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Utilidad del electroencefalograma
en el diagnéstico precoz y en la localizacién
de los procesos expansivos de los hemisferios
cerebrales en el nifo

Por los Dres.

JORGE GARCIA TIGERA® y LUIS SIMON CANTON""

Garcia Tigera. J.; Simdn Cantoén. L. Utilidad del clectroencefalograma en el disgndstico
crecor v an la localizacidn de los procesos expangivos de fos hemisferios cerebrales en

el nifo. Rev Cub Ped S1: 6, 1979

Se estudian los electroencefalogromas de 40 nifos coen glioroas de los hemisferios cere-
brales, Se encuentra que el EEG permitié kacer el diagndstico de localizacidn con mayor
o menor precision en el 855% de los casos ¥ gue &l mayor nimerp de anomalias elac-
woencefalograficas estaban localizadas en el siiio de la lesién [51.4%]. Se concluye que
¢l EEG ez una invesligacién que puede ser de gran whifidad para el diagnéstico precos

y de localizacién de los procesos BXPANSIVOS

INTRODUCCION

De todos son conocidas las limitacio-
nes del examen neurolégico del nino,
por lo que en la mayoria de las veces
son necesarias las investigaciones com-
nlementarias para poder hacer un diag-
nostico. En el presente trabajo preten-
demos mostrar la utilidad del electro-
encefalograma (EEG) en el diagndstico
precoz y en la localizacién de los pro-
cesos expansivos de los hemisferios ce-
rebrales en el nifo.

Los signos electroencefalograficos
que acompahan a las neoformaciones
rerebrales son muy variables. La alte-
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Neurocirugia de La Habana.

de loe hemisferios carebrales, en el nifio.

racion electroencefalografica mas clasi-
ca y mas tipica de los tumores cere-
orales, senalada por vez primera por
Hans Berger y estudiada con el objetivo
de lozalizacién por Grey Walter en 1936,
ez el ritmo delta monomorfe o polimor-
fo que aparece con un voltaje mas ele-
vado al nivel del asiento tumoral'® pero
estne ondas no son especificas de es-
tas lesiones. ni son los unicos grafo
olemzntos anormales por los que se
expresan.

MATERIAL ¥ METODO

Se estudian los electroencefalogramas
de 40 nifios con el diagnéstico de glio-
mas de los hemisferios cerebrales aten-
didos en el Instituto de Neurologia y
Meurocirugia de La Habana durante un
periodo de 16 anos. Entre estos gliomas
habia 32 astrocitomas, 6 ependimomas



CUADROC |

CAS0S ESTUDIADOS SEGUM LA EDAD

Edad en afos Mo, de casos Oy
Mengres de un ano i 25
i- 3 13 325
4- b 2 59
7- 9 & 200
10-12 g 20.0
13415 8 200
Total a0 100
CUADRO 1l
CASOS ESTUDIADOS SEGUN EL SEXD v
LA RAZA
Sexo Mo, de casos Y
Masculing 26 55
Femenino 14 3
Tatal 40 1M
Raza
Blancos 29 725
Megros 5 12.5
Mestizos G 15.0
Total 40 T

y 2 oligodendrogliomas. predominaron
los de mayor grado de malignidad.

En todos los casos el diagnastico se
comprobd por el examen histopatologi-
co de las muestras tomadas para biop-
sia durante el acto quirdrgico o del ma-
terial de necropsia.

Quedan excluidos en este estudio to-
dos aquellos gliomas situados dentro
del sistema ventricular y nicleos grises
de la base, vy es de interés destacar
que algunos de estos tumores durante
su crecimiento habian invadido a las
estructuras antes sepaladas.

La necropsia fue practicada a 16 de
los casos. Se utilizé para el diagndstico
histopatologico la clasificacién de Ker-
nofan v colaboradores.
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RESULTADDS

Como podemos observar en el cuadro
l. las edades de estos pacientes fueron
de 0 a 15 anos, estando el mayor no-
mero de casos comprendido entre el
primer y tercer ano con 13 casos. De
ellos, 26 pertenecian al sexo masculino
¥ 14 al femenino; habia 29 pacientes
blancos. 5 negros y 6 mestizos (cuadro
1y.

