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PRESENTACION ATIPICA DE LA
EPILEPSIA DEL LOBULO TEMPORAL

TEMAS DE ACTUALIDAD

Casos clinicos en Neurologia

Presentacion atipica
de la epilepsia del [obulo temporal

Paciente de sexo masculino de 39 anos de edad, conductor de camidn con antecedentes de
2 accidentes automovilisticos recientes que se presentd a emergencias por episodios
recurrentes de mareos, aturdimiento y confusion.

Descripcion del caso clinico: En su primer accidente la TC de cabeza no mostrd alteracion
intracraneal aguda y el ECG mostré ritmo sinusal normal. Se diagnosticé conmocion
cerebral. Holter con resultados negativos. El segundo accidente, una semana despueés,
nuevamente el paciente informd que no recordaba todo el evento y mientras estaba en
telemetria tuvo un episodio de “desmayo” donde se notd un arresto sinoauricular que durd
15 segundos. EI ECO mostrd FVI preservada, sin anomalias valvulares macroscopicas ni
shunt. Se repitid la TC de cabeza que mostrdé encefalomalacia cronica en el I6bulo temporal
izquierdo que no se identificd en la TC previa. El motivo del arresto sinoauricular no estaba
del todo claro en ese momento. Se pensod en un episodio sincopal por disfuncidon del nodulo
sinusal y se colocd un marcapasos. Durante la tercera visita, su esposa declard que su marido
tenia periodos de confusidon con las pupilas dilatadas que duraron aproximadamente una
hora y media. Una vez mas, no pudo recordar los hechos. El paciente negd tener dolor
precordial, disnea, aturdimiento, cefalea, edema de piernas o palpitaciones. En emergencias,
se realizd examen fisico y diferentes estudios como ECG, RX tdrax, ECO, laboratorio
incluyendo hormona estimulante de la tiroides, deteccion de drogas y troponinas sin hallar
alteraciones. Su marcapasos no mostré eventos de arritmia. Fue admitido para una
evaluacion adicional y la monitorizacion del EEG mostrd episodios epilépticos con foco
temporal anterior izquierdo sobre la misma area que se observo en TC de cabeza. Se pensd
qgue el area de encefalomalacia estaba incitando la actividad convulsiva. Comenzd con FAE
para la profilaxis de las crisis. Se interpretd que la conmocion cerebral inicial durante el
primer accidente irritd un pequeio foco de encefalomalacia en el |6bulo temporal izquierdo,
lo que provoco crisis complejas simples y parciales que probablemente causaron la asistolia
ictal anterior. Se le recomendd que dejara de operar maqguinaria pesada.

La asistolia ictal es una pérdida transitoria de la actividad eléctrica cardiaca secundaria a una
crisis epiléptica con pérdida del tono muscular. Los patrones de presentacion de sincope,
caidas, accidentes automovilisticos y fracturas son preocupantes. El mecanismo de esta
bradiarritmia no esta bien establecido. El diagnodstico puede ser un desafio a menos que se
sospeche. El tratamiento de la bradiarritmia inducida por episodio ictal se realiza
principalmente con el uso de antiepilépticos o cirugia para prevenir episodios convulsivos.
Con datos limitados sobre arritmias cardiacas durante crisis epilépticas, es importante
considerar la causa neurogénica. La historia clinica, la telemetria y la monitorizacion EEG
cuidadosas se vuelven esenciales en estas situaciones.
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