.
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S-Estan representadas por una primera neurona a nlvel de la mucosa
nasal, a la que se une el bulbo, tracto y tubérculo olfatorios, situa-
do este dltimo eh una encrucl jada de donde parten las estrias olfatorias
lateral y medial, y por el cortex piriforme y el uncus. El resto del sis-
tema comprends: en su parte més proFdnda, la formacién del hipocampo
o asta de Ammon, arquicorteXx que se pligga ba jo el surco del hipocampo,
al que se afiade la circunvolucién dentada.y el subiculum ( Gloor, I1.961,
Green, 1960, Gastaut y Leamers, I.961). En su parte externa, el drea sub-
callosa, la cirgunvolucién del cfngulo, la reqién retroesplenial y la
circunvolucidn del hipocampo. Por dltimo, parcialmente oculto por sl uncus
encontramos 8l ndclseo amigdalino, que‘se relaciona por detras con el nd-
cleo caudado y el hipocampo, por encima con el nlcleo lenticular y en
sus porciones inferior y medial se QiFumina con la corteza ( Gloor, I.960
Jimenez-Castellanos, I1.965). Dentro del ndcleo amigdalino distinguimos
una agrupacién cortico—mediél y otra basolateral (Gastaut y Lamers, 1.961
Gloo», 1.960; Jasper, l1.954; Pribram y Kruger, I.954; Bainoso, 1.961),
cada una de igs cuales, contiene diversos ndcleos, que' a su vez se sub-
divideﬁ en pequefias agrupaciones celulares perfectamente descritas por
Jimenez-Castellanos (1.949).

No podemos detemernos aqui en hacer un estudlo puramente anatimi-
co y descriptivo de los distintos componentes del sistema limbico, sino
que‘hemos de considerar, aungue solo sea de paso y esquemfticamente,
les vias que interrelacionan sus diferentes formaciones entre si y con
aquellos otros Bivalas del sistepa nervioso,para llegar a una mejor
comprensidn de su funcionalidad. Todo esto sin perder de vista ese con=-
cepto de " sistema nervioso central " como un todo arménico, aunando es=~
ﬁtrechamente fodad sus facetas, tanto nsural, como endocrina y vascular
( Jimenez-Castellanos, 1.959).
| Las estructuras del sistema limbico estan unidas entre si y con

el resto del sistema nervioso central, por una serie de vias eferentss,

que ssquematizamos en la figura 22, Podemos seguir en el esgquema como
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la I2 nasurona olfatoria, formando el ganglio sensible de manera di-
fusa a nivel de la mucosa nasal, envia sus potenciales de accidn a
la segunda neurona situada en 8l bulbo olfatorio, quien a su vez por
el tracto olfatorio, va a proyectarse de un lado h~ciz un destino cor-
tical a traves de la estria olfatorla lateral origlnando la corteza
olf-toria prim=~ria, representada por el drea plriForme y el uncus, De
igual forma por la estria olfatoria medial, las células en penacho
alcanzan la comisura anterior para distribuirse en e1 nécleo central
y corteza periamigdalina contralateral, qusedindose algunos axones an=-
tes de cruzar, en las 4reas paraﬁlFatorias y precallosa del mismo la-
do ( Jimenez Castellanos; 1.957).
£l nmucleo amigdalino recibe aferencias auditivas, visuales, gu:
tativas, olfatorias, propio y viécerocaptiVas, que convergen sobre un:
misma neurona, lo que prueba el caracter inespecifico e integrador de
este ndcleo (Gloor, 1.960; Green, I.96I)., A traves de la esti{a ter=
minal, desde sl hinotdlamo llegan aferencias a la ami§dala ( Epwan y
col.,l.965), conectada a su vez en ambas direcciones coﬁ el septun,
por la banda diagonal de broca y la estrfa terminal ( Pribram y Kru-
ger, 1.954; Powell y col.,l1.968), la corteza piriforme le envia iqual-
mante aferencias ( Gastaut y Lamers, I.96I).
Les vins efereontes de la amigdgla més dificiles de determinar
podriamos resumirlas de la siguiente manara:
- Por la estria terminal se proyec-
ta hacin el septum, hipotédlamo anterior y ndcleo V.M. del tdlamo.
- Por la v{a ventral subcortiéal
se proyecta difusamente sobre el septum, ragién.preoptica, hipotédla-
mo anterior, subtflamo y tegmento mesencefdlico ( Gastaut y Lamers,
1.961; Pribram y Kruger, 1.954).
- Otras fibras dirigiendose hacia
el ndcleo lenticular, alcanzan 1a‘Sustancia Negra a traves del an-
sa lenticularis ( Escolar, 1.954).
| - Interconexiones de las amighplas
de ambos lrdos a traves de la comisura anterior ( Gastaut y Lameré,

*

1.961).
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- Mediante estudios elactro- .
fisiolégicos se han demostrado conexiones directaé entre emigda=- -
la y septum, cabeza del ndcleo caudado, #rea preoptica, hipotdla-
mo anterior, V.M, amigdala contralateral, cortex piriforme, tem-
poral anterior e insular e incluso con el cortex motor ( Delgado
y mir, I. 971).

Al hipocampo, llegan aferencias procedentes del hipotdlamo
tegmento mesenceféflico, cuerpos mamilares, ndcleos V.A, y D.M,
del télamo, y por (ltimo recibe aferencias corticalses, procedentes
de la circunvolucidén del cingulo y cortex entorrinal ( Adey, 1.953
Gastaut y Lamers, 1.961; Niemer y Goodfellow, I1.966). A traves
del psalterium existe una interconexidn de ambos hipocampos.

La principal via eferente -del.hipocampo es el fornix que se
proyecta hacia el septum, regién predptica, cuerpos memilares, hi-
potdlamo, tegmento mesencefdlico, habénula y nucleos anteriores
‘%el téiamo ( Gastaut y Lamers. 1.961; Russell, I.?GI).

Entre amigdala e hipocampo existen conexiones de tipo multi-
sinaptico . ( Gloor, 1.960). Por medio del estudio de las posdescar-
gas se han demostrado estrechas relaciones funcionales entre las
estructuras olfatorias y el.hipocampo y ndcleo amigdalino ( Del-
gado, 1.971).

Ya en 1.333 Herrick impresionadb por la multiplicidad de co=
nexiones en este sistema, sugirié que al entonces llamado " Rinen-
‘céfalo" o " Cortex limBico de Broca" podia considerérsele solo
pmrcialmpnta de.Funcién olfatoria, formulando la hipotesis de que
deberia servir como activador no especifico de todas las funcio-
nes cerabralgs, influyendo de una manera apropiada ya excitando
ya inhibiendo, sobre la memoria sl aprendizaje y la conducta afsc-
tiva. Papez en I.937addpta-cste mismo punto de vista al identifi-

‘car con este mismo sistema &) mecanismo central de la emocidn.
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Los trabajos experimentales de Spiegel, Miller y Oppenheimer
(1.940) 3 Bard y Moutcastle (I.948) disron gran soporte a las rela-
ciones existentes entre el sistema limbico y la conducte emocional,
Penfield y Jasper (1.954).

Funcionalmente el sistema limbico tiene un cometido especial
en la modulacidén de la conducta de evitacién y agresiva, estando sn
esto relacionado con sl estado emocional del sujeto ( Kluver y Bucy,
1.937; Pribram y Kruger, l1.9543 Ramos y Jimenez-Castellanos, I.,961;
Maclean, I.964).

De otra parte desempefia un papel primordisl en el aprendizaje,
conservacién de reflejos condicionados y fenomenos mnésicos, como
demuestran los estudios realizados por Goddar (1.964)3 Yasukochi y
col, (1.962}) florin (1.965); Magoun (I1.965); y Passouant (1.966).

£l Bajo umbral para la aparicién de descarges parox{sticas y la
facf{l produccidn de fanéﬁenos convulsivos tras la estimulacién de
de¥amigdala e hipocampo, hecho comprobsdo en nuestros trabajbs BX=
perimentalgs ( Cuadra y Jimenez-Castellanos, (1.964).,justifica el
intérés de los investigadores por este sistema, Interés aumentado
por su participacidn en la epllepsia psicomotora ( Herrero, 1.965),

Lesionando diversas drvas limbicas se ponen de manifiesto las
relaciones existentes con el cuadro clfnico de la epilepsia psico-
motora ( Delgado y Sevillano, 1.964);del mismo modo mediante la in-
o troducciﬁn de sustancias quimicas diversas en la profundidad del
sistema 1imbico 88 han podido crear focos epiletogenos crdnicos exe
perimentaleé( Kreindler, 1.965), recogisndose periddicamente crisis
que a veces l1legan a gencralizarse; en estos casos el reglistro eléc-
trico consists'en la aparicidén de puntas y ondas lentas y mds raramense
te puntas-énaas ( Gastaut y col. 1.953). Todo &sto ha sido confirma=-
do en humanos, por estimulaciones realizadas durante intervenciones
quirdrgicas o con electrodos psrmanentes ( Feindel, 1.96I; Pagni,

1.966).

