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Valor de los signos periictales en la 
localización y lateralidad de la zona 

epileptógena 

"La epilepsia, a pesar de que lleva la máscara de la tragedia 

espantosa, en su enfoque a cada paciente, se quita la máscara, a 

veces ante el médico que tiene el ingenio para parar y reflexionar 

sobre sus enigmas"  

 

Penfield, The Mystery of the Mind (1975) 



Principios del análisis semiológico 



Principios del análisis semiológico 

1. Zona sintomatogénica  ≠  zona epileptogénica 

 

2. Gran parte de la corteza es cerebral es silente. 

 

3. Los signos clínicos aparecen cuando la actividad 
epileptogénica progresa a zonas elocuentes. 

 

4. Varias áreas se pueden activar al únisono. 

 

5. Algunos signos pueden afectar la aparición de otros . 



• CERTEZA          SIGNO -  VPP – ZONA CORTICAL. 

 

• Un signo puede ser el mismo para diferentes 
zonas epileptogénicas  video video  

 

• La vía de propagación siempre tienen la 
misma lateralidad e incluye redes neuronales 
que pueden ser predecibles. 

 
 

sintomas identicos en Ze diferente/esclerosis izq/Clip_EEG 23609 HR 4.41 13 CRISIS TONICO CLONICA 2%5b(000999)19-41-25%5d.AVI
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El análisis de la ZE requiere del conocimiento de: 

 

la imagen 

la neuropsicología 

el video-EEG 

La  HC 

 

cada componente independientemente 

tiene limitaciones claras. 

 



La edad  

CI 

Estado de ánimo 

Estado mental  

 

Del paciente, familiar y del  médico son 
determinantes en este análisis. 

 

 

La habilidad para interpretar e interrogar a los 
pacientes y familiares 

 



 

 

Aunque la estimulación cortical es la regla de 
oro para evaluar el efecto de determinada 
activación cortical, la estimulación puede 

afectar a más de una zona cortical y llevar a 
una inadecuada interpretación de los 

hallazgos. 

 



Análisis de los síntomas aislados 



Signos lateralizantes durante la conducta ictal 

 Auras 

 Versión de la cabeza 

 Giro del tronco a un lado 

 Signo de la cruz (persignarse) 

 Actividad clónica unilateral 

 Posturas tónicas asimétricas 

 Espasmos unilaterales 

 Postura distónica unilateral 

 Postura distónica unilateral y automatismos 

 Automatismos con conciencia 

 Automatismos hipermotores 

 Dorsiflexión del primer dedo 

 Escupir durante la crisis 

 Vómito ictal 

 Parpadeo unilateral 

 Nistagmo 

 Acinesia unilateral 

 Trastornos del lenguaje 



 
Valor lateralizante de la sintomatología 
durante la conducta ictal  
 
Valor lateralizante de los signos postictales 

 

 

 
Valor lateralizante de las auras. 
 
 
 

Signos lateralizantes 



Valor lateralizante de las auras 
 



Valor lateralizante de las auras 
 

Auras sensoriales 
somatosensoriales 

auditivas 
visuales 

 
Auras afectivas 

miedo 
placer 

 
 



Dolor peri-ictal 

Si es en ELT es homolateral 

Si es parietal suele ser contralateral 

A veces la lateralidad es dudosa 



Auras auditivas 

• 1,7 % de  367 en consulta externa 

 

• Solo 2 tienen auras contralaterales 

 

• Resto bilateal 3 pacientes 



Auras visuales 

complejidad de la ilusión o alucinación 

Movimiento de los visto 

Lateralidad del fenómeno 

 



Auras afectivas 

Temporal derecho en el 75 % de los pacientes 

 

Temporal izquierdo en el 25 % 

 

 

Depresión interictal + frecuente en ELTm 
izquierda 



Crisis autonómicas 

 



crisis autonómicas 

• Piloerección (unilateral e ipsilateral) 

 

• Amígdala, parahipocampo, sust gris 
periacueductal, cíngulo anterior) 

 

• 3 / 367 pacientes 

• 3 con lesiones 

• 1 gliomatosis cerebri (bilateral) 

• Literatura: 16 / 19 con V-EEG ipsilaterales 
(ELTm) 



crisis autonómicas 

• Urgencia urinaria ictal 

 

 

• ELTm  derecha 

 

• Z:S  mesial frontal, giro temporal medio y 
opérculo 



crisis autonómicas 

• Aura orgásmica 

 

• ELTm derecha 

 

