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Introduccion 

Los neurocirujanos pediatras as1stunos con 
frecuencia a nifi.os y adolescentes con crisis epi
lepticas, porque ellas pueden ser producidas por 
diferentes tipos de lesiones cerebrales, tales co
mo; traumatismos craneoencefalicos, tumores, 
abscesos, malformaciones arteriovenosas y quis
tes congenitos. 

Los tumores del sistema nervioso representan 
el 20% de todos los tumores en la infancia, ocu
pando el segundo lugar despues de la leucemia. 

Los tumores cerebrales en la infancia dan lu
gar esquematicamente a dos tipos de manifes
taciones, aisladas o asociadas; la hipertensi6n 
endocraneana y los signos neurol6gicos de fo
calizaci6n. 

Los signos de localizaci6n neurol6gica son de 
dos tipos; deficitarios, a evoluci6n progresiva 
y paroxisticos (crisis epilepticas). 

El origen tumoral de las epilepsias infantiles 
es muy raro, representando solamente el 1 al 
2% de las epilepsias en esta edad. 

Por otro lado la epilepsia es una de las mani
festaciones clinicas esenciales de los tumores 
supratentoriales en la infancia. 

Este trabajo tiene por objeto precisar: 1} los 
elementos clinicos, radiol6gicos y electroence
falogrificos que orientan al diagn6stico de tu
mor cerebral en presencia de crisis epilepticas, y 
2) cuales son las crisis epilepticas infantiles en 
las que deben profundizarse los estudios neu
rorradiol6gicos. 

Material y Metodos 

En el periodo comprendido entre el mes de 
abril de 1976 y marzo de 1984, ingresaron a 
nuestro Servi"cio de Neurocirugia 60 nifi.os y 
adolescentes con tumores encefalicos de los 
cuales el 50% se ubic6 en la fosa posterior, el 
30% fueron tumores de hemisferios cerebrales, 
y el 20% restante correspondi6 a craneofarin
giomas, gliomas del quiasma 6ptico, tum ores 
del tercer ventriculo y tumores de los plexos 
coroideos. 

En 60 pacientes con tumores encefalicos, 
solo 6 empezaron su enfermedad con crisis con
vulsivas, es decir el 10% del total de los tumo
res intracraneanos y 33% de los tumores de he
misferios cerebrales. 

Esta casuistica esta representada por 6 pa
cientes en los que el comienzo de las crisis epi
lepticas fue antes de los 14 afi.os de edad, y no 
se acompafi.aron de signos de hipertensi6n en
docraneana, ni signos de localizaci6n deficita
ria, en los primeros 6 meses de enfermedad. 

Observaciones 

Caso 1: Paciente del sexo femenino que co
menz6 con crisis epilepticas a los 14 afi.os de 
edad (1974} de tipo parcial, adversiva con la 
desviaci6n de la cabeza a la izquierda, y que lue
go se generalizan y es medicada sin exito con an
ticonvulsivantes durante 2 afi.os. Su examen eli-
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nico neurol6gico de ingreso ( 19 7 6) una leve 
hemiparesia izquierda y edema bilateral de 
papilas. Los estudios complementarios mostra
ron: el EEG elementos irritativos de elevado 
voltaje en region fronto-temporal derecha, las 
radiograflas de cnineo solo evidenciaron aumen
to de las impresiones digitiformes, y la arterio
grafla carot{dea derecha mostr6 una lesion ex
pansiva avascular frontal anterior derecha, con 
desplazamiento de las arterias cerebrales ante
riores hacia el lado izquierdo. Se la opera, efec
tuandosele una craneotom{a frontal derecha por 
donde se le resec6 totalmente un tumor de con
sistencia salida, bien delimitado, y avascular' 
cuya histopatolog{a revelo astrocitoma grado I. 
Su evoluci6n cl{nica fue favorable desaparecien
do la hemiparesia y siendo medicada con anti
convulsivos durante 6 afios: actualmente sin tra
tamiento. 

