
~ALUD :lA
lIiJBlmA d. MEXICO

EpOCA V. VOLUMEN XXIII.
NÚMERO 3 • MAyo-JUNIO DE 1981

Frecuencia de tumores cerebrales

en pacientes epilépticos

FRANCISCO EsCOBEDO R.'
JULIO SOTElO M.··
FRANCISCO RUBIO DO"

Escobedo Ríos, F.; Sotelo, J.; Rubio Donnadleu, F.: Frecuencia de tumores cerebrales en pa-
cientes epilépticos. Sal. públ. Méx., XXIII, 269·273, 1981.

Resumen: Con objeto de precisar la frecuencia en que
se presentan tumores cerebrales en pacientes epilépticos,
estudiamos con ayuda de la tomografía axial compu-
tarizada (TAC) en un grupo consecutivo y no seleccio-
nado de 200 enfermos epilépticos la posibilidad de pade-

INTRODVCCION

La frecuencia de epilepsia en la población
general se encuentra cerca de 1% tanto

en México como en otros países.' Las crisis
epilépticas (CE) pueden ser un síndrome se-
cundario a diversas alteraciones patológicas,
entre ellas las neoplasias cerebrales. Con ayuda
de la tomografía axial computarizada (TAC)
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cer tumor cerebral como causa etiológica de epilepsia.
La frecuencia encontrada fue de 2%. Se discuten las
características de estos pacientes y la importancia de la
TAC en el estudio integral del enfermo epiléptico.

investigamos en una serie de 200 enfermos
epilépticos la posibilidad de padecer tumor ce-
rebral (TC).

En un estudio acumulativo que en total
abarcó 9,274 pacientes con tumor cerebral,
29% padecía crisis epilépticas.' Esto indica
que prácticamente uno de cada tres enfermos
con neoplasia cerebral presenta datos clínicos
de epilepsia. Rassmusen' señala que en
15% de los tumores cerebrales la epilepsia es
el signo inicial, incluso mucho tiempo antes
de que aparezca otra sintomatología .

La posibilidad de que un tumor cerebral
provoque crisis epilépticas es variable de acuer-
do a su localización; 50% de los tumores
supratentoriales originan crisis epilépticas
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mientras que sólo 2% de los tumores infra-
tentoriales las presentan.' Respecto a su locali-
zación específica, 63 % de los tumores en re-
giones superficiales y corticales ocasionan
crisis epilépticas mientras que los situados en
regiones profundas las causan sólo en 29%.
Más aún, las neoplasias ubicadas cerca de la
cisura de Rolando tienen la mayor frecuencia
de epilepsia, con 75%.'

La presencia de crisis epilépticas también
está en relación con la variedad histológica
de la neoplasia; en la serie de 402 tumores ce-
rebrales mencionada por Lennox 6 la frecuen-
cia de crisis epilépticas fue de 37% en glio-
blas toma multiforme, 45 % en astrocitoma,
68 % en meningioma y 92 % en oligodendro-
glioma. Se concluye que las crisis epilépticas
son un síntoma constante de oligodendroglio-
mas, muy frecuente en astrocitomas y menin-
giomas y comparativamente menor en glio-
blastomas. Esto concuerda con lo mencionado
por List r que dice que los tumores de lento
crecimiento son más epileptógenos que los de
rápido crecimiento.

La tomografía axial computarizada es un
recurso valioso que permite precisar en gran
número de casos el diagnóstico etiológico y
topográfico de la lesión en pacientes que sufren
epilepsia y es un estudio que detecta precoz y
eficazmente las neoplasias cerebrales." Entre
los informes recientes sobre el uso de este mé-
todo de estudio, Gastaut " en su serie de 401
enfermos epilépticos encontró una frecuencia
de 11% con tumor cerebral; en las series de
Monseley, Collard, Gall, Caile, Scollo y Ange-
leri" sumando un número total de 1,396
epilépticos estudiados con tomografía axial
computarizada, el 10% tenía tumor cerebral.
Sin embargo, Bogdanoff t t encontró en su serie
sólo 4%.

A pesar de que hace 100 años se describió
la estrecha relación clínica de la epilepsia como
signo de tumor cerebral," aún no se ha defi-
nido con precisión la frecuencia contraria, es
decir. cuántos epilépticos padecen tumor cere-
bral. Esta es la motivación de este estudio,
cuyo objetivo consiste en señalar la frecuencia
de tumor cerebral en los pacientes epilépticos
que acuden al Instituto Nacional de Neurolo-
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gía y Neurocirugía de México y definir la utili-
dad de la tomografía axial computarizada en
el estudio integral de enfermos epilépticos.