En el cuadro lll vemos que de los 40
pacientes con gliomas de los hemisfe-
rios cerebrales se les realizan estudios
electroencefalograficos a 35, de los cua-
les fueron normales 3 (8,5%), ¥ anor-
males 32 (91.5%). No se pudo realizar
el estudio en 5 de los pacientes. debido
al grave estado en que llegaron a nues-
tro instituto y a su repentino falleci-
mignto,

El mayor nimero de alteraciones elec-
troencefalograficas encontradas estuvie-
ron localizadas al sitio de la lesign en
18 casos (56.2%). En 10 casos (31.2%)
estuvieron lateralizadas al mismo lado
de la lesion; y sélo en dos casos (6.3%].
estuvieron localizadas al lébulo vecino.
En general se manifestaron en el trazado
en forma de ondas theta o delta poii.
morfas. de voltaje mas o menos elevado
o como depresién de voltaje localizado
a una o mas derivaciones. Los dos casos
en los cuales las alteraciones fueron
lentas generalizadas, correspondieron a
pacientes con graves hipertensiones in-
tracraneales, lo cual creemos que en-
mascard las anomalias focales,

De los tres casos en que el estudio
fue normal, en dos se demostro que pre-
sentaban ependimomas de baja maiig-
nidad, ambos localizados en los I6bulos
parietales, uno derecho y el otro izquier-
do. En el tercer caso el tumor resulto
ser un astrocitoma grado Il de locali-
zacion parieto-occipital derecha. Todos
ellos se encontraban profundamente si-
tuados.

Como puede observarse en el cuadro
IV, los signos de sufrimiento fueron los
mas frecuentes, estando presentes en
29 de los casos (90.6%). Ningun caso

R.LC.P
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CUADRO N

LSTUCHD ELECTROENCEFALOGRAFICO

Mo de casos Y
Examenes efectuados i)
Mormales 3 8.3
Angrmales 7 91.5
Mo realizados 5

Alteraciones
Localizadas al sitio de la lesidn i 562
Localizades al lébulo vecing b 6.3
Lateralizadas al mismo lado de la lesion 16 3z
Lateralizadas al otro hemisterio 0 0
Generalizadas Z 5.3
Total 32 100
CUADRO 1V mayer cantidad e intensidad de altera-

SIGNDS ELECTROENCEFALOGRAFICOS

Signos MNo. de casos %
De sufrimiento 29 90.6
De sufrimbento irritativo 3 9.4
Irritativos ] [
Total 32 1040

presentd signos irritatives puros: cuan-
do éstos se detectaron, siempre estu-
vieron acompanados de signos de sufri.
mientn, siendo encontrados en tres ca-
505 [9.4%).

DISCUSION Y COMEMNTARIOS

Creemos importante comenzar sefa-
lando que las anomalias electroencefa.
lograficas no son especificas desde el
punto de vista causal. Una misma anoma.
lia puede ser producida por diferentas
tipos de lesiones. El EEG no muestra
evidencias en relacidn con la naturaleza
histica de la lesién: sin embargo. los
wumores de crecimiento rapido o muy
infiltrantes modifican mas precoz e in-
tensamente el trazado, determinando

I
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ciones propagadas a distancia de la lo-
calizacién del tumor. También nos puede
orientar la rapidez con que los trazados
se alteran, en examenes sucesivos; ra-
pidez generalmente proporcional a la
malignidad del tumor.

Los tumores de crecimiento lento sue-
len modificar el trazado de modo menos
intenso o dar manifestaciones de tipo
irritativo, aunque todo esto ze debe to-
mar ¢on cierta reserva y no como una
regla absoluta. Es de destacar, ademas.
que un EEG normal no debe ser consi-
derade como una prueba definitiva de
que no existe una lesién cerebral vy que
la existencia de un foco de espigas
puras no excluye un tumor maligno

Cuando consideramos el mecanismo
por el cual las neoplasias pueden influen-
ciar en los ritmos cerebrales, debemos
recordar gque todas estas lesiones son
eléctricamente inactivas. Las neuronas
cerebrales, al igual que otras células
con actividad eléctrica ritmica, respon-
den ante una lesion de tres maneras:
la primera de éstas es la depresion, ma-
nifestada en los trazados por la lentifi-
cacion de la frecuencia. pero si esta
depresion es extrema, se evidencia por
una disminucian de la amplitud v final-
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mente por el cese de toda actividad; la
segunda es la excitacion, expresada por
un aumente en la frecuencia; y la ter
cera la irritacion, puesta de relieve por
actividades paroxisticas™.

En realidad. las areas de silencio eléc-
trico y de caidas de voltaje correspon-
dientes a la zona central donde las neu-
ronas han sido totalmente destruidas.
generalmente en relacién con grandes
quistes, necrosis o sangramiento intra-
tumoral. suelen enmascararse debido a
la difusién de los potenciales de las
regiones proximas.

Existe a la vez, una segunda zona ad-
yacente a la anterior, mas 0 menos im-
bricada funcionalmente con la misma y
formada por neuronas en situacion vital
muy precaria, que da origen a los poten-
ciales lentos vy otra tercera zona con-
céntrica a las anteriores que esta forma-
da por neuronas en condiciones tales
que domina la irritacidn sobre la depre-
sign, de la que surgen fundamentaimen.
te potenciales rapidos. La imbricacién
de estas diferentes &areas, que en rea-
lidad no estdn tan bien delimitadas, asi
como la superposicién de los diferen-
tes potenciales, proporcionan imagenes
complejas en las que en ocasiones do-
minan los potenciales lentos, otras ve-
ces los réapidos o bien las zonas de si-
lencio, si la lesion es muy extensa®*".

