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OBJETIVOS

Analizar los signos y sintomas autonémicos (SSIA) registrados con video
electroencefalograma (VEEG) en pacientes con epilepsia del 16bulo temporal

(ELT) y su posible correlacion con la lateralidad de la zona epileptégena
(ZE).
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MATERIALES Y METODOS

Estudio transversal, retrospectivo, descriptivo y analitico.
Se revisaron los VEEG realizados en el Hospital El Cruce desde 2014 - 2021.

Se identificaron los SSIA definidos de acuerdo al Glosario de la Semiologia de
las Crisis (ILAE).
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MATERIALES Y METODOS

Se incluyeron 55 pacientes con evolucién post-quirtirgica favorable
(clasificacion ILAE I-II) con ELT definida previamente por: historia clinica,
VEEG, resonancia magnética, evaluacion neuropsicolégica, y en algunos de
ellos estereoencefalografia y tomografia por emisién de positrones.

Se utilizé test de Chi? para la significancia estadistica mediante el programa
Infostat (variable dependiente: SSIA - independiente: lateralidad).
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RESULTADOS:

Descripcion demografica de la muestra

Tabla 1

PACIENTES CON ELT OPERADOS CON

BUENA RESPUESTA

Muestra n: 55

Edad

21-69 anos

Media: 38 afios (DE: 10)
Mediana 36 anos

Género
Femenino

FA: 29 (53 %)
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RESU I_TADOS Lateralizacion ELT

Descripcion de la epilepsia

Derecha

o . Izquierda
LOCALIZACION Y
LATERALIZACION DE LA
EPILEPSIA
Localizacion epilepsia
FA % Lateral ‘
Izquierda 34 62% 3%
Temporal 0
Mesial o1 3% Mesial
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RESULTADOS
Descripcion de la epilepsia ETIOLOGIA DE LA EPILEPSIA
FA %
Etiologia EH 3 .
Cavernoma 4 7%
Cavernoma -
bt DCF 2 4%
DNET [§ DNET 2 4%
Gliosi
osis Gliosis 2 LY,
Encefalomal... l °
Heterotopia |) Encefalomalacia 1 29
0 Heterotopia 1 2%
EH: esclerosis hipocampal, DCF: displasia cortical focal,
DNET: tumor disembriopléstico neuroepitelial.
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RESULTADOS:

Descripcion de los SSIA
FRECUENCIA DE SSIA
(N 22, 40% de la muestra)
FA | %
UNO 12 | 55%
DOS 8 | 37%
TRES 1 4%
CUATRO | 1 4%

Cantidad de SSIA
40% de los pacientes presentaron

® Ninguno
[\
DOS

® TRES

e CUATRO
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Tabla 6
u FRECUENCIA DE LOS SSIA
ipcio SS
Descripcion de los SSIA m | %
Sensacién epigéstrica ascendente 17 31%
Sialorrea 3 5%
Frecuencia SSTA
Nauseas 3 5%
Sensacion Rubicundez 2 4%
epigastrica
ascendente Palidez 2 4%
Sialorrea y Sudoracién 1 2%
nauseas
Lagrimeo ocular 1 2%
Rubicundez y .
palidez Escupir 1 2%
Sudoracion, Flatulencia 1 2%
lagrimeo
ocular, escu. .. Sed 1 2%
Hiperventilaci Eructos 1 2%
on, vomitos,
sensacion d. .. Urgencia por defecar 1 2%
Piloereccién 1 2%
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RESULTADOS

Tabla 7

RELACION SIIA Y LATERALIDAD | [AGEISTSINNI VG @ b i w1 e bsl

Lateralidad de la epilepsia
SSIA
Derecha Izquierda
Sensacién
epigastrica 7 10
ascendente f
Sialorrea 1 2 L . ) .
Sensacion Sialorrea Nauseas Rubicundez Palidez
epigastrica
Nauseas 3 0 asce..
Rubicundez 1 1 Sintoma
Palidez 0 D) B Derecha W Izquierda
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RESULTADOS

El 40% de los pacientes presentaron SSIA.

Las nauseas ocurrieron significativamente mas frecuente en la ELT
derecha (p=0.02).

No encontramos valor lateralizador en el resto de los SSIA.

La sensacidn epigdstrica, que fue el SSIA m4s frecuentemente
identificado, no presento valor lateralizador.
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CONCLUSIONES

Si bien los SSIA son frecuentes en la ELT, su deteccién se basa en un analisis minucioso
de las crisis registradas en Video EEG, ya que pueden pasar inadvertidos.

Las nduseas presentaron valor lateralizador en ELT derecho.

La identificacién de manifestaciones clinicas continua siendo una herramienta no
invasiva de gran valor en la definicién de la ZE en pacientes candidatos a cirugia de la

epilepsia.
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