Caso 2: Paciente del sexo femenino empez6 
con crisis epilepticas focales en ojo derecho 
(mioclonias palpebrales) a los 11 meses de edad 
(1977), con una evoluci6n t6rpida de 2 meses, 
en la que se ensay6 diferentes esquemas anti
convulsivos sin exito. El examen cl{nico neuro-
16gico pre-operatorio siempre fue normal. Los 
estudios complementarios mostraron: el EEG 
fue anormal con foco de espigas temporo-pa
rietales derecho y evolucion6 hacia un trazado 
con punta-poli-punta onda de elevado voltaje 
generalizado, con desorganizaci6n global de su 
electrogenesis en el curso de 1 mes, las radiogra
flas de craneo fueron normales, la Tomograf{a 
axial computada evidenci6 una lesion gigante 
hipodensa con areas de isodensidad que ocupa
ba todo el 16bulo temporal derecho y parte del 
parietal, la arteriografla carotidea del mismo la
do una lesion avascular tlmporo-parietal con 
desplazamiento marcado de las arterias silviana
derecha. Se le efectu6 una craneotom{a parieto
temporal derecha por donde se resec6 subtotal
mente un tumor cuya histopatolog{a revelo un 
astrocitoma grado I. La resecci6n fue parcial 
porque el tumor se implantaba o adheria a pe
dunculo cerebral derecho en su parte posterior. 
Se complet6 el tratamiento con radioterapia. 
Recidiv6 a los 2 afios manifestandose cllnica
mente por agravamiento de sus crisis epilepti
cas por lo cual reoperada quedando con un mu
tismo y hemiparesia. Su evoluci6n post-operata
ria es t6rpida presentando aun crisis convulsi
vas focalizadas por lo que recibe tratamiento an-

tiepileptico. Como secuela muestra una hemi
paresia braquiocrural izquierda, habiendo supe
rado su mutismo. 

Caso 3: Paciente de sexo masculino que co
menz6 con crisis epilepticas a los 12 afios de 
edad {1972) de tipo parciales complejas, pseu
do-ausencias y que evolucion6 con problemas 
de comportamiento y cuadro psiquiatrico; 
que fue tratado sin exito con medicaci6n anti
convulsivante y tratamiento psiquiatrico durante 
6 afios, su examen cl{nico neurol6gico de in
greso fue normal. Los estudios complementa
rios mostraron: el EEG un trazado de fondo 
lento, asimetrico, con elementos espiculares en 
region temporal media izquierda, sin modifica
ciones fundamentales a la fotoestimulaci6n, las 
radiograflas de craneo fueron normales, la To
mograf{a axial computada evidenci6 una zona 
hipodensa temporal izquierda y la arteriogra
f{a carotidea izquierda evidenci6 un leve des
plazamiento silviano en region temporal medial, 
habiendo sido normales las anteriores arterio
graflas. Se le practic6 una craneotomia parie
to-temporal izquierda donde se resec6 total
mente una lesion avascular bien delimitada 
de consistencia salida y firme, cuya histopato
log{a revelo un astrocitoma grado I. Su evolu
ci6n cl{nica fue excelente quedando con un 
examen clinico neurol6gico y psiquiatrico nor
mal. En este momenta esta sin medicaci6n. 

Caso 4: Paciente de sexo masculino que co
menz6 con crisis convulsivas a los 4 meses de 
edad {1972), de tipo generalizadas, t6nico-cl6-
nicas, que evolucionaron hacia crisis parciales 
complejas, miocl6nicas akineticas, trastornos del 
comportamiento y alucinaciones, habiendo si
do tratado sin exito con diferentes anticonvul
sivantes inclu{do el AC..TH, durante 11 afios. 
Durante el mes anterior al ingreso, present6 
crisis focalizadas sin perdida de conciencia, en 
miembro superior izquierdo. Su examen clini
co neurol6gico de ingreso mostr6 leve hemi
paresia braquiocrural izquierda, mano dist6ni
ca, temblor cinetico en miembro superior iz
quierdo, y edema bilateral de papilas. Los es
tudios complementarios mostraron: el EEG, 
paroxismos de punta-onda lenta de elevado vol
taje a predominio de region temporal derecha 
sobre un trazado de fondo desorganizado. La 
radiografia de craneo signos marcados de hiper
tensi6n endocraneana, la Tomografia axial 
computada mostr6 una enorme lesion hipoden-



sa temporal derecha , y la arteriografia carot{dea 
derecha, revelo un desplazamiento avascular 
en la parte anterior del lobulo temporal del 
mismo lado. Se le hizo una craneotom1a parie-
o-temp oral derecha y se le reseco subtotal

mente un enorme tumors ' lido , firm e, no vascu
lar cuya histopatolog1a revelo un astrocitoma 
grad I. La reseccion no pudo ser total par es
tar implantado o adherido a la parte anterior del 
pedunculo erebral derecho. Se completo el 
tratamiento con radio terapia. Ac tualmente l 
ex me neurologico es norm l, sin crisis convul
s·vas, cont inua medicado con anticonvulsivos. 

