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NGINJ.I‘E)CGH VIDEO-ELECTROENCEFALOGRAMA Y MAPEO CEREBRAL
de Hermosillo S.C.
Nombre: NOMBRE DEL PACIENTE Edad: 10 afios 9 meses
Médico que envia: Fecha:
Motivo de envio: Sx Arnold Chiari, Desc Epilepsia. Crisis hoy
Medicamentos: Epamin, Hormona de crecimiento
Realizo registro: Talla: cm Peso: kg

Técnica Registro video-electroencefalografico obtenido durante 8 horas 3 min bajo condiciones de vigilia y suefio
fisiologico, mediante la colocacion de electrodos de acuerdo al Sistema Internacional 10-20 y recomendaciones de la
Federacion Internacional de Neurofisiologia Clinica con filtros de 1-70 Hz y sensibilidad de 7 a 10 yV/mm. Maniobra
de activacion: Hiperventilacion, Fotoestimulacion. Analisis estadistico: Transformada rapida de Fourier (FFT) para
mapas de frecuencias. Andlisis de puntas mediante el programa Reveal y Spike Review de Persyst ®

ACTIVIDAD ELECTROENCEFALOGRAFICA

Vigilia: La actividad de fondo en vigilia se encuentra conformada por ritmo theta de 6 a 7 Hz
y de 60 a 100 pV de amplitud, distribuida en las regiones parietooccipitales con predominio derecho,
entremezclandose con actividad lenta difusa y escasos ritmos rapidos de bajo voltaje que
predominan en regiones anteriores asi como trenes delta en regiones posteriores del hemisferio
derecho. El gradiente anteroposterior se encuentra regularmente conformado. Con ojos abiertos, se
observa fondo desincronizado en banda theta/beta. Se entremezcla con artefactos por parpadeo,
movimientos y de origen muscular.

Etapa N1-N2: La actividad de fondo se encuentra conformada por frecuencias mixtas, ritmos
theta/delta de 3 a 6 Hz distribuida en regiones centrales y posteriores asi como la integracion de
ondas agudas del vértex, husos de suefio y complejos K de configuracion irregular y dispersa a
hacia regiones centroparietales.

Etapa N3: La actividad dominante se conforma por frecuencias lentas delta de 1.5 a 2.5 Hz,
de aspecto monorritmico disperso de alto voltaje con maxima expresion en regiones centrales y
parietales con predominio derecho

Etapa R (Fase MOR): No se registra etapa de suefio MOR

Hallazgos y correlacion videografica: Se identifican 5 episodios de anormalidades
electrograficas que se describen a continuacion.

1.- Epoca 09:48:43 Vigilia, levanta brazos ténicamente principalmente izquierdo y flexiona
lentamente el tronco y extremidades inferiores. En este periodo la actividad de fondo muestra bajo
voltaje en ambos hemisferios, durante 4 segundos y posteriormente actividad delta 2.1 a 2.5 Hz,
hasta 300 yV de amplitud con predominio en hemisferio izquierdo, propaga a hemisferio derecho
donde se observa aparente desconexion y persistencia de brazo izquierdo elevado. Termina
clinicamente 09:49:22, pero persiste lento izquierdo hasta 09:50:07
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2.- 12:03:36 pm Ocurre en suefio: Actividad lenta hemisférica derecha, termina 12:05:10 pm
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3.- 01:15:43 Vigilia, clinicamente elevacién de brazo izquierdo, desconexién, el fondo de

bajo voltaje (11 seg), termina clinicamente 01:16:03 pm, pero continda lento focal frontal derecho
hasta 01:16:39 pm
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4.- 02:37:25 pm Vigilia. Mismo patrén de elevacion de brazo izquierdo con fondo de bajo
voltaje (12 segundos) y posteriormente actividad lenta hemisférica derecha con predominio frontal,

termina 02:38:58 pm

 NESTERERE (7 (T8 (B e VT = e

CE] v EEa) [en ] (T

MW’VN\WU.Z e
Page# 1846, 5ol Page# 1847 Page# 1543
050730 " 05:07:40 05:07:50)

‘ ” nn,

Pt
023743 p.m. 02:37:53 p.m

Page# 1845 RT: 02:37:25 p.m.
W 3
1 J

Page# 1845 0f 2899

= - - SOy T

5.- 03:36:47 pm Vigilia, eleva brazo izquierdo, desconexién y fondo de bajo voltaje (12 segq),
continua con actividad lenta hemisférica derecha, que finaliza en 03:37:56 pm
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Frecuencia cardiaca: 84 Ipm

MANIOBRAS DE ACTIVACION

Hiperventilacién Fotoestimulacién
Tiempo Duracion Tiempo Etapa
10:31:11 am 3 min 10:36:59 am N2
01:34:45 pm 3 min 11:50:55 am N2
03:29:32 pm 3 min 01:41:04 pm Vig
03:32:47 pm Vig

La maniobra de hiperventilacion es realizada de manera irregular, observandose lentificacion
transitoria del ritmo de fondo.

El estimulo luminoso intermitente aplicado en etapa N2 no modifica la actividad de fondo. En
vigilia, genera escaso arrastre.

FFT: Mediante el analisis estadistico de las frecuencias en vigilia, se obtienen Mapas de
poder absoluto, relativo y correlaciones interhemisféricas. Los mapas de poder relativo muestran
gue la actividad dominante se encuentra en la banda theta de 6.5 Hz en el 42% del total del
muestreo. La actividad delta conforma el 34% y el poder alfa/beta en el 2%. Los mapas de poder
absoluto muestran adecuada distribucion de la actividad dominante en regiones posteriores con
predominio derecho. Reveal, Spike Review (Persyst®): No se documentan grafoelementos
epileptiformes.

CONCLUSIONES

ANALISIS INTERICTAL

A) La actividad electroencefalografica en vigilia y durante el suefio, es anormal por
lentificacién y desorganizacién difusa con predominio hemisférico derecho como
datos de disfuncién cortical generalizada.

B) En el analisis visual y automatizado detector de puntas (Reveal, Spike Review) no

se documentan paroxismos epileptiformes interictales.
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ANALISIS ICTAL

C) Episodios electrogénico durante el suefio, conformado por actividad delta
irregular de 2 a 2.5 Hz y hasta 300 pV de amplitud en hemisferio derecho con
duracién de 94 segundos.

D) El primer episodio clinico esta caracterizado por inicio gradual de elevacion ténica
de brazos con predominio izquierdo y flexién de cabeza y piernas sobre el tronco
de 40 segundos de duracion y relacionado el inicio de la crisis con actividad de
bajo voltaje y posterior lentificacién en hemisferio izquierdo

E) Tres episodios clinicos caracterizados por elevacion gradual de brazo izquierdo
con leve desviacién cefalica hacia la izquierda y desconexiéon. En la correlacion
EEG se observa inicio con actividad de bajo voltaje y lentificacion en hemisferio
derecho con duracién entre 1:10 a 2:30 minutos.

F) En conclusion: Se identifican 3 de 5, episodios cuya caracteristica clinica es la
elevacion del brazo izquierdo relacionado con bajo voltaje de la actividad de fondo
(actividad previa reclutante) para finalizar con lentificacién de hemisferio derecho
con predominio frontal. Estos episodiso muestran elementos de crisis de I6bulo

frontal izquierdo.

Atepntamente

- Aguilar Castillo

Recertificado por el Consejo Mexicano de Neurologia AC (280),
ecertificado por el Consejo Mexicano de Neurofisiologia Clinica AC (60) y
Certificado en Medicina del Suefio (02) CP 1922451
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