De todas las localizaciones tumorales,
los procesos expansivos que asientan
en la convexidad cerebral son los que
proporcionan mas signos electroencefa-
logréficos positivos, ya que son més
facilmente accesibles por los electrodos.

Segin Oliveros y Carbonell®, aproxi-
madamente el 83% se manifiesta elec-
troencefalograficamente. Para Defay!, al-
rededor del 75 al 85%, para Gordon®, el
88%: v para Kugler®, del 85 al 95%. Para
este dltimo autor los tumores que pro-
ducen mdas anomalias focales son los
localizados en los l6bulos temporales al-
rededor del 70%, siguiende en orden de
frecuencia los frontales, con el 50% vy
los parietales en el 30%: v por ultimo
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los occipitales, donde es rara la delimi-
tacion del foco.

Arseni v colaboradores™, en 818 ca-
soz de tumores de los l6bulos cerebra-
les comprobados quirdrgicamente. en-
cuentran una correcta localizacién en el
69% de los casos. lateralizacidon en el
18% y errores en el 13%. Aquéllos que
mas anomalias focales producen en
esta serie son los temporales, en el
76% de los casos: le siguen los tumo-
res parietorrolandicos, con el 75%;
después los frontales, con el 72%; ¥y
por dltimo los occipitales con el 55%.

Bickford®, en un anilisis de 100 tume-
res corticales encuentra gue el 96%
causaban anormalidades en los regis-
tros; que el 87% de estas anormalida-
des eran focales; que el 76% de estas
anormalidades focales eran focos delta
y s6lo el 11% mostraban alteraciones
irritativas, de las cuales el 10% esta.
ban correctamente lateralizadas.

En nuestra serie comoe hemos podido
observar el EEG permitié hacer el diag-
ngstice de localizacidn con mayor o me-
nor precision en el 85.5% de los casos
y el mayor numero de anomalias elec-
troencefalograficas estaban localizadas
al sitio donde se comprobd gque estaba
la lesion (51.4%). En trés de los casos,
en los cuales se sospechd clinicamente
que tuvieran procesos expansivos de
localizacion infratentorial, fue la inves-
tigacién que orientd hacia la correcta
loecalizacion de la lesidn. En otros dos
casos en los que las manifestaciones
clinicas solamente estaban dadas por
las crisis conviulsivas, la presencia de
elementos lentos focalizados en el EEG
permitié sospechar la existencia de un
proceso expansivo intracraneal como
causa de éstas,

Por todo lo anteriormente expuesto,
podemos concluir diciendo que el EEG
es upa investigacion que puede ser de
gran utllidad para el diagndstico precoz
v de localizacidon de los procesos expan-
sivos de los hemisferios cerebrales en
el nifio.

RGP
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Figura 1. HC 10908 EEG: Anormal: Foco fento, muy neto temporofrontal derecho
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Figura 2, WG 57162, EEG: Anormal: lento permanente en todo el hemisferio izquisrdo a
predominie temporal. Oleadas de sctivided lenta de grea vollare generalizada de 5 a &
segundos de dvracidn predominando con igual focelizacion,
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SUMMARY

Gareia Tigera, J.; Simon Cantdn, L. The value of electroencephalogram in the early diag-
nosis end localization of expsnsive processes of cerebral hemispheres in children. Rev
Culy Ped 51: 6, 1379

Clectroencephalograms of 40 children with gliomata located 1 the cerebral hemispheros
are studied. More or less precisely EEG led to a knowledge of tumor localization in 85.5%
of cases and most electroencephalographic abnormalities occurred at the site of lesion

[51.4%]. It is concluded that EEG may byes E1i1"._||'||5lI valuable in the Eaflf diag;]usis and lo-
calization of expancive processes of cerebral hemispheres in children,
RESUME

Garcia Tigera. J.; Simon Canlén, L. Ul de Ilélecrroencephalogramme dans le dizgnostic
précoce et dans [a localisation des processus expansifs des hémisphéres corébraux cher
P'enfant. Pev Cub Ped 51: 6. 1979,

MNous etudions les electroencéphalogrammes de 40 enfanmts porteurs de gliomes des
hémisphiéres cérébraux. Nous avons constalé que I'EEG a permis d'établic le diagnostic
de localisation, avec plus ou moins précision, dans B5.5% des cas. et que la plupart des
anomalies électroencéphalographiques dtafent localisées au siége de la lesion [51.4%).
En conclusion il faut souligner que I'EEG est une recherche qui peut étre d'une grande
utilité pour le diagnostic précoce et pour la localisation des processus axpansifs des
hemisphiéres cérébravx cher "enfant.
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