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Resumen

Descripcion del caso: Varon de 26 afos, sin antecedentes médicos de interés, inicamente
consumidor diario de cannabis desde los 15 afos; fue traido al Centro de Salud tras dos episodios de
convulsiones con movimientos ténico-clonicos y relajacion de esfinteres de unos 30 segundos de
duracion, con posterior estado confusional (desorientacidn y grave dificultad para la bipedestacion);
derivandose a Urgencias Hospitalarias.

Exploracion y pruebas complementarias: Exploracion fisica normal, inicamente somnoliento sin
otra focalidad neuroldgica y afebril. Analitica sanguinea con leucocitosis (26.000 L'y 87,9% N), Cr
2,65 con FG 31, y CPK 1.034 UI/L; ECG con onda T negativa en DII-III-aVF y V4-V6; Rx torax y TC
cerebral sin alteraciones agudas; PL con LCR claro sin alteraciones. En controles posteriores,
empeoramiento de la funcion renal llegando a Cr 3,55 (FG 22 ml/min) y CPK 15.000, a pesar de la
fluidoterapia. Completandose el estudio con ecografia uroldgica (sin hallazgos), EEG (sin observarse
datos de actividad epileptiforme, con actividad de base desincronizada e irregular y excesiva
somnolencia) y RMN cerebral (presencia de minimo hematoma subdural sin efecto masa).

Juicio clinico: Crisis comicial generalizada secundaria al consumo de toxicos e insuficiencia renal
aguda probablemente secundaria a rabdomiolisis.

Diagnostico diferencial: Con las alteraciones no epilépticas que imitan una epilepsia generalizada
idiopatica en adolescentes-adultos: crisis psicdgenas, sindrome de hiperventilacion, narcolepsia,
alteraciones reactivas causadas por drogas y sincope convulsivo.

Comentario final: Se tratan de pseudocrisis o TPNE (trastornos paroxisticos no epilépticos), cuya
descripcidn clinica se asemeja a la epilepsia pero con exploraciones neurofisiolégicas
(especificamente EEG) habitualmente normales. Unicamente existe utilidad diagndstica con la
MVEEG, que recoge de forma simultanea las manifestaciones clinicas y del EEG. Entre las causas
que justifican errores en su diagnostico tenemos: anamnesis inadecuada, sobrevaloracion de la
relajacion esfinteriana y/o movimientos ténico-clonicos, antecedentes familiares de epilepsia,
antecedentes personales de crisis febriles, EEG con “anomalias” mal interpretadas y su
desconocimiento. Por eso la importancia de un buen diagndstico diferencial, para evitar tratar
pacientes sin enfermedad.
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