• Z.S Lóbulo temporal mesial y frontal derecho 



Crisis sensitivas 



TRASTORNOS SENSITIVOS 

• SI 

 

 

• SII 

 

 

• INSULA 

 

• PROPIOCEPTIVO 

trastorno propioceptivo/Clip_MOV003%5b(086937)09-56-27%5d.AVI


Auras somatosensoriales tienen 

escaso valor lateralizador y localizador 

S I 

S II 

ínsula 



Valor lateralizante 

S I 

Unilaterales 

Distales 

Con marcha 

Frecuentemente contralaterales 

S I 



Crisis motoras simples 

• La diferencia se hace por la ritmicidad, duración y 
los músculos afectados 
 
 

• Mioclonias 
• Clónicas 
• Tónicas 
• Versivas 
• Atónicas (Jun Zao y col. Partial epilepsy prensenting as focal atonic seizure. Seizure 19 (2010) 

326–329 Satow T y col. Partial epilepsy manifesting atonic seizures. Report of two cases. Epilepsia 
2002;43:1425–31.) 
 

 



VERSIÓN CEFÁLICA Y 
LOCALIZACIÓN DE LA  ZE 

• CONCIENTE + VERSIÓN CEFÁLICA 

 

• CPC + VERSIÓN CEFÁLICA 

 

• AURA + CPC+ VERSIÓN CEFÁLICA 

 

• AURA + VERSIÓN CEFÁLICA 

 

• VERSIÓN + CONTRAVERSIÓN  N=12 DE   63 CRISIS  



Resultados 
versión como único signo 

• N =  573 crisis 

 

• ZE derechas  n=1 51 

• ZE izquierdas n= 122 

 

• VPP=  80  

• Desviación cefálica IPSILATERAL VPP = 38 



MOMENTO EN QUE APARECE  

• N =573 

• todas las crisis (n=13) con desviación cefálica 
hasta los 90 grados al mismo lado de la ZE, la 
versión aparece después de los 12 s. 

 



MOMENTO EN QUE APARECE LA VERSIÓN 

 



Automatismos hipermotores 

Manifestación típica de la Epilepsia del 
Lóbulo frontal 

 
Movimientos balísticos 

Sacudidas pélvicas 

Movimientos rotacionales  

Movimientos bimanuales y bipedales 



Automatismos hipermotores 

• N =442 

• 8 años de estudio 

• 2 años de seguimiento 

• EEG o Ecog 21/25      (5,5 %) 

• 25 pacientes con el signo 

• 7 temporales  28%                            85,8 % la IRM + 

• 18 frontales   72 %                             44,4 % la IRM – 

• EEG interictal + en ELT y – en la mayoría de ELF 13/18 

• EEG ictal no lateralizante en ELT n=1  

• 2 pacientes en cada grupo no tuvieron una buena evolución 
postuqirúrgica. 

• Mai R. Neurol Sci 2005 , 2220-s240 

Crisis hipermotoras 

EEG INTERICTAL TEMPORAL 

RMN CON HALLAZGOS TEMPORALES  

EEG ICTAL LATERALIZADO 

CRISIS HIPERMOTORA TEMPORAL 



¿Son siempre frontales los 
automatismos hipermotores? 

N=294                                                                      Esclerosis hipocampal 
Presencia del signo en 17  ( 5,1 %) 
Grupo I crisis nocturnas, recordaban aura y no lo referían en el momento de la crisis, 
conducta hipermotora antes de 10 segundos. 
 
Grupo II referían aura, asociada a postura tónica asimétrica, menos hipermotora más 
distal . 



¿Son siempre frontales los 
automatismos hipermotores? 

In this study, we present the hitherto unreported observation of three patients with drug-
resistant cryptogenic NFLE or ADNFLE, whose intracerebral investigation demonstrated an 
ictal onset zone involving primarily the insula rather the frontal lobe. 



v 

VIDEO 

video 

ams/AMS1/Clip_Clip_MAZO, ARGIRO DE JESUS  2011-11-01 06-03-15 - 7%5b(076136)10-44-48%5d%5b(000100)22-31-58%5d.AVI
orbito frontal/Clip_Clip_MOV00D%5b(012023)14-26-55%5d%5b(000179)22-59-21%5d.AVI


HIPERMOTORES UNILATERALES 

• VPP DE SER IPSILATERALES  ES MÁS DE 80 % 



Estudio Universidad de Antioquia / 
INDEC / INN, Cuba 

• N=  452 

 

• El signo fue encontrado en 19 crisis (4,2 %) 

 

