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La epilepsia focal del I6bulo temporal se presenta en la edad pedidtrica con manifestaciones clinicas
heterogéneas, incluyéndose entre ellas las alteraciones sensoperceptivas y los trastornos de la conduc-
ta, pudiendo llegar a ser manejados inicialmente como pacientes psiquidtricos, lo que retrasa el diag-
nostico y el inicio del tratamiento.

Conduct disorder in child, sometimes something may be hidden

Key words:

* Conduct disorder
® Epilepsy

® Temporal lobe

Abstract

INTRODUCCION

La epilepsia del I6bulo temporal abarca un grupo
muy heterogéneo de patologias, cuyo elemento
comun es el origen topografico de las crisis epilép-
ticas, con manifestaciones clinicas muy diversas
entre si. Suincidencia en edad pediatrica es desco-
nocida, aunque algunos estudios determinan que
podria constituir hasta el 8% de las crisis en edad
peditrica.

CASO CLINICO

Nifo de diez afios que acude a su centro de salud
para valoracion por cambios de conducta de seis

Temporal lobe epilepsy in childhood may present with a wide spectrum of symptoms, including behav-
ioral changes and sensory symptoms. This situation can seem like a psychiatric pathology and can
delay the diagnosis and initiation of treatment.

meses de evolucion. Sus padres refieren una mar-
cada irritabilidad y agresividad, tanto en el ambito
familiar como en el escolar, con disminucion del
rendimiento académico; aumento de la ingesta
caldrica, con conductas compulsivas asociadas y
ganancia ponderal de aproximadamente 19 kilos,
y trastorno del sueno con dificultades para el inicio
y el mantenimiento de este. No detectan desenca-
denante claro previo al inicio del cuadro clinico. Se
asesora a la familia y se ensefian pautas de con-
ducta encaminadas a manejar el comportamiento
del menory se deriva a Psiquiatria Infanto-Juvenil
para su valoracion.

Tras ser valorado en la unidad de Psiquiatria Infan-
to-Juvenil y debido al empeoramiento progresivo
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de la situacion familiar y escolar, se decide su in-
greso para control clinico e inicio de tratamiento.
Durante su ingreso se realizan una analitica san-
guinea y una resonancia magnética cerebral, am-
bas dentro de la normalidad, y se administra trata-
miento con aripripazol y lormetacepam, con
mejoria parcial de los sintomas. Al séptimo dia de
ingreso inicia un cuadro de vomitos y diarrea, pre-
sentando en este contexto sintomas vegetativos
(hipotensidn arterial, sudoracién y palidez intensa)
y desconexion parcial del medio. Estos episodios
habian sido descritos de manera similar por el per-
sonal de enfermeria de la unidad los dias previos,
por lo que se decide traslado a la planta de hospi-
talizacion de Pediatria para estudio.

En la anamnesis dirigida, los padres refieren episo-
dios nocturnos consistentes en despertar brusco, mi-
rada perdida, midriasis, comportamiento hipermotor
y confusion de breve duracién y recuperacion in-
mediata. Se deciden ampliar estudios complemen-
tarios con video-electroencefalograma, donde se
registran crisis electroclinicas en suefio con activi-
dad punta-onda 4-6 Hz bilateral de inicio en la re-
gion temporal derecha, con actividad de fondo

normal tanto en el suefio como en la vigilia (Fig. 1),
compatible con epilepsia focal del I6bulo temporal.
El estudio neuroinmunolégico en sangre y liquido

cefalorraquideo es normal. Se inicia tratamiento
con lacosamida 400 mg/dia, sin recurrencia de cri-
sis y con mejoria posterior de la conducta y del pa-
tréon de suefio del paciente. Los padres refieren que
“vuelve a ser él”.