— o — B — — om e — - - ——
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A = SEMILOGIA CLINICA EN LAS LLAMADAS =

Incluimos en la =mplia denominacidén de Epllepsias Tepdrales,
toda aquella fenomenologia clinica de tipo crftico, paroxfstico y
relterativo cuya causa es una descarga locallizada en 8! 18bulo tem=
poral del encefalo.
) En este intento de definicidn, tropezamos con dos dificultades:
La primera relacionar unas manifestaciones clinicas gensralmente cam-
biantes, coa‘una determinada zona de sustancia gris, que a su vez puede
ser, bien el punto de partida de la descarga, o bien una zona activa-
da secundariamente desde otro punto del encefaloj la otra consiste
en no poder circunscribir y ajustar a un criterio puramente anatdmico
y topogréfico, lo que funcionalmente se sale de lfmites concretos pa=
ra alcanzar otros niveles encePélicas.
v Desde el punto de vista prdctico, aceptamos la denominacién de
Epilepsin“Temporal, en la que, debido a la multiplicidad de zonas
sensoriales y autondémicas de proyeccién a la presenéia de importantes
éreasbasociativas y de integracidn y por (ltimo al Sistema Limbico,
confluyen una gran variledad sindrémica y sintomatoldgica. No se pue=
de hablar pdes, de una Epilepsia Temporal con unos sfntomas estereo-
tipoados y caraaterf{sticos, frutos de una misma etiopatogenia defi-
nida, sino de un comjunto de epilepsias parciales, en las que vamos
a encontrar -un matiz comdn, que nos vendré dado por las funciones
integrativa, de asociacién vy ﬁoduladoras del Lébulo Temporal y su
Sistema Limbico. |

Dodemoslencontnar una gran variedad, no solo entre los dife-
rentes grupos sindrémicos, sino incluso entre diferentes accesos
criticos svolutivos dentro de un mismo paciente. fMuy rara vez la

sintomatologfa se reduce a un solo slemento clInibo, casl siempre

comprende varios elementos sucesivos, que bien pueden ser la unica
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+ manifestacién, o bien terminar, en un estado ds obnubilacién més
.o menos profunda con manifestaciones psicomotoras, o en una crisis
convulsiva generalizada.

En principio, y teniendo en cuenta dnicamente el origen de las
descargas, podemos hacer dos grandes grupos: En uno incluiremos lm
fendmenos criticos procedentes del’cortex Temporal y en el otro
recogerf{amos la fenomenologfa correspondients a la actividad epi-
leptdgena proéadente del Sistema Limbico. En este segundo grupo
enca ja parfactamente sl grupo de las epilepsias llamndas psicomo-
toras, mientras en 8l primero incluiriamos las crisis debidas a
descargas procedentes de las zonas de proyeccidn sensorial y zonas
de asociacién e integracidn del Lébulo Temporal. En realidad esta
separacidn tampoco puede ser tajante, ya que la interrelacidén entre
1as diferentes dreas corticales temporasles y sl Sistema Limbico
dista mucho de ser despreciable, En definitiva llegamos a la con-
clusidn de que no se puede estudiar por separado una faceta es-

‘pncial'qFl Sistema Nervioso Central, sin tener en consideracidn
todo aulconjunto arménico y unitario desde un pun%o de vista ana-
tomo=funcional,

Coﬁcretﬁndonos al estudio de los diferentes sfndromes y sine
tomas que se pueden presentar en este tipo de epilepsias, los or-
denamos segun la procedencila anatdmica de las descargas,de la gi-

guiente manera:

— e G a— o . G- — o — —
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I) CRISIS DEBIDAS A DESCARGAS PROCEDENTES DEL

CORTEX TEMPORAL

A) Areas de proyeccién sensorial,-

1) Crisis olfativas.- debidas’a descargas provenlentes de
la r.gidn hipocampica y del uncus, estan constituidas por ssnsa-
ciones sin objeto (parosmias). Las llamadas " crisis uncinadas "

a perrtir de la demostracidn por Jackson del papel desempefiado por
el giro uﬁéinndo en agusellos casos en que la sintomatologfa inicial
consistia en un olor desagradable ( Penfield y Jusper. I1954).

2) Crisis gustativas,~ suele tratarse casi siempre de un sa-
bor desagradable de dificil descripcidén por el paciente, general-
mente no relacionable con los sahores elementales, amargo, salado
agrio... Se podria localizar la descarga como procedente de la pro-
qundidad de la cisura de Silvio en la regidén periinsular ( Pen=-
field y ®asper, 1.954). R

3) Crisis auditivas.=- producidas por descargas procedsntes
de una estrecha zona que bordea sl tercio posterior de la clsura
de Silvio en la primera circqﬁvolucidn Temporal y de extiende hacia
dentro corfespondiendose con el giro transverso de Heschl. Cl{ni=
camsnte consisten como las gnteriores en sensaciones auditivas éle—
mentales sin objeto ( paraacpsias),>pudiendo ser de tipo negati-
vo ( ensordecimiento transitorio mas o menos acusado) o mis a me-
nudo, positivos ( acdfencs 5 realcionados a veces al oido opuesto
al cortex que descarqga, pero gsneralmente descritos como bilaterales,

4)‘Crgsis vertiginosas.- muy dificil de saparar como un fe-~
nomeno spnsorial simple, consisten clinicamente en una sensacidén
de desplazamiento corporal, bien en sentido vertical,.o lateral o
desplazamiento giratorio. En sstos casos las descargas suelen pro-
"ceder de la zona de proyeccién laberintica aun mal determinada y

‘que al parecer se encuentra en el extremo anterior de las primeras



cigcunvoluciones Temporales y a veces en 8l cortex Parietal ( Pen-
field y Jasper,1.954).

B) Areas de proyeccidn autonémica.-

I) crisis digestivas.- entre las crisis epigastricas ascenden-
tes y las crisis cdlicas abdominales a las que suslen unirss borho=
rigmos, vémitos, y emisién de gases o de materias fiecales; que =a
vaces han dado lugar a errores serios, llevando al anfermo incluso
a la mesa de operéciones.

' 2) crisis circulatorias y vasomotoras.- en estas podemos en-
contrar alteraclones bruscas del ritmo cardiaco, con sensacién de
eretismo o de palpitaciones, o bien variaciones de la tensién erterial,
con sensacién lipotimica, o de calor con ceFaleaé pulsatiles, dependicn=
do de que la tensidn se elsve o se hunda. Entre las vasomotoras encon-
tramos signos de palidez, enrojecimiento o cianosis, acompafiadas o no
de sensacidn de calor o frio, quse siendo frecuentemente generalizadas,
pueden no afectar, a vecss, mds Que a un hemicuwrpo o inclusc a un
soig miemﬁrg.

3) crisis enuréticas.~ caracterizadas por una pérdida de orinas
que sorprendé al sujeto en la posicién en que se encuentre,

4) crisis secretoras.- salivares, lacrimales o sudorales,

5) crisis respiratorias.- pblipnea, hiperpnea, seguidas a veces
de apnea inspirscién.

6) crisis sexuales.- de reccifn son b:stantes raras.

C) Zonas de asociacién e integracién.-

1) crisis versivas.- Las aés elementales de las producldas por
descargas procedentes de 4reas dé integracién Temporal, ligadas a
eatructurES'con;ravarsivas del subt4lamo e ipsiversivas del mesencé-
falo. Tamblen pueden darse por descargas procedentes de areas frone
tales anteriores, en las que puede haber una perdida inicial de 1la
. conciencia y en descargas procedentes del area motora suplementaria,
en las que puesden asoclarse a movimientos ritmicos de las extremi-
dades Yy a vocslizaciones iterativas.

Clinicamente se caracterizan por desviacidén conjugada de o jos,
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" cabéza”y tronco él lado opuésto al_hemisfefio que descarga'(cri- ‘

:ﬂBiS contraversiva) o, més raramente, hacia el mismo lado (crisis
‘ipsiversivas), a esto se une generalmente una elevacién en aBdUOw
cién del brazo homolateral semiflexionado y el pufio cerr~do, a ‘
veces es el brazo contralateral. Otras veces a la crisis versiva
se asocia el giro de todo el cuerpo provocando lps llamadas crisis
giratorias. | |

2) crisis affisicas.~- ocurren solamente como reeﬁltado de una
descarga en ei'hemisferio dohinante, procedente de cualqulera de

"las 4reas del lequage, a saber: las 4reas de Broc; Frontal infe--

" rior, las 5:eas Parietal y Temporal que rodean la parte'més posS=
terior de la cisura de Silvio, y por dltimo un 4rea Frontal supe=
rior muy delimitada Jjustamente por delante de la Zona motora Rolandi-
ca correspondiente allpié. Como vemos estes crisis son producidas
no solo en el cortex Temporal sino tambien en éreas‘Frontales y

Parietales, El efecto de sstas descargas sobre el languaga‘es solo
. E

. ¥
de interferencia y nunca de activrcién (Penfield y Jasper. I.954).

¥ A veces ol enfermo al querer hablar, no ha podido emitir mde

4
que sonidos inarticuladeos, o bien no encontraba 1;9 palabras que
—- 'necesitaba,

Otras Qecea los pacientes descubren que estan usando palabras
inesperadas cuando intentaban hablar, palebras que pueden sonar
como una jerga ( JargonoFaéia). Algunes veces estos trastornos son

_tan discretos, que solo es posible roconocerlos aplicando test psSi=

cométricos durante la descarga identificada en el E.E.G. ,
3) Crisis ilusionales.- se trata de percepqiones alteradas de

un objeto existénta, podemos ancﬁntar tant&ava;iedades como sie

temas seﬁsoriaias hay. .