MATERIAL Y METODOS

Se estudiaron 200 enfermos consecutivos
que acudieron a los servicios de consulta ex-
terna del Instituto Nacional de Neurología y
Neurocirugía, a los que se les diagnosticó clí-
nicamente epilepsia, sin hacer selección alguna
y sólo con la condición de que este diagnóstico
fuese confiable. No se excluyó ningún enfer-
mo ni se tomó en cuenta forma clínica, seve-
ridad de la enfermedad, sexo, edad, tiempo de
evolución ni otro parámetro. De los 200 enfer-
mos, 56% fueron hombres y 44% mujeres;
la edad varió de 20 días a 69 años con una
media de 22.9 años y el tiempo de evolución
de las crisis desde un día hasta 39 años con
una media de siete años. A todos se les prac-
ticó historia clínica completa, perfiles de ruti-
na de laboratorio, rayos X de cráneo, tomo-
grafía axial computarizada, electroencefalogra-
ma y en casos justificados previa valoración se
efectuó punción lumbar o estudios radiológicos
especiales.

RESULTADOS

En los 200 enfermos consecutivos con diag-
nóstico de epilepsia la tomografía axial cornpu-
tarizada fue anormal en 34.4%." En la pre-
sente comunicación haremos referencia a los
casos en los cuales la tomografía axial compu-
tarizada indicó tumor cerebral y éste se confir-
mó con estudios histológicos, excluyendo otras
causas de masa ocupativa como abscesos, para-
sitosis, granulomas y edema cerebral. El diag-
nóstico de tumor cerebral se realizó en cuatro
de 200 enfermos (2 % ). El resumen de los
casos es el siguiente:

el. Mujer de 11 años que cinco meses antes inició crisis
parciales de semiología compleja (psicomotoras) con alu-
cinaciones auditivas de voces y secundariamente genera-
lizadas con convulsiones tónico-clónicas, las cuales se
tomaron cada vez más frecuentes hasta presentar una
diaria. No había otra sintomatología. La exploración fue
normal. La tomografía axial computarizada demostr6
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neoplasia parietotemporal derecha con calcificaciones ex-
tensas. Fue operada. el resultado del estudio histopato-
lógico fue astrocitoma fibrilar con componente espongio-
blástico.

C2. Persona de sexo femenino, de 48 años de' edad, que
inició su enfermedad siete meses antes con crisis parcia-
les motoras de hemicuerpo derecho, las que progresiva-
mente se tornaron más frecuentes y cuatro meses después
se agregó disminución de fuerza en hemicuerpo derecho.
A la exploración sólo se detectó muy discreta hemipa-
resia derecha: el resto normal. En la tomografía axial
computarizada se encontró proceso ocupativo parasagital
parietal izquierdo. Se operó y el estudio histopatológico
informó meningicma fibrilar.

C3. Persona de sexo masculino. de 23 años de edad.
que inició su cuadro clínico once años antes con crisis
parciales complejas de alucinaciones auditivas y secunda-
riamente, generalizadas con convulsiones tónico-clónicas,
de frecuencia variable pero en ocasiones hasta diarias y
que se controlaban en forma adecuada con medicamen-
tos. Veinte días antes de ser visto en el Instituto presentó
cefalea intensa y constante. sin más sintomatologfa. A la
exploración se detectó papiledema bilateral y el resto
fue negativo. La tomografía axial computarizada mostró
proceso ocupativo frontotemporal izquierdo. Se intervino
quirúrgicamente y el informe histológico fue glioblasto-
ma multiforme.

C4. Mujer de 51 años de edad, quien un año antes ini-
ció paroxismos ocasionales de lenguaje incoherente y
crisis convulsivas tónico-clónicas generalizadas cada dos
meses. Un mes antes de acudir al Instituto se agregó
cefalea generalizada y debilidad de las cuatro extremida-
des. A la exploración se halló papiledema y el resto
normal. La tomograffa axial computarizada señaló masa
ocupativa temporal izquierda; se operó y la pieza fue
diagnosticada como glioblastoma multiforme.