Caso 5: Paciente de sexo masculino que co
enzo cor c. isis epi!epticas no convulsivas a 

los 13 aiios de edad (1983), de tipo parciales 
complejas , pseudo-ausencias, acompaiiadas de 
alucinaciones y amnesia retrograda, de 11 meses 
de evolucion no habiendo recibido en ese lap
so medicacion. Se le diagnustico trastornos en 
el comportamiento. Su examen cl{nico neuro 
logico de ingreso fue normal. Los estudios com
plementarios mostraron: su EEG asimetr1as con 
ondas lentas de bajo voltaje en hemisfer·o iz 
qui rd y con elementos espiculares temporo
parietal izquierdo a la prueba de la hiperpnea. 
Las radiografias de craneo fueron ormales, 
la ografia axial camp tada mostro una le-

o i odens temporo-parietal izquierda y la 
ar teriografla carot1dea izquierda revelo una le
sion expansiva avascular en la mis a zona. Se 
le hizo una craneotomia parieto·temporal iz
quirda par donde se reseco totalmente un tu
mor solido, firme, no vascularizado cuya his
topatolog{a mostro un oligodendroglioma gra
do III. Dada la histolog1a del tumor se comple
to el tratamiento con radioterapia. Actualmen
te evoluciona sin ningU.n tipo de secuelas neuro
logicas ni psicologicas y recibe medicacion anti
convulsiva. 

Caso 6: Paciente de sexo masculino, comenzo 
con crisis epilepticas a los 3 meses de edad ( 1979) 
de tipo cl6nico-tonico generalizadas, mioclonias 
axiales que evolucionan hacia crisis tonicas en 
hemicuerpo izquierdo y crisis mioclonicas aki
neticas con retraso psicomo tor' sin resp:lesta 
favorable a los diferentes esquemas anticonvul
sivos incluyendo ACfH, durante 4 aiios y me
dia. Su examen cl{nico neurologico de ingreso 
revelo un retraso psicomotor importante con 
un s{ndrome piramidal bilateral, crisis tonico
clonicas en hemicuerpo izquierdo; los estudios 
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complementarios mostraron; el EEG una len
t ificacion en los ritmos de fonda en hemicuer
po derecho, intercambiandose descargas gene
ralizadas y incronicas de punta-poli-punta on
da; las radi grafias de era eo, normales; la to
mografia axial computada revelo una masa hi
perdensa con hipodensidJ.d en su centro en re
gion temporo-occipital derecha; la arteriogra
fia carotidea del mismo lado solo evidencio 
leve desplazamiento del angulo venoso del !a
do izquierdo y pequeiia zona avascular tempo
ral. posterior. Se le hizo una craneotom{a parie
to-temporal posterior derecha, par donde se 
reseco totalmente un tumor solido, firme, bien 
delimitado avascular, cuya histopatolog1a revelo 
un astrocitoma grado I. Actualmente continua 
con crisis convulsivas, habiendo disminu{do las 
frecuencias de las mismas, par lo cual continua 
con tratamiento anticonvulsivo . 

Discusion 

En nuestra serie predomina el sexo masculino, 
4 varones y 2 mujeres. 

Referente a la edad de comienzo de las crisis, 
e tres de ellos fuero n en el primer aiio de vida 
y en los restantes en la adolescencia. 

El tiempo entre la pr'mera crisis y el diagnos
tico del tumor, oscilo entre los dos meses y 11 
aiios, con una media de 3 aiios y media; durante 
ese lapso los pacientes recibieron diferentes anti
convulsivantes a excepcion de uno que no reci
bio medicacion en el aiio de evolucion par ha
berse efectuado tratamiento psiquiatrico. 

Las caracterlsticas de las crisis fueron diver
sas, dos pacientes presentaron pseudoausencias, 
y en los restantes crisis convulsivas focalizadas 
que luego se generalizaron, de semiolog1a varia
cia. 

En dos de los pacientes que comenzaron sus 
crisis en el primer aiio de vida fueron dificiles 
de clasificar, ya que presentaban hiperton{a 
generalizada, trastornos vasomotores, y mio
clonias axiales. 

Las particularidades de algunas de esas crisis 
fueron evocadoras de una localizacion temporal, 
presuncion que se corroboro con la electroence
falografia y la Tomografla axial computada. 