Iluaiones'visuales: poliopigas ( diplopia monocular), dismetrdpw

sicas ( mécrOpsia, micropsia y microteleopsia), plagidpicas ( cam=

‘bio de los objetos en una direccién dada en el espacio).dismorfo-

- picas, metamorfopica.
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Ilusiones somestésicas: estatestésicas, alteraciones de la posi- N
cién o de la forma de parte o de conjunto del cuarpo, perciviendo
como si todo el o parte se hinchase o se estrechasé o cambiasse de
posicidn, o bien kinestésicas, impresidn de ligereza de todo el cuer=
po, lo se ha llamado Levitacidén "graviticidn epileptica", impresidn
de ir de priesa cuando se va despaclo.
Ilusiones auditivas.- micro o macroacusias y teleacuslias.
, Tlusiones olfatdvas.~ hiperosmias.
Ilusiones gustativas,- hiporsabores més o menos deformndos.
Ilusiones.Vertiginosas.- impresidén de inestabilidad del sujsto
como la de ir en barco.
Todos estos fenomanos crfticos, estan lig:dos a descargas . pro=-
cedentes de 4dreas del cortex Temporal que generalmente se encuentran
en la veeindad de las respectivés éreas sansoriales.
4) Crisis ilusionales con alteraciones sspeciales de la conciencla,.-
9? ellas existe siempre un descenso ds la vigilancia, unido a la
intervencfén de un elemento mnésico, con interpretacidn anormal de una
imdgen normalmente percibida, podemos distinquir tres tipos de alte-
raciones: a)ilusiones de extrafieza, el fendmmno de "lo nunca visto
o vivido", cuando en realidad si paciente se encuentra rodeado de ambien-
te Familiar'y una vivencia conocida, |
b) I}usiones de reminiscencia,vque
contienan un sentimiento de familiaridad,gl fendmeno de"lo ya vis-
to o de lo ya vivido" cuando en realidad el sujeto se encuentra ante
una situacidn nueva. .
cJ Ilusiones de incoherencia liga-
da a las anteriores, da a la sltu cidn vivida una impresién de ex-

travagancje o absurdo, desprovisto de lazos o relacionss can el mo=~

mento psiquico del sujeto. De estas las més Frecuentesvson los lla=-

" (=4
mados estados de ensusfio ", en los que el sujato experimenta una

sensacidn de irrealid-d, comparable a la del ensuefio.
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Este gfupo de alteraciones de la apercepdion o interpretacién
son debidos a descargas procedentaé de dreas ds integracién del cor-
tex Temporal.

5) Crisis alucinatorias,- Al tratarse agqui de percepciones sin
objeto, esntran en juego varias actividades sensoriales exterocepti=-
vas y mds raramente interoceptivas a un mismo tiempo,reproduciendo
experiencias vividas anteriormente por el sujeto a veces remoradas
en sus mds minimos detalles, Entre ellas las mds frecuentes son las
;lucinaciones visuales, reproduciendo una escena mds o menos colorea=-
da, que puadé o no ir acompafiada de alucinaciones auditivas, estas
Gltimas aidadas son menos fracuentes que las anteriores, reproducien-
do a veces una cancién de la infancia, una pleza sinfénica o una con-
varsacién., Otras veces se trata de la llamada por Wilson visién pa=-
noramica, consistentes en un fenomeno mnésico en al que el pacients
ravive toda una epoca de su vida pasada, como si fuera expetador ac-
tual debdicho periodo. Mucho més rara son las concernientes a otras
e;feras éensorinlea. .

. 5) Otras crisis ligadas a descargas de las dreas de asociacién
e integracién del tébulo Temporal y que por lo tanto deben ser in-
cluidas en este grupo, son las crisis dysmndsicas en las que se pro=-
duce un fallo en la memorizacién y las crisis ideatoriss o de pensa-
miento forzado, en las que 8l sujeto es incapaz de sobrepasar la idea
que tenia sn el momento de comienzo de la crisis, o bien al sujeto
se le impone una idea nusva siempre identica al comienzo de la cri=-
sis, que persiste mientras actua la descarga, a veces esta idea no

28 identificada o rememorada, acordandose el paciente solo de haber

estado pensando intensamente en "alguna cosa".



11) Crisis debidas a .descargas procndentes del

_Ststema  Limhico

Las crisis llamadas psicomotoras, consitantes sequn la defi-
nicién dada por Marchand y Ajuriaguerra (1.948) en la realizacién por
el sujsto, en Qstado de inconseiencia y'ain participacién de la volun-
tad, de actos o.géstos mds 0 menos complejos no previsibles y de los
qué luego no conserva memoria., Este tipo de crisis han sido denomi-
nadas por Gastadt (1.966) como"crisis parciales de semiologia elabo-
rada", eludiendo el termino de psicomotoras, Las descargas respon-
sables parecen estir originadas en o'con participacidén del Sistema
Ltimbico (Herrero, 1.965). |

Clinicaments, pués, consisten en una perdida de conciencia
més o menos profunda y un estado confusicnal con mnesia consecuti=-
va coentante, a todo lo cual se susle affadir un automatismo comple~
jo,¥ todo esto rodeado por lo general de un matiz afaptivo, timico,
apareciendadan estos pacientes con una gran frecuencia alteraciones
psicé-patolégicas claras: en un 64 % Oliveros (1.957); 52 ¢ Gastebt
(1.955); S8 % Gibbs (1.950) de sus epilépticos Temporales, este por-
centage seria mayor si solo se tomasen loé enfermos con crisis pro-
cedentes del Sistema Limbico. Gastaut y col. (1.,955) soatienen que.
los trastornos psiquicos solo se presentarian en aquelleos enfermos
con lesiones en su Sistema Limbico Rinencefdle), mientras que etros
tipos de epilépsia Temporal nos mostrarian mayor tendencia a pre-
santar trastornos psiquicos, que el restbde la poblacién normal,

Dentro de este tipo de crisis, podemos distinguir desde el
punto dé viéta 'semiolégico tres entidades que pueden darse mds o
menos entremezcladas: las crisis confusionales, los automatismos
y las crisis timicas:
a) Crisis Confusionales.- se suslen acompafar de un estado

de obnubilacidn de la conclencia y rara vez de un aclipse total
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como sucede sn el Petit mal, Este eatado de estrechez o insuficlien=-
.cia mental, hace que, al desaparscer la inhibicidén propie del esta=-
do de conciencia, se produzca una liberacién de los automatismos
motores. Estas crisis, pusden acompafar la descarga de no importa
que sector hemisférico no espegifico, pero még particularmente las
de los sectores que relacionan el lébuloc Temporel, en espcecial la
regidn pararinal (Sistema Limbico) { Gastaut), es por esto que se
las llama tambien "pseudo-ausencia Temporales",
b) Crisis Autométicas.- del mismo origen que las anteriores po=-
demos distinguirlas desde el punto de vista semioldgico en :
Automatismos mimicos, exteriorizando el estado afectivo del su-
Jeto, furia, miedo, placer, indiferencia o atencién concentrada (pen=
sador de Rodin), a traves de una serie de gnstos, actitudes o un
comportamiento mds o menos complejo.
Automatismos gesticulantes.- a)rudimentarios; rascarse la cara,
degustacién, frotarse las manos, sscupir...etc.
s : b) complejos : pestos de vestirse
o denudafga, busqusda desordenada de un objeto ine&istente; sacudir=
se; o bien movimientos dirigidos hacia el mundo exterior como despla-
zar mueblés, hacer una cama que va sstaba hecha, continuacién auto-
mitica de la actividad profesional mds o menos correctamente.
Automatismos ambulatorios,- marcha a cerrera derecﬁg delante del
suejto (crisis procursivas), deambulacién coordinada.(marcha automé-
tica). Estas crisis convienen distinguirles de los gutomatismos posé-
criticos prﬁlongados que reciben sl nombre de fugas,
Automatismos verbales.~ consisten en musitaciones, murmullos, can-
turreos o recitaciones que normalmepte son incomprensiblas y otras
se trata de frases astereotipadas repetidas que pusden traduecir la
inquietud del paciente cuando percibe el fendmeno subjetivo que ca-
racteriza su crisis " tengo miedo "..."otras vez aqui".."que es lo

que pasa®....
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c) Crisis Timicas.- suelen dar generalmente con las descargas que
afectan a la regién rinencefélice o Sistema Limbico y expresan el
estado afectivo del sujeto que s raramente svocado por sl, pero
facilmente reconocido por quienes observan su actitud y su mimica
durante la crisis, entre ellas por érden de frecuencia destacaremos
el miedo, y mds raramente las sensaciones de placer o felicidad
inefables. En cuanto a las crisis furiosas, son practicamente inexis-
tentes, si descaftamos las reacciones furlosas que acompaMan a la

obnubilacién postcr{tica en ciertos epilepticos,
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SEMIOLOGIA ELECTROENCEFALOGRAFICA DE LAS LLAMADAS EPILEPSIAS

TEMPORALES

E) ﬁLE.G. es un lenguaje en clave, caradterizado por la su=-
cesion ma#d o menos regular de ondas, que nos suministra informaci
on acerca Hel estado funcional del cerebro. Pdra su comprension
hemos de valorar preferentemente la frecuenciad, voltage, morfolo=
gia y distribucion de sus ondas.

En el E.E.G. del adulto de mas de veinticinco afios, encontra-
mos fundamentalmente tres ritmos representativos de la normalidad,
que tienen unas caracteristicas morfologicas, de frecuencia y vol-
tage que le son propias, ademas de una distribucion topogréfica
precisa:

a) Ritmo alfa.- de 8 a 13 ¢/seg. con un valor medio de
amplitud situado en los 50mV. y una topografia propia en las regi-
ones parietooccipitales, siendo ademas caracteristico en 81 su de-
saparicion o blogqueo por los estimulos sensoriales o por la concen-
tracion atencional, de tal manera que para su obtencion es necesa-
rio un minimo de reposo motor sensorial y psiquico, lo que le ha
valido la denominacion de ritmo de reposo.

Dentro del ritmo alfa existen ciertas variaciones aun
dentro de la normalidad, que han dado lugar a diferentes clﬁsifi-
caciones bien eatudiaﬁdo su tipologia o la reactividad a los esti-
mulos sensoriales (Davis 'y Davis, 1936; Walter, 1942). La morfolo
gia de las ondas en el ritmo alfa es asi mismo variable, desde la
forma sinusoidal, la mas representativa, al ritmo alfa espicular

o puntiagudo, pasando por el ritmo alfa variante situado en las



46

fronteras limites de los trazados sin correlacion clinica.

b)Ritmo beta.- 14 a 15 ¢/seg. con voltage medio en
los 15 mV. aparece en breves brotes de inestable sincronia en-
tre ambos hemisferios a nivel de las regiones frontorolandicas.
Este ritmo sustituye al alfa cuando es bloqueado por los esti=-
mulos sensoriales o la atencion, de aqui su designacion como
ritmo de actividad, aunque es bloqueado en uno de los hémisfe-
rios por la realizacion de un esfuerzo motor de un miembro con-
tralateral. Este ritmo dado su bajo voltage es dificilmente puesto
de manifiesto en un E.E.G. de rutina.

c)Ritmo mu.- tambien llamado Rolandico mn arco, con
frecuencia de 7 a 1l ¢/seg. que se considera como un efecto de
sumacion del beta.

