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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 39 afos sin antecedentes de interés que acude a nuestra consulta
por episodios de desconexion que asocia a estrés emocional y menstruacion. En seguimiento por
neurologia diagnosticada de crisis parciales complejas de l6bulo temporal y tratada con multiples
antiepilépticos sin mejoria.

Exploracion y pruebas complementarias: Exploracion fisica y analitica normales; EEG normales;
RMN con imagen tubular compatible con angioma venoso en brazo posterior de capsula interna
derecha; MV-EEG con lentificacion focal en region frontotemporal izquierda y PET-TC sin
alteraciones significativas. En todo momento la paciente referia un aumento de las crisis con la
menstruacion y sangrado uterino abundante. Finalmente fue derivada a consultas de ginecologia y
se decidi6 probar tratamiento con progesterona con clara mejoria y control de las crisis epilépticas.

Orientacion diagnostica: Epilepsia catamenial.
Diagnostico diferencial: Crisis psicogenas. Migrafias basilares. Migrafias con aura. AIT.

Comentario final: En los tltimos afios hay estudios que reflejan la asociacién del ciclo menstrual
en las mujeres con el aumento de la periodicidad e intensidad de las crisis epilépticas. La variacion
ciclica de las hormonas sexuales femeninas presenta actividad neuroactiva considerandose un
posible mecanismo fisiopatoldgico a tener en cuenta en mujeres epilépticas. Estos casos se podrian
beneficiar de un abordaje multidisciplinar entre neurélogos y ginec6logos y en ultimo lugar de un
posible tratamiento hormonal mediante la administracion de progesterona o de sus anéalogos (con el
objetivo de reducir los niveles de estrégenos premenstruales), incluso de la combinacién de los
antiepilépticos con la terapéutica hormonal.
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