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OBJETIVOS
Analizar los signos y síntomas autonómicos (SSIA) registrados con video 
electroencefalograma (VEEG) en pacientes con epilepsia del lóbulo temporal 
(ELT)  y  su posible correlación con la lateralidad de la zona epileptógena 
(ZE).



MATERIALES Y MÉTODOS
Estudio transversal, retrospectivo, descriptivo y analítico. 

Se revisaron los VEEG realizados en el Hospital El Cruce desde 2014 - 2021.

Se identificaron los SSIA definidos de acuerdo al Glosario de la Semiología de 
las Crisis (ILAE). 



MATERIALES Y MÉTODOS
Se incluyeron 55 pacientes con evolución post-quirúrgica favorable 
(clasificación ILAE I-II) con ELT definida previamente por: historia clínica, 
VEEG, resonancia magnética, evaluación neuropsicológica, y en algunos de 
ellos estereoencefalografía y tomografía por emisión de positrones. 

Se utilizó test de Chi2 para la significancia estadística mediante el programa 
Infostat (variable dependiente: SSIA - independiente: lateralidad).



RESULTADOS: 
Descripción demográfica de la muestra

Tabla 1

PACIENTES CON ELT OPERADOS CON 
BUENA RESPUESTA

Muestra n: 55

Edad
21-69 años 

Media: 38 años (DE: 10) 
Mediana 36 años

Género 
Femenino

FA: 29 (53 %)



RESULTADOS:
Descripción de la epilepsia

Tabla 2

LOCALIZACIÓN Y 
LATERALIZACIÓN DE LA 

EPILEPSIA

FA %

Izquierda 34 62%

Temporal 
Mesial

51 93%



RESULTADOS:
Descripción de la epilepsia

Tabla 3

ETIOLOGÍA DE LA EPILEPSIA

FA %

EH 43 78%

Cavernoma 4 7%

DCF 2 4%

DNET 2 4%

Gliosis 2 4%

Encefalomalacia 1 2%

Heterotopia 1 2%
EH: esclerosis hipocampal, DCF: displasia cortical focal, 

DNET: tumor disembrioplástico neuroepitelial.



RESULTADOS:
Descripción de los SSIA

Tabla 4

FRECUENCIA DE SSIA
(N 22, 40% de la muestra)

FA %

UNO 12 55%

DOS 8 37%

TRES 1 4%

CUATRO 1 4%



RESULTADOS:
Descripción de los SSIA

Tabla 6

FRECUENCIA DE LOS SSIA

FA %

Sensación epigástrica ascendente 17 31%

Sialorrea 3 5%

Nauseas 3 5%

Rubicundez 2 4%

Palidez 2 4%

Sudoración 1 2%

Lagrimeo ocular 1 2%

Escupir 1 2%

Flatulencia 1 2%

Sed 1 2%

Eructos 1 2%

Urgencia por defecar 1 2%

Piloerección 1 2%



RESULTADOS

Tabla 7

RELACIÓN SIIA Y LATERALIDAD

SSIA
Lateralidad de la epilepsia

Derecha Izquierda

Sensación 
epigástrica 
ascendente

7 10

Sialorrea 1 2

Nauseas 3 0

Rubicundez 1 1

Palidez 0 2



RESULTADOS

El 40% de los pacientes presentaron SSIA.

Las náuseas ocurrieron significativamente más frecuente en la ELT 
derecha (p=0.02). 

No encontramos valor lateralizador en el resto de los SSIA. 

La sensación epigástrica, que fue el SSIA más frecuentemente 
identificado, no presentó valor lateralizador.



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

Las náuseas presentaron valor lateralizador en ELT derecho. 

La identificación de manifestaciones clínicas continúa siendo una herramienta no 
invasiva de gran valor en la definición de la ZE en pacientes candidatos a cirugía de la 
epilepsia. 
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