Los ritmos lentos de tipo Theta de 4 a 7 ¢/seg. y Delta
inferiores a 4 c/seg., cobran especial significacion si los en=~
contramos en el adulto, en cambio son los ritmos propios de las
etapas evolutivas del E.E.G. infantil y del sueiio fisiologico
del adulto.

En el niflo encontramos las siguientes modalidades evo-
lutivas de E.E.G. segun las edades, que resumimos asi:
- En el.primer afio de vida, encontramos rit-
mos dominantes difusos de 1 a 5 ¢/seg. labilmente simétricos y
sincronos, iniciandose al final de esta etapa una cierta acelera-
cion de las frecuencias hasta los 5 a 6 ¢/seg., siendo las re-
giones posteriores y medias las dominantes.
- = De 1 a &4 afios existe un predominid theta,
estabilizandose su simetria & sincronizacion progresivamente,
encontrandose ya a los dos aiios un ritmo alfa occipital presen-

te aunque todavia escaso. lento, inestable y casi siempre asi-
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métrico y de voltage alto, existiendo aun actividad delta en
regiones anteriores,

- De 4 a 8 afios, desaparece ia actividad
delta para encontrar un ritmo alfa parieto-occipital y en re-
glones posteriores temporales, con voltage mas bien alto, per=
sistiendo el ritmo theta anterior, que progresivamente se debi-
lita en estbilidad y voltage. En esta epoca suele aparecer el
ritmo beta frontorolandico.

- De 8 a 15 aflos desaparece progresivamen-
te el componente theta, disminuyendo el voltage del ritmo alfa
que se hace mas rapido y adquiere una modulacion ritmica carac-
~ teristica en brotes usiformes y simetricos.

- De 15 a 20 afios se estabilizan paulatina
mente las caracteristicas.individuales de los bioritmos de re-
poso y su reactividad ante los estimulos sensoriales desapare-
ciendo las ondas lentas anteriores.

Estas etapas en la marcha evolutiva del E.
E.G. , estan caracterizadas por su labilidad, por su ductilidad
como expresion bioelectrica fisiol8gica de la plasticidad fun-
~cional del cerebro infantil (Marmol 1967).‘

Una vez analisadas someramente las caracteristicas mas
importantes de la normalidad biogdlectrica cerebral, hemos de
puntualizar a continuacion, de una forma rapida y esquemitica,
las modificaciones electricas propias de las epilepsias que nos
ocupan. |

A partir:de Jackson, el sindrome epileptico queda defi-
nido como un conjunto de manifestaciones criticas anormales,

que se repiten con cierta cronicidad, afectando las esferas

siquicas y somAticas y que son desencadenadgs por descargas
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excesivas de grupos neuronalee‘del cerebro. Estas deseargas a
su vez alteran la normalidad electroencefalogréfica, dependien
do de la topografia de la descarga electrica inicial y de las
posibilidades de difusion que le presten los circuitos cerebra-
les implicados asi como el estado metabdlico del momento,

En léé llamadas epilepsias Temporales, las alteraciones
del E.E.G. tienen como principal caracteristica su aspecto lo-
calizado. Sin embargo, algunas, debido sin duda a la importan=-
cia de las conexiones del grupo neuronal que descarga con las
formaciones basales de proyeccion difusa, tiensn tendencia a
expresarse de una forma mas o menos generalizada con o sin pre-
dominio lateral. Distinguireﬁos pues, aquellas epilepsias con
anomalias paroxisticas iocalizadae, de aquellas otras que tie-
nen una expresion generaligada:

a) Con anomalias paroxisticaé localizadas:

-Trazado precritico.~ el ritmo
basal tiende a acelerarse y a aumentar de amplitud. Si en el
intervalo de las crisis no se manifiesta foco alguno, se ven
aparecer puntas o puntas-ondas arritmicas. En el caso contrario
las anomalias, anteriormente constantes, se repiten mas frecuen-
temente. ,

=Trazado critico.- se ve aparecer
un ri?mo rfpido de puntas negativas muj juntas, que se espacian
progresivémente. Al final de esta fase aparecen ondas lentas;
tambien pueden aparecer precozmente, y con frecuencia existen
solas. Su simetria, su gran amplitud y su frecuencia regresiva
facilitan su interpretacion.

Lo que realuente caracteriza estos tipos de rrisis es

la topografia localizada de las anomalias. La extension progre~
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siva del foco, rara vez se percibe en el E.E.G., a causa de los
fenomenos de difusion electrica a travez de las meninges y el
créneo., La generalizacion secundaria conduce al mismo aspecto
que en el gran mal.

=Trazado posteritico.- jamas existe una
extincion completa como en el gran mal. A lo sumo,el ritmo ba=
sal esta un poco deprimido y salpicado de ondas lentas residu-
ales.

~Trazado intercritico.- es el mas intere-
sante a considerar por ser el mas habitual en la préctica.

No es muy rara la ausencia de toda anoma-
lia, pero lo habitual es que exista un foco de ondas lentas mas
0 menos irregulares o espeéialmente de puntas o puntas y ondas
lentas o ripidas, esporadicas, situadas en el foco lesional,
aman de otros fenomenos de tipo irritativo.

Cuando el trazado es normal, puede ser
muy interesante utilizar la activacion por alguno de los meto;“
dos anteriormente descritos en el capitulo de material y meto=-
do. El valor de estos metodos esta actualmente bien estableci-
.do.. |

b) Con anomalias paroxisticas generalizadas:

Parecen corresponder en la mayoria de los casos
a aquellas epilepsias procedentes de las regiones temporal pro-
funda, insular y del sistema limbico,

ias alteréciones electricas aparecen dispersas
en unaa amplia porcion del trazado registrado sobre el cuero
cabelludo, en las regiones temporaleg anteriores, medias o0 pos~
teriores, aunque con mas frecuencia en las primeras.

Podemos encontrar:
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~Aletraciones simétricas y sincronas: eneste
caso parece 1l6gico admitir un mecanismo profundo que actua si-
multaneamentesobre ambos lobulos temporales, pero es evidente
que este mecanismo puede ser secundario a una lesion cortical
Temporal ( en sentido amplio ) profunda, que repercute sobre
las estructuras subcorticales de proyeccion difusa.

-Alteraciiones asimétricas y absolutamente a
sincronas, que nos hacen pensar en una lesion bilateral.

- Alteraciones de un intenso predominio unila=-
teral constante, pudiendo tratarse en este caso de una trans-
mision electrica de un lobulo al otro.

- En las intercrisis nos encontramos esvecial=-
mente puntas o puntas-ondas lentas temporo-frontales, uni o
bilaterales, mereciendo en este faso de bilateralidad las mis-
mas consideraciones anteriormente sefianladas.

Todas estas anomalias se inscriben sobre un
ritmo basal o actividad fundamental, normal o anormal y cuya
patologia‘podriamos resunir en las siguientes gradaciones:

~Actividad fundémental dentro de los walores
normales, §on‘a1fa posterior, beta en regiones anteriores y
algunas ondas diseminadas pertenecientes a la baﬁda theta y
aceptadas en funcion de la edad. Se incluyen eﬁ este grupo los
llamados trazados répidos,microvoltados.

-Disritmia generalizada de grado I, conside-
rando como tales eaquellos trazados con lentificacion alfa-sub
alfadel ritmo fundamental y o sobrecarga generalizada de ondas

theta, generalmente a debil sincronizacion y bajo voltage.



=Disritmia generalizada de grado II, caracteriza-
da por la casi ausencia de ritmos fisiolbgicos diferenciados
Y él predominio generalizado de una actividad theta difusa.

=Disritmia generalizada de grado ¥T¥I, muy infre-
cuente en nuestra casuistica y expresada por el predominio di-
fuso de actividades delta, con o sin imbricacion de ondas The-
ta generalizadas.

Se trata en cualquier caso de anomalias conside-
radas como"inespecificas'", pero que, como veremos an nuestro
trabajo, cobran su verdadero valor cuando se les estudia de

manera objetiva y dentro del contexto clinico global.
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-~ Material y Metodo =

Nuestro Material se compone de 767 de casos de Epilepsia Tem=
poral, 353 varones y 414 hembras, cuyas edades oscilan entre uno
y setenta y dos afos,

Dichos enfermos han sido seleccionados de un total de 12,500
historias procedentes del Servicio de Electroencefalograffa de la
Facultad de Medicina de Sevilla, edscrito a la Escusla de Neurolo-
gla y Nesurocirugia. |

Se ha llegado a este qrupo de enfermos tras une seleccidén a la
qua se ha exigido la presencia de una clinica evidente de epilep-
aia Temporal, sin tener en cuenta los datos de Electroencefalogré-
ficos,qus 8sn mlgunas ocasiones se enconfreba dentro de los valorss

“normales, an la mayoria de los casos presentabanlrasgos de enormali-
dad refé;idos a alteraciones de la actividad fundamental o a la pro=
séncia de anomalias paroxisticas localizadas o gennralizadae. En
128 caseé se seleccionaron con arreglo a los datos del E£.£.G. coin-
cidentes con uﬁa clinica epileptica en la que no era evidents la sin-
tomatologfa propia de las epilapsias Temporales.
La tecnica sequida para la obtencidén de los E.E.Gs; ha sido la
habitual en cualquier ssrvicio de electroencefalografia clinica
sin que vayamos g entrar en. detalles sobre los mismos que, por otrﬁ
parte, pueden hallarse en cualquier tratado general sobre el tema.
Destacaremos solamente aquellos datos que consideramos de interes:
- Condicidnes de trabajo: reposo psicofisico, con los ojos cerredos,
- Activacién: Hiperventilacién mantenida de menera reqular duran-
te tres minutos. En gran numero de enfermos se practicd tambien
la £.L.Y. (estimulacidn luminosa intermitents). Muy ocasionalmen=

. te se procedid a estimulaciones quimiceas (metrazol megimide).
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Constants de tiempo : 0°3
Filtros: 60.