• 16 en ELT 

• 2 ELP                                  videos  video video 

POSTURA TONICA SE MANTIENNE/05-27-09 H.R 5.41 AM PEEG  5205  CRISIS 1.mpg
ams/AMS1/Clip_MAZO, ARGIRO DE JESUS  2011-11-01 06-03-15 - 7%5b(076136)10-44-48%5d.AVI
POSTURA TONICA SE MANTIENNE/AutoScreenRecorder_01 Mar. 12 13.12.avi


Crisis gelásticas 

• No se puede predecir la lateralidad 

• Pueden originarse en área premotora 

• Cíngulo 

• AMS 

• Pre-AMS 

• Frontal antero mesial 



Crisis gelásticas orígen 

• Hamartoma hipotalámico 

• Epilepsia frontal 

• Epilepsia temporal 

• Epilepsia parietal 

 
René Andrade Machado y col. Gelastic seizures involving the left parietal lobe Epilepsy & 

Behavior 23 (2012) 87–89. 

 

Hachiya M, Arimoto K, Morooka K. A case of gelastic epilepsy with frontal 

focus. Brain Dev 1991;13:385. 

Arroyo S, Lesser RP, Gordon B. Mirth, laughter and gelastic seizures. Brain 

1993;116:757–80. 

No hay evidencia de que los 
componentes emocionales 
localicen la ZE 



Valor lateralizador de la actividad 
motora en las crisis motoras complejas 
Distonía ictal   Video    video   video     EEG 
 
Postura tónica :  (se observa en solo el 17%  de la 

ELT.  En el 15% de las epilepsias extratmeporales. 
Contralateral a la ZE en el 40–86 %.  

 
video  RMN Video    video video RMN EEG 
 
 

 
Bleasel A, Kotagal P, Kankirawatana P, Rybicki L. Lateralizing value and semiology 
of ictal limb posturing and version in temporal lobe and extratemporal epilepsy. 
Epilepsia 1997;38:168–74. 
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DORSO LATERAL/versión izq seguida de generalización.wmv
M1/Clip_JULIO  19-2010  CRISIS  1 PAG EEG 2546 HR 4.47  PM%5b(000168)11-20-44%5d.AVI
M1/M1 JAUN CARLOS SERNA.jpg
M1/Sin título.jpg


POSTURA TÓNICA ASIMÉTRICA  Y 
CRISIS HIPERMOTORAS 

• CRISIS HIPERMOTORA CON ALGÚN MIEMBRO TÓNICO 
DURANTE LA CRISIS        ES FRONTAL 85% 

 

• LAS CRISIS TÓNICAS ASIMÉTRICAS BILATERALES SON CON 
MUCHO PARTE DE UNA CRISIS FRONTAL O PARIETAL 89% 

 

• CRISIS TÓNICAS UNILATERALES NUNCA SE VEN AISLADAS EN 
EPILEPSIA TEMPORAL. 

 

• SI ESTÁN PRECEDIDAS DE AURA SON PARIETALES O 
TEMPORALES RARA VEZ FRONTALES  5 % 

 



-Desviación cefálica. 
-Ipsilateral a la ZE 
Si ocurre en varias oportunidades antes de una 

CTCG,  la primera es ipsilateral y la segunda 
contralateral a la ZE. 

-Componente emocional simétrico  
Risa es de hemisferio no dominante 
Llanto es más temporal mesial. 
Expresión facial de miedo o ira es frontal 

asimétrico:  
Si es inferior es contralateral 

Desviación ocular es contralateral si va seguido de 
CTCG. 

Jacob A, Cherian PJ, Radhakrishnan K, Sarma PS. Emotional facial 
paresis in temporal lobe epilepsy: its prevalence and lateralizing 
value. Seizure 2003;12: 60–4. 

orbito frontal/BERTHA CECILIA VALLEJOr_03 Nov. 13 11.48.avi
PREMOTORA/Clip_Isabella Diaz Arias - crisis 1%5b(000125)23-30-49%5d.AVI


Crisis motoras especiales 

• Acinéticas  video crisis  (Noachtar S, Lu¨ders HO. Akinetic seizures. In: 

Lu¨ders HO, Noachtar S, editors. Epileptic seizures: pathophysiology and clinical semiology. Philadelphia: 
WB Saunders; 1999. p. 489—500.) 