DISCUSION

En el grupo de 200 epilépticos estudiados
con tomografía axial computarizada se diag-
nosticó tumor cerebral en el 2%. Este porcen-
taje difiere del señalado por Gastaut • y otros
autores" en series similares quienes muestran
una frecuencia aproximada de 10%. Es de
suponer que tal diferencia deriva de la forma
de selección de los enfermos; en este estudio
podemos considerar que fue una población
general de enfermos epilépticos sin hacer selec-
ción alguna. Como otra explicación probable
de esta discrepancia señalaremos que en dos
casos la tomografía axial computarizada indi-
có la posibilidad de masa ocupativa tumoral
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y ésta no fue confirmada en el estudio histo-
patológico, habiéndose tratado de lesiones
vasculares agudas. En concordancia con nues-
tros resultados se encuentran, la serie comu-
nicada por Gibbs" quien encontró tumor
cerebral en 1.7% de 5,598 epilépticos y, re-
cientemente, los estudios de Bogdanoff, quien
señala 4% de tumores cerebrales en pacientes
seleccionados con crisis parciales y estudiados
también con tomografía axial computarizada.

En los cuatro enfermos el síntoma inicial
fue de crisis epilépticas. Tres de ellos las ini-
ciaron de cinco a 10 meses antes de presentar
otra sintomatología de tumor cerebral, y
el otro tuvo crisis foca1izantes desde once años
antes de ser diagnosticado el tumor. Este dato
es interesante y justifica algunos comentarios.
Un concepto clásicamente aceptado es que
en un enfermo crónico con muchos años de
presentar crisis epilépticas la etiología es de-
bida a una alteración patológica cerebral no
evolutiva, esto es, a cicatrices de tejido cere-
bral, gliosis, o atrofias. Sin embargo, en este
estudio encontrarnos que el caso 3 padecía
convulsiones desde once años antes de acudir
al Instituto en donde a través de la tomogra-
fía axial computarizada se descubrió un tumor
diagnosticado histológicamente como glioblas-
toma multiforme. Es conocida la malignidad
y rapidez de crecimiento de estos tumores, por
tanto, para poder compaginar estas dos mani-
festaciones clínicas, o sea, once años de evolu-
ción con crisis focales por un lado y por otro
la presencia en el sitio del foco epiléptico de
un tumor de evolución rápida, debemos pen-
sar en la teoría de Cavanagh " quien al prac-
ticar exámenes microscópicos de lóbulos tem-
porales extirpados quirúrgicamente a niños y
jóvenes con historia crónica de epilepsia sugi-
rió que un foco neuroglial ectópico o hamar-
tromatoso en algunos casos puede constituir
una vía potencial para la formación subse-
cuente de un glioma. La experiencia clínica
con otros enfermos parece apoyar estas ideas;
han sido registrados intervalos hasta de 16
años entre el inicio de crisis epilépticas y el
diagnóstico de tumor cerebral."

En relación a la sintomatología, tres enfer-
mos tenían crisis parciales de semiología com-
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pleja secundariamente generalizadas y en todos
coincidió la localización del tumor en el lóbu-
lo temporal. Un enfermo presentó crisis par-
ciales motoras, secundariamente generalizadas
y la neoplasia se encontró cerca de la circun-
volución frontal ascendente. En dos de los
cuatro enfermos no se sospechó clínicamente
la presencia de tumor cerebral hasta que fue-
ron detectados por tomografía axial compu-
tarizada. En los otros dos sólo se encontraron
datos de cráneo hipertensivo y la tomografía
axial computarizada demostró claramente el
tumor. Es de importancia hacer notar que
la tomografía axial computarizada permitió
hacer un diagnóstico temprano cuando los en-
fermos aún no presentaban datos de focaliza-
ción en la exploración neurológica, lo cual
evidentemente redituó en un mejor pronóstico
funcional postquirúrgico.

CONCLUSIONES

lo La frecuencia de tumores cerebrales diag-
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nosticados por medio de tomografía axial
computarizada en 200 epilépticos sucesi-
vos no seleccionados estudiados en el Ins-
tituto Nacional de Neurología y Neuro-
cirugía de México fue de 2% .

2. La tomografía axial computarizada es el
método idóneo actualmente para detectar
en forma precoz tumores cerebrales, así
como para estudiar las causas etiológicas
de epilepsia.

3. El tipo de crisis epilépticas en pacientes
con tumor fue focalizante en todos los
casos.

4. En los cuatro enfermos con tumor cerebral
la crisis epiléptica fue el primer síntoma y
en dos de ellos el único.

5. En un caso, desde once años antes tuvo
crisis que localizaban al sitio donde se des-
arrolló el tumor, por ello aún en crisis epi-
lépticas crónicas es conveniente realizar
tomografía axial computarizada periódica-
mente.
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Summary: Trying to know the incidence of brain
turnors among epileptic patients we studied with the aid
of CAT scanner in an unselected group of 200 epileptics
the possibility of having brain tumor as etiologic reason
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