Velocided del papel: 30 mm./ I seq,

Amplificacién: S mm., = 50 mv,

Colocacidn de electrodos: " Ten-Twenty system®,

Derivaciones:monopolaeres, utilizando el monta-
ge de GOMANN y OFFNER, y bipolares, ordenadas
an montejes longitudinales y transversales a corta
y gran distancia interelectrodos.

De las correspondientes historias se han obtenido una serise

de datos clfnicos y electroencefalogrifico ordenados de la sigulien~

te manera:
A) datos clinicos:

4 - Edad del paciente en el momento de la toma del

E.E.G.
- saexo.,
- Edad del paciente cuando comenzé la sintomato-
logfa critica.
- Tiempo transcurrido desde sl comienzo de la éin- :
tomatologfa a la toma del E.E.G.

/ - Semiologia clinica, hacemos un estudib de las
frecuancia; con que aparecen los diatintos grupos
sindrémicos,

- Generalizacién de la crisis.

- Patologia neuronsiquiatrica asoclada, destacan~
do: de un lado, todos aquellos pacientes que pre-
sentaban lesiones neuroiégicas asociadas, de otro,
oligdfrenias y debilidad mental: en Gltimo extremo

distinguimos las distimlas intercriticas destaca-
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cables, paicopatias y demencias,
8) Datos del E.E,G.
- Actividad fundamental, destacando en ella
dos grendes grupos de trazados, el normal y
el anormal, Dentro del segundo grupo, hemos
considerado treas gradaciones:
0.G.1. ( disritmia generalizada de grado uno),
aquellos que presentan alteraciones generali-
zadas discretas de dicha actividad fundamental,
manifestadas por una tendencia lenta del alfa-
prieto~occipitael, escasa diferenciacién del
trazado y sobrecarga de ondas theta generali-
zadas a depil sincronizacidn y bajo volteaje,
D.G.II. ( Dis, Gen. de grado dos), aquellos
trazados con alteraciones generalizadas de la
o electrogenesis cerebral de grade medio, con
cierto predominio de la actividad lenta, ha-
bitttalments centrada en los trazados de fre-
cuencias theta-~delta.
D.G.III. aquellos trazados con ausencia de rite
mos fisioldgicos y predominio generalizado de
frecuencias theta-~delta, a variable sincroni-
zacién y voltaje.
- Anomalias paroxisticas de expresidn bilateral
y sinecrona generalizadas o no,
- Anomalias paroxisticas localizadas.
finaimenta, hemos realizado los oportunos estudios grafi=-
cos y estadifiicos necesarios para establecer las correlaciones
- existentes, por una parte, entre los datos clinicos y la activi-

dad fundamental, y por otra, entre las anomaliaes paroxisticas qga=

~neralizadas o localizadas y dicha actividad fundamental.
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Analizamos aqui los datos clinicos y electrosncefalogrdficos
recogidosen 767 anfermos, seieccionados de un total de doce mil histo=-
rias, procedentes dsl servicio de E.E.G. adscrito a la Escuela Profesio-
nal de Neurologia y Neurocirugia de la Facultad de NMedicina de Sevilla.

Por tratarse de un gran numero de pacientes, nos hemos visfo
obligados a sintetlzar al maximo cada caso,
| En dicho enfermos se habia llegado @l diagnostico de Epilepsia
.Temporal tras 8l correspondiente estudio clinico y electroencefalogrd-

fico.
Hemos agrupado las historias en cuatro grandes apartados:

A) Del caso n? I al I95 incluimos aquellos diﬁgnosticados de
las llamadas ipilepsias picomotoras; '

B) Del 196 al 630 inclusive, aquellos diagnoaéicados de epllep~-
sias Temporales en los que enconframoa al mismo tiempo alteraciones en
el E.E.G.

C) Un pequefio grupo de nueve casos @n los qus existiendo una
oclinica evidente de Epilepsia Temporal no encontramos anomalies an su
E.E.G.

D) Los restantes 128 casos son aquellos que, tsniendo una 2in-
tomatologia critica, paroxistica y reiterativa, no puedan ser cataloga-
dos clinicamente como-epilepsias Temporales de forma clara, en cambio
unas alteraciones electroencefalograficas signif;cativas de tipo Temporal.

A continuacidén realizamos la exposicién eéquematica de ceda caso,
por lo qus se hace nscesaria la aclaracidn de las abreviaturas usadas,

para poder interpretarlas correctamente:
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‘Layende de arriba a bajo la ordenacién vertical de las tablas de
casulsticay rﬁcogemos en cada caso los datos qua expresamos mediante
las abrsviaturas qus a continuacidn se sxplican:
- Caso n? numero de ordenacidn sn nuestro estudio.
- Historia n2 numero de archive de la historia correspon~

diente,
- Edad corresponde a la adad del paciente cuando fué to-

mado el E.E.G.
. - Sexo varon " hembra §

- £,. com., corresponde a la adad de comienzo de la sintomae
tologfia clinica.

- T. trans. corresponde al tiempo transcurrido desde el co=-
mienzo de la sintomatologfa a la toma del E.E.G.

- Anteced. recogemos gqui todos aquellos antecedentes va-
lorables, a saber.

~=-- gin antecedentes

«P. parto distocice ( Pf aplicacidén de fosceps)
I. antecedentes infecciosos
F. antecedentes familiares
T. antecedentes traumaticos,
C. cardiacos. |
Otros entre ellos hemos recogidos una serie de antecedentes
que por su rareza y curiosidad seﬁalaremo§ en su momento oportuno.

- Semiologla critica un apartado amplio en el que se recoge
de manera resumida ;a sintomatologfa clinica de da colorido a cada ca-
so, dentro de su grupo sindrémico principal, utilizando las siguientes
_abreviaturas:

.E.Pl Epilepsia p#comotora

E.T. Epeilepsia Temporal

E.T.-N. Ep. Temporal clinicamente sin correlacién E,.E.G.
E.D. Epilepalas sin clinica Temporal evidente y con alte-



raciones electroencefelograficas de tiho Temporal,
Tras ins siglas del grupo corfBSpondiente, hacsmos constar
de manara abreviada la tipologia critica: |
O01lf crisis olfativas
gust crisis gustativas
aud crisis auditivas
ver crisis vertiginosas
Dis, @. a., crisis epigastricas ascendantes
col, crisis c6licas abdominales.
veget. crisis vegetativas
sex crids sexuales
vers crisis versivas
af. crisis afasiocas
ilu, crisis ilusionales
ilu, con. crisis ilusionales con alt, especiales de la conciancla,
alu, crisis alucinatorias
aut. “‘crisis automiticas
aus, T. ausencias Temporales ( falsas)
P.P.C. perdida de conciencia prolongada.
- General. = corresponds ala existencia o no generalizacidén del ata-
que epileptico'en sy historia clinica.
~ Pat, N.P. asociada = en este apartado se recogs la patologfa neu-
rologica o psiquiatrica asociada(qus por destacar claramente del conjun=
to del cuadro clinico estudiado fusron anotadas en léé historias,
Esta patologig asociada la Hemos condensado en los siguientes pa-
rametros: |
N.= sintomatologia neurologica asociada
Dis.= distimias intercriticas de gran intensidad.

Ps.= psicopatiss evidaentas,
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D.= demencias
" 0l.a oligofrenias
D.M.= debilidad mental, como subgrupo del anterior
en grado menor de afectacién.
- Ac, Fund,a estudio de la actividad fundamental del E.E.G,
dentro de cuyo apartado destacamos las siguientes posibilidades
N.= actividad fundamental normal,
D.G.1.= disritmia generalizada de grado I
D.G.II.= disritmia generalizada de grade II
D.G.11Y,= disritmis gencralizada grado 11X
el criterio electroencefalografico de estas gradaclones
ha sido sstudiado en el capituleo enterior.
- An, General.a andmalias paroxistices bilaterales mds o
menos qgensralizadas, dentro de ellas deastacamos dos grupds.
T.abrotes lentos Temporales bilaterales y sincronos
o T.=zelementos irritativos Temporales bilaterales, sumados
ono a br;tes lentos. .
u Dentro de cada grupo distinguimos si hay,
'p.1zq.= predominio izquisrde. '
p.der.=z predominio derecho;
alt.= predominio alternante
- An.= Localizi. = Anomalias paroxisticas localizadas a
saber.v
brotes lentos
slementos irritativos dentro de cada uno de estos dos
grupos puntualizamos su localizacién: |
T. izq.= Temporal izquierda.
‘T.,der.= Temporal derecha,

a.z 81 las alteraciones predominan en las rsgiones ante-

+ riores.,

p.= si estas predominan en las posteriores
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En la grafica primera analizamos la distribucion
de los casos con arreglo a las edades, en el grupo de las e~
pilepsias Temporales de tipo psicomotor o grupo E.P.

Observamos en ella como los casos se distribuyen
en dos campanas de Gaus con €l maximo de incidencia en los
17-18 afios y entre los L42-43 afios. |

Podemos decir que cinco sextos de los casos los en
contramos entré los cinco y lostreinta y cinco afios y un sexto
de treinta y cinco a cincuenta, siendo practicamente desprecia~
ble el numero de casos que se dan por encima de estas edades.,

En esta,como en todas las graficas siguientes,vere-
mos que la propoocionalidad hembras-varones esta practiéamente
equilibrada,siendo discretamentemayor el numero éé hembras con
aiderando el conjunto de los 767 cacos. En la grafica siguien=-
te del grupo E.P.,existe en cambio una mayor proporcion de va-
rones, que consideramos casual y sin sigznificacion alguna.