DISCUSION

Se engloba dentro del término epilepsia del l[6bulo
temporal a un conjunto heterogéneo de patolo-
gias que tienen en comun la presencia de crisis
epilépticas, bien sea focales o generalizadas, origi-
nadas en la porcion medial o lateral de dicho I6bu-
lo cerebral®. Las manifestaciones clinicas en nifios
difieren de las habitualmente descritas en edad
adulta, incluso siendo necesario destacar que, en
funcion de la edad del nifio o adolescente, la ma-
nera de presentacion puede variar. Cuando mayor
sea el nino, mayor probabilidad existe de que pre-
sente prodromos previos al inicio del episodio. En-
tre los mas habituales se encuentran la cefalea, la
irritabilidad, el insomnio, los cambios de persona-
lidad o la sensacién de muerte inminente. El aura
epiléptica también es frecuente en este tipo de
crisis epilépticas, destacando entre su semiologia
la presencia de malestar epigastricoen la epilepsia
de l6bulo temporal mesial®.

Figura 1. Electroencefalograma con actividad punta-onda 4-6 Hz bilateral de inicio en region temporal derecha
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El diagndstico se confirma mediante la realizacion
de un electroencefalograma en vigilia y sueno,
donde se observe la presencia de actividad pa-
roxistica ritmica de moderada-alta amplitud a ni-
vel del I6bulo temporal. A fin de descartar o confir-
mar la presencia de una masa o de alteraciones
estructurales en la regién temporal, es necesario
realizar a todos los pacientes con este tipo de crisis
epilépticas una prueba de imagen cerebral (reso-
nancia magnética)®.

El diagnostico diferencial de los trastornos de con-
ducta en el nifo o adolescente debe incluir altera-
ciones organicas que puedan justificar la aparicion
de sintomas psiquiatricos de forma aguda o suba-
guda. Es de crucial importancia en aquellos pacien-
tes que, previamente a la aparicion del cuadro clini-
co, se encontraban asintomaticos y en los cuales no
se determina un desencadenante claro relacionado
con la aparicion de los sintomas. Mediante una
adecuada anamnesis, se interrogara explicitamen-
te acerca de la personalidad previa del paciente, asi
como sobre su situacion personal en el dmbito fa-
miliar, social y escolar. Es necesario ademas realizar
una correcta exploracion fisica por aparatos, inclu-
yendo siempre una exploracion neurolégica com-
pleta, descartando posteriormente el consumo de
farmacos u otras sustancias toxicas que pudiesen
justificar dichos cambios en el comportamiento del
paciente. Secundariamente es necesario realizar
otras exploraciones complementarias mas especi-
ficas en funcion de la orientacion diagnostica,
como son: neuroimagen, electroencefalograma,
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despistaje infecciosoy de patologia sistémica, estu-
dios metabdlicos o neuroinmunoldgicos®.

La mayoria de los nifios afectos de epilepsia del 16-
bulo temporal permaneceran libres de crisis tras
instaurar el tratamiento antiepiléptico. En funcién
del tipo de crisis que presente el paciente y de las
caracteristicas de este, se optara por un farmaco
antiepiléptico u otro. En aquellos pacientes en los
que el tratamiento médico no muestra eficacia
pueden emplearse técnicas de cirugia de |a epilep-
sia, especialmente en caso de malformacion en
dicha localizacién (tumores de bajo grado, displa-
sia cortical, malrotacién hipocampal...)’.

CONCLUSIONES

La epilepsia focal del I6bulo temporal presenta ma-
nifestaciones clinicas heterogéneas en la edad pe-
diatrica, incluyendo trastornos de la conducta y
alteraciones sensoperceptivas que pueden ser in-
terpretados como patologia psiquiatrica. Para su
diagnostico es relevante la informacion aportada
por laanamnesis, el trazado electroencefalografico
envigiliay suefioy la neuroimagen. El tratamiento
antiepiléptico puede, ademas de inhibir las crisis,
mejorar los sintomas de la esfera psiquiatrica en
algunos casos.
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