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EPILEPSIA ABDOMINAL

TEMAS DE ACTUALIDAD

Novedades en Neurologia

Epilepsia abdominal

El término “epilepsia abdominal” fue utilizado por primera vez por Brams et al en 1926
(https://jamanetwork.com/journals/jama/article-abstract/239937).

Frecuentemente, los pacientes con crisis epilépticas, particularmente con origen en el |I6bulo
temporal, presentan episodios de auras viscerales, sin embargo, existen casos en los que el
electroencefalograma (EEG) muestra actividad epileptiforme y la Unica manifestacion es el
dolor abdominal. El diagndstico de epilepsia abdominal se basa en la manifestacion clinica,
anomalias en el EEG durante una crisis y una respuesta positiva a los farmacos
antiepilépticos. En la mayoria de los casos no hay un estado alterado de conciencia. El
videoelectroencefalograma puede ser util cuando el EEG interictal es normal. Una
publicacion reciente presenta un interesante caso clinico que abre a la discusion.

Caso clinico: paciente de sexo femenino de 60 afos de edad que ingreso al hospital por
episodios de dolor epigastrico intenso recurrente en los ultimos 4 a 5 dias, que tenian una
duracion de 10 a 15 minutos, seguido de nauseas vy precedido de alucinaciones visuales y
auditivas. Estos episodios comenzaron 1 mes después de haber tenido una infeccion grave
por COVID-19. El examen fisico abdominal fue normal. En sus antecedentes presentaba un
diagndstico de granulomatosis con poliangeitis hace 3 anos, enfermedad renal crdnica e
hipertension. En los analisis de laboratorio no se detectd anormalidades particulares. La
esofagogastroduodenoscopia reportd gastritis leve y la angiografia por tomografia de
arteria mesentérica fue normal. Durante los primeros 3 dias de su hospitalizacion, la paciente
estuvo asintomatica. Al cuarto dia presentd un nuevo episodio de dolor epigastrico de las
mismas caracteristicas, realizandose un EEG durante el mismo que mostrdo actividad
epileptiforme en la regidon témporo-occipital derecha por lo que se inicid tratamiento
antiepiléptico y fue dada de alta. Persistio asintomatica en los 6 meses posteriores.

La epilepsia abdominal es una entidad poco frecuente que inicialmente se describid en la
poblacion pediatrica pero que también se ha descripto en adultos. En muchas ocasiones
cuando no se encuentran causas organicas que justifiguen el dolor abdominal se les asigna
un origen psiquiatrico. Por lo tanto la correcta identificacion de esta enfermedad mejora
significativamente la calidad de vida de estos pacientes.

En este caso dada la ausencia de lesiones en los I6bulos temporal y occipital derecho en la
RMN vy la respuesta positiva a |la terapia antiepiléptica, se hizo el diagndstico de epilepsia
abdominal como secuela de una infeccion grave por COVID-19. Algunos comentarios a
dicho articulo no estan de acuerdo con el diagnostico y proponen otros diagnosticos
diferenciales como migrana abdominal, pancreatitis cronica, hepatitis, vasculitis, espasmos
de las arterias mesentéricas y porfiria. ¢Y usted qué opina?
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