En las grificas segunda y tercera se representa tam-

bien la distribucion por edades en los grupcs E.T. y E. D. ,
grupos que coinciden existiendo un 50% de casos que se reparten
uniformemente entre los O y los 45 afios y un 50% que adoptan
una grafica de distribucion normal desplazada hacia las primeras

edades, con una cuspide a los diez afios.
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EDAD EN QUE SE TOMO EL REGISTRO E.EG.
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. En las graficas siguientes, cuarta,quinta y sexta
representamos la distribucion de los casos segun su edad de
comienzo de la sintomatologia clinica, encontrando que en el
grupo‘E.P. con una distribucion patecida a la de la primera
gréfica, un sexto de los casos se acumula entre el primero y
segundo afios, cuatrosextos de ellos se distribuyen normalmente
entre los cinco y loé treinta y un sexto entre los treinta y
los cincuenta.

En los grupos E.T.‘y E.D. la distribucion es de un
cincuenta por ciento repartidos uniformemente y dtro cincuen-
ta por ciento repartidos de manera inversamente proporcional

a la edad de comienzo,
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Las graficas septima , octava y novena , representan
el estudio de la distribucion del tiempo transcurrido entre
el comienzo clinico y la toma del E.E.G., due en los tres gru
‘pos viene repr:sentada por una curva hiperbbdlica y la unica
diferencia existente es que '‘en los grupos E.T. y E. D. tiene
esta curva una mayor rapidez asintotica que en el grupo E.P.

La grafica decima es un estudio de los nueve casos del
grupo EcTe=E EGe~N

Las tres graficas que siguen no son mas que un superpo-
Bidion de las gnteriores, sin significacion especial alguna

Podemos decir que existe un gran diferencia.ﬁn la disge
tribucion de estos jres parametros estudiadosy entre el grupo
E.P. y los restantes, eneontrando ya una clara y meta separae-
cion de las epilepsias psicomotoras y el resto de epilepsias

Temporales.
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Entrando de lleno en el estudio de las correla-
ciones entre la Actividad fundamental y los diferentes para-
metros recogidos en los pacientes estudiados. Hemos desarro-
llados diez tablas en las que exponemos grafica y numerica-

_mente estas correlaciones, en el siguiente orden:

~Tabla I estudio érafico de las correlaciones entre
la A,Fe y los distintos grupos sindr8micos, en ella podemés
baprociar claramenfe como en el grupe E.P. encontramos mas fre-
cuentemente anomalias de la A. F. que elos otros des.

=Tabla II hacemos primero un estudio grafico de la
distribucion de casos por edades segun preseﬁtan 0 no anoma-
lias de la A.F. , en los distintos grupos, para terminar hacien=
do una distribucion porcentual de los casos c;n anomalias en
grupos de tres afios y tras la integracion de las curvas poder
llegar a una conclusion de las relaciones existentes entre la
edad de comienzo de la sintomatologia y la A. F.

~=Tabla III al estudiar el tiempo de evolucion y su
posible relacion con la A. F. encontramos una gran similitud
de las curvas representativas de los casos con A.F, normales
y anormales. .

-Tabla IV relacionamos agui 1qs antecedentes perso
nales encontrados con la actividad fundaméntal, encontrando
desviaciones significativas en agquellos con antecedentes de
parto distocico y antecedentes infecto-inflamatorio del SNC

~ Tabla V consignamos en ella los porcentajes de
casos con anomalias o no de su actividad fuhdanental, en la,

eventualidad de generaligacion clinica o de su ausencia.
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*

TablaVI en aquellos casos en que fue recogida la exis-
téncia de una patologia neuro-psiquiatrica asociada, hemos
determinado la posible influencia de esta en la actividad fun
damental, estudiando porcgntualmente los distintos parametros,
destacando de una manera egpecial las oligofrenias

En las tablas VII a la X se desarrollan grafica y por-
centualmente las correlaciones existentes entre la actividad
fundamental y las distintas anomalias paroxisticas encontradas

en el E.E.G.
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Tabla

Esludio de las correlociones Ac.Fund- 7;'empo e eva/uqio'n
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Tabla 1V

e Jos relaciones Antecedanfes personoles — Ac. Fund.

Ac. Fund. A/arMa/es Anarma/es D6T o6lJs oG Il Ncasos
427 739 726 7 2 566
Si .
» ant. | 7% (26 %
Anfeced. 42 24 76 7 4 66
pords  |636 % | 364 7%
Anteced. - 33 23 b4 2 0 36
Irfecciosos| I89% 1%
Anfeced. 32 /3 12 7 o 45
Bomillores V24 297
Anfeced. /7 & 4 2 o 23
Fouma |789% 261 %
Anfeced. 4 / 4 o y) &5
Cordierc. 80% | 20%
Anfeced.
Varras
LelampSia o R4 o 7/ o 4
Anemia ag. o / o o 7
A V.C. 2 o o o o 2
Infoxic. CO o / . ) .0 /A
N\ 7onsFusion o
sang. Fem. | 1 o o o o /
o 558 209 782 24 3 767
DTALES rar% | 713 %
‘!lfl LA Mh ﬂvw mmh .
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DBloles.

AF Norm. Anorm | | /% Casos.
con. 297 74 941
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Sin s21 195 i5¢
Gereraliz. | 7o9% | 297 % |
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Ealudio oe las correlacrones.

Anomalias. A¥ AF
dgsociados. Normal. | Anormal. |NRcasos.
. 499 152 651
an:r’r;,a//'as, F65% | 234%
Po 32 52
A//‘qafrqn/bs,. |
38%% 616 %
18 q 27
Neurologrcas Vo
cs5% | 994%
416 13 29
Drslimios. 5549
> | 44'9%
%/bapaﬁaé. 5 . 7 s
De’rﬁencias. -5 2 2
De un lolal 568 207 767
de ‘ '
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TablaVI

Esludio 7.ra;‘7'co comlbarafi vo

Sin anomalios,

»0//'7aﬁ‘¢n o8,

Neurb/ogl'éds .

" drslimios.
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Tabla VII

budio de las correlociones Act. Find.~ Aromalias Paroxislicas Gep.

Gru/oo EPR
69 casos

¥

AFA | v~
: Gruloroé‘ ET +E£D
AEN 140 casos
v/ |
774 <

Total
P09 cosos




Tabla VIII

)
' |

dio de las correlociones Act find. - An. Parov. Jocolizadas .

Grz//oa ER

95 casos

. Gra,oo.s. ET+£D.
395 cosos

A.FA. | Total/
S r/ L AF » /70' S
. i
635%, ST




Jabla 1 X

tu,, o j ‘ 135

fidio de los correlaciones Act Fand.- An. Forox. generalhzadost
- Anoma//’ac Par-ox/fsf/'Cas /oc‘a//zaa'o.s'

AFA.

AFA.

7,
756 %

25,
764 %

Gru,oo EP | 0!
fﬂ, CoS0S

| 6rupos ET +£P
4 cosos

78fa/
51 cosos



TablaX

Coroclarislicos Z£.6. correlaciones enlre AF y AP

A

AFund.
Normol. Anormal, Tolal
AParoxist. |
145. 64 259
Generaliz. P |
699 % J0'7 %
375 115 490
locolizad. '
76% %, 235 %,
Generatz. | 37 12 57
-+
Sin anomoal. 7 18 . 27
" | Paroxist. g | X '
214, | ‘FB86%
558 209 767
lolal v
| 727Y% 273%




137



138

- +COMENTARTOS o -
! -

Desde que Hans Berger en 1924 consiguid registrar
por vez primera la actividad electrica cérebral, a traves
de las cubiertas exociraneales intactas, la electroencefalo
- grafia ha logrado imponerse como metodo auxiliar insusti-
tuible en el diagnostico neurolégico. Huglings Jackson eﬁ _
1870asentd laé baeses para la moderna concepcion fisiopato-
18gica de la Epilepsia, definiendola como la descarga de
celulas altamente inestables, deacarga primaria} que indue
ciria a‘descargas secundarias dq celulas sanas vecinas y
de otros centros. Desde este momento labglectroencefalog-
grafia adquiri uné especial significacion en 91 diagnos~
tico de las epilebsias.

En la literatura revisada por nosotrés encontramoa
numerosos trabajos que se encargan de anélizar el E.E.G.
en los diferentes sindromes epilepticos, estudiando prin-
cipalmente aquellos grafoelementos’do‘tipologia paroxisti=-
ca que las definen, Por el contrario, hemos encontrado
muy pocos trabajos que estudien la problemltica éue nos
ocupa en esta tesis, esto es, la aétividad fundamental
del E.E.G. en relacion con los diferentes.aspectos cli-
nicos y electroencefalogrdficos de las epilepsias Tempora-
les. Es ;6gico pensar que la investigacion se haya centra-
'do principalmente en el estudio de la actividad péroxigti-
ca que defiﬁe e} ataque, tan llamativa en las ppilepsias
~ Temporales que por si sola ha ocupadé la atencion de la

mayoria de los autores.
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Comenzamos nuestro estudio con una serie de consi-
deraciones y comentarios sobre los datos obtenidos, juzgan-
dolos a la luz de los conocimientos anatomofuncionales ¥y
relacionandolos con’la clinica, para compararlos con los
resultados obtenidos , por otros autores. Al estudiar la
actividad fundamental electroenéefalogréfica, noé encontra=
mos con una serie de anomalias consideradas éomo "inespe~
cificas", pero que,a nuestro juicio, cobran su verdadero
valor al observarlas de manera objetiva y dentro del con-
texto global clinico eiectroéncefalogr&fico.