Las anomal{as electroencefalograficas en nues
tra serie fueron la asimetr{a de registro, la aso 
ciacion de ndas lentas polimo fas y ondas agu -
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das irregulares localizadas en un area del encefa
lo, y otra particularidad fue la presencia de pun
ta-poli-punta onda generalizada de mayor vol
taje en la zona del tumor. Debemos seiialar la 
evolucion electroencefalografica desconcertante 
en estos pacientes desde el comienzo de las cri
SIS. 

Concernien te al diagnostico neurorradiologi
co diremos que solo en un pacien te se hizo por 
arteriograf{a cerebral y en los otros cinco por 
Tomografla axial computada, procedimiento 
que nos revelo la presencia de un area cerebral 
hipodensa en cuatro de esos pacientes y en el 
quinto se evidencio la existencia de una zona 
hiperdensa con un centro hipodenso. En todos 
los casos se hicieron radiograf{as simples de cra
neo, pero solo en dos enfermos se detectaron 
signos de hipertension endocraneana, los que 
fueron !eves en un caso, y marcados en el otro. 
Debemos enfatizar el rol importante que juega la 
tomograf{a computada en el diagnostico de estas 
lesiones causantes de epilepsia en la mayor1a, 
sin signos de hipertension endocraneana y sin 
signos cl{nicos focales, ya que en cuatro casos 
no hab{a desplazamiento de la estructura de la 
linea media y los signos arteriograficos a favor 
de una lesion expansiva avascular fueron dudo
sos en dos pacientes. 

Referente a la localizacion hemisferica de es
tos tumores, hubo un predominio de los situados 
en el hemisferio derecho, cuatro de ese !ado y 
dos izquierdos. En ellobulo frontal solo se situo 
un tumor y los otros cinco en el lobulo tempo
ral, con extension a la region parietal en dos y 
a la occipital en otro quedando circunscripto 
el tumor al lobulo temporal en los otros dos ca
sos. 

La histopatolog{a nos evidencio la existencia 
de astrocitoma grado I en cinco casos y de un 
oligodendroglioma grado III en el otro. Este 
tipo de glioma es el mas frecuente en la infancia, 
a diferencia del adulto donde predominan los 
astrocitomas grado III y IV. La incidencia de 
glioblastomas multiformes en la infancia es apro
ximadamente del 2%. 

La localizaci6n antes descripta como la natu
raleza histologica de los tumores en nuestra se
rie, son las dos razones fundamentales por las 
cuales nuestros enfermos ten{an crisis epilepti
cas de larga evoluci6n. 

El tratamiento fue quinirgico en todos los 
casos, al cual se le aiiadio radioterapia en tres, 

por haberse resecado subtotalmente ios astro
citomas en dos de ellos y por ser un oligoden
droglioma grado III en el otro. Todos recibieron 
medicacion anticonvulsiva en el post-operatorio. 

No hubo mortalidad en este grupo de enfer
mos, solo un astrocitoma recidiv6, y las secuelas 
consistieron en hemiparesia en un caso, y re
traso psicomotor marcado en otro. Estos dos 
pacientes ademas continuan con crisis convul
sivas por lo cual deben recibir medicacion anti
convulsiv~. Los otros enfermos tienen un exa
men neurol6gico y psicologico normal, habiendo 
suspendido la medicaci6n anticonvulsiva do~ de 
ellos. 

Conclusion 

La epilepsia tumoral es muy proteiforme. To
dos los aspectos cl{nicos son posibles. Las crisis 
parciales (crisis olfativas, gustativas, y somato
sensitivas) son las mas evocadoras pero no patog
nom6nicas. Las crisis aparentemente generali
zadas estan lejos de ser raras, (20-40% de los ca
sos) las crisis pueden en el curso de la evolucion 
tener un · aumento de su frecuencia, pero elias 
tambien pueden mejorar y responder a medica
mentos antiepilepticos. Un cierto numero de ele
mentos orientan hacia el origen tumoral de una 
epilepsia;. crisis olfativas, crisis somatosensiti
vas, crisis. donde los s{ntomas cambian en el cur
so de la evolucion, a focos de ondas lentas o des
cargas cr1ticas infracl1nicas en el electroencefa
lograma, pero estos elementos son bien incons
tantes. Trazados electroencefalograficos norma
les no eliminan una etiolog{a tumoral. 

La Tomografla axial computada puede con
tribuir 'al diagnostico precoz de estos tumores y 
acordar el tiempo que separa la primera crisis 
de su d.iagnostico tumoral. 
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