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210/126 - ECONVULSIONES O CRISIS PSICOGENAS?
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Resumen

Descripcion del caso: Varén de 34 afos que consulta por cefalea desde hace 48 horas. Acude hoy
por presentar dos crisis epilépticas con periodo posictal sin acompafiarse de amnesia (el paciente lo
cuenta muy bien). No refiere consumo de alcohol ni falta de horas de suefio. Antecedentes de
meningitis a los 6 afos. Durante la consulta presenta episodio de pseudocrisis con automatismos
oroalimentarios y de mano izquierda con recuperacion ad integrum sin periodo posictal y amnesia de
lo sucedido. Se pauta tratamiento con Keppra 1.000 mg, Vimpat 200 mg, Rivotril 0,5 mg, Zyprexa y
escitalopram.

Exploracion y pruebas complementarias: Consciente y orientado. Afebril, normotenso,
saturacion 97%. Exploracion neuroldgica: Glasgow 15. Pupilas isocoricas normorreactivas, pares
craneales conservados asi como fuerza y sensibilidad. Resto de exploracion sin hallazgos de interés.
Analitica: destaca CPK 192, resto normal. TAC craneal: sin hallazgos sugestivos de patologia. RMN
craneal: hiperintensidad T2 en la region mesial temporal izquierda, atrofia de hipocampo en T1.

Juicio clinico: Epilepsia temporal mesial (ETM). Eventos paroxisticos no epilépticos.

Diagnostico diferencial: En crisis epilépticas hay que hacer diagnéstico diferencial con crisis
psicogenas, lo que pueden ser entidades dificiles de diferenciar. Durante el episodio de crisis
psicogenas se mantiene el estado de alerta pese a la falta de reactividad al entorno; se recupera de
inmediato la conciencia, de comienzo gradual y mayor duracion. Ademas de esto, habria diferenciar
de crisis parciales, crisis mioclonicas y crisis tonico-clénicas.

Comentario final: La ETM es el maximo exponente de lo que se han llamado “sindromes
remediables con cirugia” a diferencia del resto de crisis y sindromes epilépticos. La cirugia ofrece
unos excelentes resultados, pues entre sus causas mas frecuentes se encuentran lesiones residuales
cerebrales tras infecciones del sistema nervioso central, como meningitis. Otras causas estructurales
pueden ser tumores cerebrales, malformaciones del desarrollo cortical, vasculares o arterio-venosas.
En cuanto al tratamiento farmacologico, las posibilidades de lograr un control aceptable oscilan
entre el 10 y 30%, el resto de los pacientes seguira presentando crisis que interferirdn de manera
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significativa en su actividad habitual. Es el mismo que el empleado para otros tipos de epilepsias
focales teniendo en cuenta el riesgo que tienen estos pacientes de sufrir ansiedad, depresion y otros
trastornos psiquiatricos.
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