Destaca en primer lugar el enorme interes que tiene
el estudio de la actividad fundamental en las epilepsias
temporales, ya que es ella la que en defimitiva, nos habla
‘del estado anatomo-funcional del encefalo en su conjunto ,
con independencia de aqueellas anomalias paroxisticas lo-
calizadas o generalizadas, determinantes de la fenomenolo-
gia critica.

Como dato 6urioso encontrado en nuestro estudio,
conviene apuntar la diferente distribucion cronolégica,
de las edades del comienzo clinico en los distintos  casos
entre las epilepsias psicomotoras“y el resto de las epilep~-
sias temporales.bEstd, unido a las diferencias clinicas,
electroencefalograficas y etiopatogenicas, ratifica la per=-
sonﬁlidad propia de dichas epilepsiﬁq} En efecto, podemos

' comprobar en nuestros graficos, como la edad de comienzo,

3
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en los 195 casos estudiados del grupo E.P, (epilepsiaé
psicomotoras), se distribuyen de la siguiente manera:

un sexto de los casos aparecen entre' el 12 y 29 afios de

la vida, por supuesto el diagnostico no se efectua hasta
la segunda mitad de ig primera decada, dada la dificultﬁd
que existe para podqr poner de manifiesto la fenomenolo
gia psicomotora en las primeras edades, mas'uha vez hecho
el diagnostico encontramos que estos enfermos ya padecian
fenomenos criticos generalizados o no desde el 1@ 6 20
afios de su vida. A partir de esta edad y tras una pequeiia
remision, la frecuencia de aparicion se concentra en dos
campanas de Gaus de distribucion normalj la primerﬁ comprensw
‘ deria cuatro sextos del total de los casos y el resto la
segunda, el cenit de estas dos curvas se situa curiosamen-
te entre losbl3-14 afios en la primera y entre los 38-39 en
la segunda, coinéidiendo con la pubertad y la premenopau=-
sia de una forma bastante aproximada.

El resto de las epilepsias estudiadas, cuya descar-
ga pgocede de otros puntos del lobulo temporal, adquieren
una especial distribucion que podriamos en dos grupos prac-
ticamente iguales:

a) un ciert§ numero de casos, aproximadamente la
mitad como hemos dicho, aparecen de una manera homogenea
- repartidos entre los O y los 55 afios

b) el resto de los casos se distribuyen de forma
inversamente propnncion&l a la edad de comienzo;de la sine

\

tomatologia.
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Esto lo explicaria de un lado la desaparicién pro-
gresiva de los factores etio-patogénicos y de otro la ma-
duracion evolutiva del SNC a medida éue aumenta la edad.
Ligando,por el contrario, a factores de fipo emocional y
hormonales, la diferente distribucion de las epilepsias
psicomotoras en cuanto a su edad de aparicion, factores
estos que influirian decisivamente sobre el normal funcio=-
nalismo del sistema limbico, centro donde, como sabemos,
radica el origen de las descargas en este tipo de epilep-
sias (Herrero, 1965). .

Siguiendo el orden trazado en nuestro trabajo, al
observar la grafica de distribucion segun el tiempo trans=-
currido, encontramos que en los grupos E.T. y E.D. la cur-
va posee una mayor rapidez asintoticé que en el grupo E.P.
esto‘a nuestro juicio carece de significacion. Nos intere-
sa principalmente la valoracion del tiempo transcurrido o
tiempo de evolucion de la enfermedad al estudiar su rela-
cion con la actividad fundamental del E.E.G.

A objeto de profundizar en el estudio de los tres
primeros parametros elegidos,a saber: edad del paciente,
edad de comienzo de la sintomatologia y tiempo transcurri-
do entre el comienzo de los sintomas y la edad en que se
tombé el registro E.E.G., hemos desarrollado las diez pri-
meras graficas, sin embargo, aparte algunas congideracio~
nes muy generales, no hemos querido sacar de ellas ningu-

na conclusion, pues es realmente su correlacion con la ace

i
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tividad fundamental y no otro el objeto de este estudio.
De todas formas, hemos querido desarréllarlaa a modo de
prologo por considerarlo interesanté.

Las correlaciones existentes entre la actividad fun-
damental del E.E.G.’y los diferentes elementos clinicoﬁ Yy
electroencefalograficos recogidos en los 767 pacientes de
nuestra casuistica se encuentran desarrolladas en una ab;
rie de tablas y graficos expuestos en el capitulo anterior,
En primer lugar llama la atencion que de los 767 casos ,
solo 209 (27,3%) preseﬁtaban alteraciones mas © menos pro=-
nunciadas de la actividad fundamental, frente a558 (72,7%)
‘en los que dicha actividad de base se mantenia dentro de
los valores normales.

En la tabia I, se exponen gréficamente las rela-
ciones que en conjuntb hemos encontrado entre los distin-
tos grupos clinicos que hemos venido considerando y la A.
Fo.o A s#ber: el grupo E.P. con 195 casos de enfermos afec~
tos de epilepsia psicomotora, el E.T. grupo formado por
Lul paciﬁntes que clinica y electroencefalograficamente
fueron dingnosticados de epilepéiavtemﬁoral ¥ por fltimo
el grupo E.D. que comprende 128 casos en les que,a una se-
miologia clinica dudosa,generalizada o no, de £ipo criti=-
coy feiterativo, se sumaba un E.E.G. con anomalias para=-
xisticas temporales.Como podemos apreciar claramente en
- los graficos circulares, existe una mayor proporcion de
A.F. anormal en aquelloﬁ casos pertenecientes ml grup6
E.P. que en el resto de los grupos, asi mismo podemos ver

como en su mayoria estas alteraciones de la A.F. son de
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‘ grado I, infrecuentes las de grado II y rarisimas 1#6 de
grado III, solo tres casos en total.

Al efectuar el estudio de las corr?laciones entre A.
F. y edad de comienzo, exponemos graficamente la distribu-
'kcion del numero de casos normales y anormales segun la edad.
Distinguimos el grupo B.P. del resto E® + ED (graficos II-1
yII-2), en ellos podemos observar como en el grupo EP hay
una acumulacion de casos con anomalias en la A.F, por de-
bajo de los 12-1ll afios, mientras que esto no es evidente
en el grupo ET+ED. A objet; de poder llegar a una conclue-
sion mas clara, realizamos la grafica II-3, en ella colo=-
camos en las abcisas los afios por grupos de tres y en las
ordenadas el porcentége de casos anormales en su A.F. , una
vez desarrolladas las curvas y tras su integracion, podemos
"llegar a concluir que en el grupo E.P. existe un mayor por-
‘centage de anomalias en aquellos pacientes cuya sintomato-
- logia comenz§ antes de los doce afios ¥y en el grupo E.T.+
. EeDe vemos‘en cambio como hay una correlacion megativa li-
neal entre la edad de comienzo y las élteraciones de la A,
F. es decir, a mayor edad menor proporcion de anormalidades.

Es 1lbgico pensar que al producifse la lesion irritati-
va causal en las primeras edades se afectaria mucho mas
facilmente la funcionalidad global del CNS representada
por 1la A.F. ;ouanto mas inmaduro sea el funcionalismo del
CNS, siendo particularmentg labil a cualquierr agresion

\

el sistema limbico en los primeros afios de la vida.

\
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En la tabla II1 vemos un riguroso paralelismo‘enére
aquellos casos con A.F. normal y anormal, distribuidos
con arreglo al tiempo de evolucion, lo que nos lleva a
la conclusion de que no existe una relacién significativa
entre el tiempo de evolucion de la epilepsia y las posibles
modificaciones de la aétividad fundamental. Esto parece
estar en desacuerdo con el estudio efectuado por Rossieér .
en 1969 sobre 500 trazados , en el que llega a la conclu=-
sion de que el nunmero de trazados anormales de la A.F,
aumenta con la edad. ?oaiblemente en este estudio entre
en juego el factor edad de comienzo que como hemos visto
anteriormente influye en la existencia o no de Anomaliaa
Por nuestra parte y a la vista de nuestr; casuistica no
encontramos una clara influencia del tiempo de evolucion
en la actividad fundamentél. Seria interesante realizar
un estudio evolutive en diferentes edades de un mismo grupo
de individuos.

Es necesario destacar aqui la mayor incidencia de
antecedentes de parto distocico en eate tipo de epilep~
sias, asi como el aumento porcentual (36,47%) de aparicion
de anomalias en la actividad fundamgntal de stos casos.
Todo ello nos habla de la existencia de una profunda alte-
racion del funcionalismo global del SNC en aquellos enfer-
mos que presentan un ahﬁecedente de parto distécico. Siguen
en frecuencia los antecedentes infecto-inflamatorios del
SNC, en los que encontramos un 41,1% de casos coa anomal-

" ias en su A.F,., en»orden’de frecuencia decreciente encon-
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tramos los antecedentés familiares, traumlticos yléardia-
 cos. Como casos especiales hemos recogido un caso que co=-
menzé por una eclampsia, uno de anemi; aguda,dos acciden-
tes vasculocerebrales, un caso tras la intbxicacion por

CO y por ultimo un casocurioso que tras sufrir,el enfermo
varon, una intervencion de estbmago y ser transfundido con
sangre femenina, comenzo a presentar crisis paroxisticas
tenporales de tipo versivo con automatismos y un E.E.G
tipico ( se recogid una qrisis), estos accesos guardaban
una rigurosa cronologia mensual.En el estudio grafico come
parativo de la tabla IV vemos como destacan loq anteceden~
tes de parto distécico y los infecto-inflhmatorios del res-
to, por su mayor préporcion de anomalias en la A.F,

El hecho de que encontremos en la(clinica, la presen=
ci# 0 no de generalizaciones del ataque, no influye en
ningun sentido en las alteraciones de la actividad funda
. mental del E.E.G.Como podemos comprobar, si nos fijamos
en la tabla V, que precisamente estudia estas relaciones
en ella encontramos, que de los 767 casos estudiados 311
presentaron alguna crisis generalizada en su evolﬁcion
clinica, mientras que 456 no la pre;entaron. De aquellos
casos con generalizacion secundaria el 23,8% tenian traza-
dos anormales en su A.F, , correspondiendo al reste de los
enfermos estudiados un 29,7% , como vemos las diferencias
no son ostensibles y podemos concluir que las desviaciones

. son minimas y por tanto sin significacion alguna.
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Al tratar de la patologia neuro-psiquiatricé
- asociada, hemos de hacer notar la gran variedad de opinio=-

nes que sobre el respecto tienen los diferentes autores:
Gibbs en 1950, observd que solo el 15% de susepilep-

ticos temporales tenién sintomas neurologicos por el con=
trario el 58% de estos mostraban anomalias claras que abare
caban todas las entidﬁdes nosodrémicas psiquiatricas.

Gastauf_y cols. (1955), sostienen que el 52% de
log enfermos epilepticos temporales presentaban trastor
nos psiquicos.Llamando la atencion sobre el hecho de que
el 84% de los enfermos epilepticos internados encasas de
reposo, eran precisamente epilepticos fem?orales. Por
otra parte el mismo autor considera que los tras tornos
psiquicos solo se presentarian en aquellos enfermos con
lesiones de sﬁ sigtema limbicob, mientras que los demas
tipos de epilepsias temporales no mostrarién mayor tenden~
" cia a presentar estos trastornos que el resto dde la pobla-
cion normai.

Oliveros en 1957, hace una revision de 400 enfermos
con foéo temporal demostrado y que padecian diversas for-
mas criticas, comprobando manifestaciones psicopatolbgicas
claras en un 647, De estos trastornos psiquicos, los mas
frecuentes eran las psicopatias 40,5% del total de los en-
fermos revisados, psiconeurosis un 21% y por ultimo las
psicosis con un 3% de los casos.

En nuestra casuistica las cifrés estan muy por:

debajo de las encontradas pof los diferentes autores, asi
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hallamos tan sdlo un 11,55 de casoscon trastornos psiqui
cos, mientras un 3,5% de enfermos presentaban alteraciones
neurolégicas, esta pobreza de datos consideramos podria
ser debida a que solo se tomaron en las hiséorias aquella
patologia asociada qu;'por su intensidad y significado pﬁ-
‘diese influir mas o menos directamente en el informe elec=-
troencefalografico.

De todas formas, consideramos interesante sefialar que
en aquellos casos que presentaban una patologia neuro-psi-
quiatrica asociada existe una mayor incideﬁcia de altera-
ciones de la actividad fundamental, siendo esta.particulat-
mente marcada en aquellos casos en los qug se asociaba una
oligofrenia, como sé¢ puede apreciar claramente en el estu~
dio gré&fico comparativo de la tablaVI.

En la tabla X, y graficoas circulares de las tablas VII
VIII yIX estudiamos las relaciones existentes entre las
i alteraciones de la actividad fundamental y las anomalias
paroxisticas.?odemos apreciar que entre aquellos casos con
activi@ad paroxistica genefalizada. localizada o en los
quese imbrican ambos tipos a la vez, no existen diferen-
cias porcentuales marcadas, en cuanto a la frecuencia de
alteraciones en la A.F. electroencefalografica.

Por otra parte encontramos, que existe una relacion
significativa entre la presencia o ausencia de las ano-
malias paroxisticas y las modificaciones de la actividad
fundamental, siendo estas.mucho mas frecuentes en aquellqs

trazados que no mostraban grafoelementos paroxisticos sobre-
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afiadidos. Adquiere esto particular relieve si consideramos
aisladamente el grupo de las epilepsias psicomotoras, ya
que aqui, al tratarse de descargas prdcedentes de centros
mas profundos, légicagente debe aumentar,y de hecho aumen-

 ta, la frecuencia de alteraciones de la actividad fundaman-

3.t
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En el presente trabajo hemos llevédo a cabo el es-
tudio de las distintas correlaciones existentes entre 1la
actividad fundamentdl de un lado y los diféientes paramé=-
‘tros delotro, tomados de la clinica y registro electroen~
cefdlico en los 767 casos de epilépsia temporél.

Tras una breve introduccion y el planteamiento del
proyecto de trabajo, exponemos de una manera resumida unas
pinceladas historicas sobfe la epilepsia,centrandonos prine
cipalmente eh las epilepsias temporales.

A coantinuacion en el capitulo sobre fundamentacion
“experimental, Pretenaemos tan solo demostrar nuestra preo=
cupacion por el tema en su vertiente experimental, crista-
lizada en una serie de trabajos y publicaciones en los afios
62, 63 y 6k, realizados todos bajo la direccion del Prof.
TJimenez-Castellanos. Es esta misma preocupacion la que ios
lleva a desarrollar en lineas muy generales y sin otras
pretensiones que la dé servir de base al presente trabajo,
los capitulos de fundamentos anatomofuncionales y semiolo~
gia clinica y electroencefalicas db-ias epilepsias tempo-
rales, estos capitulos, repito, solo estan justificados
en cuanto nos han servidd de amplia base para la ulterior
exposicion del presente trabajo, deaompqﬁando pues 8u u~

nica mision introductiva.
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Es en el capitulo de Material y Método donde nos
concretamos de forma decidida al tema que nos ocupa,
exponiendo de una manera ¢lara y resumida el material
usado y aquellos metodos que hemos empleado.

En el capitulo de Resultados, analizamos los datos
c¢linicos ¥y electroenc;falograficos recogidos en los 767
-enfermos, selegcionados de un total de doce mil historias
procedentes del Bervicio de Electroencefalografia adserito
a la Bscuela Profesional de Neurologia y'Neurocirugia de
la Facultad de Medicina de Sevilla. Distinguimos‘cuatro
grupos a saber: ,

E.P.~ 195 enfermos diagnosticados de epilepsia
psicomotora.

EeTe= 4hit casos diagﬁosticados clinica y electro-
encefalograficémente de epilepsia temporal.

E.D.~ 128 casos que con una sintomatologia dudof
sa epileptica no catalogable clinicamente, presentaban en
cambio un B.E.G. con alteraciones epilepticas temporales.

EeTe=EeE.Ge=N.= 9 casos con una clinica evidente
de epilepsia temporal que presentaban un electroencefalo-
grama normal.

Seguidamente hacemos una relacion de las abrevia-
turas y simbolos utilizados, con la explicacion pertinente
de cada uno de ellos, pasando a exponer las historias estu-
diadas en las tablas de casuistica. Entfamos de lleno en
'materia con un estudio grafico y porcentual de los diferen-

tes parametros obtenidos y de su relacion con las alteracio~



162

nes de la actividad fundamental del E.E.G.

Los datos considerados a la luz de los conocimientos
anatomofuncionales y comparados con 133 obtenidos por los
diferentes autores, nos dan pie para la realizacion de
unos comentarios que nos van a llevar en definitivg a ex-
tractar una serie de‘conclusione; que enumeramos y expone-

mos en el siguiente capitulo.
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~ s CONCLUSIONES .=

I)El estudio de la actividad {undamental en las lla-
madas Epilppsias temporales, posee un gran interés desde el
punto de vista clinico y electroencofalogréfico, al darnos .
una vision global del estado anatomo-funcional del encefalo
en su conjunto, independientemente de las agomqlias paroxistie
cas focales o generalizadas, mas estrechamente ligadas con

la fenomenologia comicial.

II)En nuestra serievde 767 casos, 209 ( 27,3 %)
presentaban alteraciones mas o menos pronunciadas de la
actividad fundamcntal, frente a558 ( 72,7% ) en los que
dicha actividad de fonde se mantenia dentro de los valores.
de la normalidad. |

III)En el estudié de ia correlacion - entre la
edad de comienzo Yy la actividad fundamental en contramos que
en los 195 casos estudiados de epilepsia psicomotora,hay una'
mayor incidencia de trazados anormales por debajo.de los doce
afios, De otra parte encontramos que eh los 563 casos restan-
tes existe una correlacion lineal negativa entre la édad Y
las alteraciones en la actividad fundamental.

IV)No existen relaciones significativas entre el
~tiempo de evolucion y las ﬁodificaciones de la actividad fun-
damental en los enfermos portadores de una epilepsia temporal

o psicomotora.
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V)Existe una mayor incidencia de trazados con altera-
ciones generalizadas de la actividad fundamental en aquellos
enfermos que comportan una semiologia clinica critica de tipo

psicomotor, en relacion con el resto de epilepsias del lobulo
itemporal.

VI)Encontramos en nuestro estudio una mayor proporcion
de trazados con deterioro &e la Act. F. en aquellos enfermos
gque presentan antecédentes de parto distécico 36,4%. o afecci-
ones infecto-inflamatorias del SNC 41,1% , veréuaiE?,}% de ppo
porcion de anomalias en la totalidad de casos.

VII)No hay relacion evidente entre las alteraciones de
la Act. F. y la eventualidad de generalizaciongp clinicas se-
cundarias.

VIII)En general, existe una mayor incidencia de altera
cionés de la actividad fundamental en aquellos enfermos que
presentan una patologia neurobsiquitrica acompafiante; esto
es particularmente marcado en aquellos casos en que una oligo-
frenia se mBocia a una epilepsia Temporal.

IX) No hailamos relacion alguna entre las modifica-
ciones de la actividad fundamental y la distribucion ( locali
zada o generalizada) de las anomalias paroxisticas, en ninguno
de nuestros grupca.

X) Existe una relacion altamente significativa entre
la presencia o ausencia de las anomalias paroxisticas y las modi~

ficaciones de la 4ct. F. , siendo estas mucho mas frecuentes
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en aquellos trazados que no mostraban grafdelementos paro=

xigticos sobreafiadidos.
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