• Mioclonus negativo crisis  crisis 

• Alteraciones del lenguaje 

• Crisis hipomotoras 

 
 

PREMOTORA/Clip_Isabella Diaz Arias - crisis 2%5b(002351)13-53-00%5d.AVI
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DORSIFLEXIÓN DEL PRIMER DEDO 
DEL PIE 

• VIDEO    1   2   3   4 

babiski/Clip_MARZO 14-2010 CRISIS  5   HR1.02 AM PAG 5610%5b(000146)13-35-26%5d.AVI
babiski/Clip_MARZO 14-2020 CRISIS 8  HR 3.16 AM PAG 6376%5b(000106)13-39-00%5d.AVI
babiski/RMN INSULAR tumor  CORONAL T2 and SPGR images.JPG
babiski/Dibujo.JPG
babiski/Clip_MARZO 14-2010 CRISIS 7  HR.2.19 AM PAG 6033%5b(121)13-34-05%5d.AVI


REACTIVIDAD PARCIAL 

• VIDEO 

reactividad parcial/Clip_MOV001%5b(000465)17-59-39%5d.AVI


Manifestaciones del lenguaje durante 
las crisis 

Vocalizaciones 

Disfasia 

Lenguaje incomprensible 

Detención súbita del lenguaje 

 

• No tienen valor lateralizador 



EMISIÓN DE LENGUAJE ICTAL 

• VIDEO  1    EEG 

 

 

 

 

 

• VIDEO 2   EEG 1     

emisión de palabras/EMISIÓN DEL LENGUAJE/Clip_05-27-09 H.R 6.57 AM PEEG 5666 CRISIS 2%5b(001622)00-26-28%5d.AVI
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emisión de palabras/emision del lenguaje ictal/laura Upegui inicio ictal.jpg


Crisis tónico-clónicas secundariamente 
generalizadas 

Evaluar  síntomas iniciales y al terminar la crisis 
son de valor lateralizador 

Versión + CTC sg. 

Versión + Contraversión cefálica 

Desviación cefálica 

Postura del 4 

Clonías al final de la crisis IMAGEN 

 
O'Dwyer R y col. Epilepsia 2007;48:524–30. Kotagal P y col. Epilepsia 2000;41:457–62. 

Bonelli SB. Epilepsia 2007;48:517–23. 

AURA SEGUIDO DE VERSION +CONTRAVERSION 4 BILATERAL/CRISIS 2. HR.10.31AM-PAG.31765.mpg
clonias al final d ela crisis/Clip_CRISIS 2. HR.10.31AM-PAG.31765%5b(004670)13-52-07%5d.AVI
clonias al final d ela crisis/Sin título.jpg


Crisis dialépticas 

• No localizan  

• No lateralizan 

 



Diferenciación entre temporales y 
frontales 

 
 ANÁLISIS DE LA SECUENCIA DE LOS SÍNTOMAS 

n =408 
 

casos concordantes EEG/IRM/Neuropsicología/semiología 
6 invadidos 

33 con Engels I a los 3 años  
análisis desde 2008-2011 

 
 INN – CUBA, IPS LEÓN XIII, INDEA 



Evolución de las crisis motoras 

VIDEO                          VIDEO                            VIDEO 

AURA SEGUIDO DE VERSION +CONTRAVERSION 4 BILATERAL/CRISIS 2. HR.10.31AM-PAG.31765.mpg
AURA SEGUIDO DE VERSION +CONTRAVERSION 4 BILATERAL/AutoScreenRecorder_01 Mar. 12 10.51.avi
AURA SEGUIDO DE VERSION +CONTRAVERSION 4 BILATERAL/AutoScreenRecorder_03 Jul. 08 23.23.avi


ESCUPIR ICTAL 

• VIDEO    EEG 

escupir ictal/Clip_CONTINUACION   PAG 12472 HR 8.33  -08 DE JULIO%5b(000468)14-10-49%5d.AVI
escupir ictal/opperada.jpg


SED E INGESTION DE AGUA 

• VIDEO 

sed e ingestio de agua ictal/Clip_CRISIS 1 HR 9;43;01 PAGEEG8652%5b(000141)14-14-55%5d.AVI


POST- ICTAL 
 
 

LENGUAJE  AFASIA DE CONDUCCIÓN,    ANOMIA 

PARESIA 
NOSE WIPING BILATERAL 

lenguaje afasia conduccion/Clip_MOV009%5b(280635)08-57-32%5d.AVI
anomia postictal/Clip_eeeeesteee%5b(270599)14-14-16%5d.AVI
nose wiping/Clip_MOV008%5b(352419)21-08-20%5d.AVI
nose wiping/Clip_MOV00B%5b(034938)18-24-22%5d.AVI


Rascado nasal 

Temprano   ≠   tardío      60 segundos 

Histogram: AUTOMATISMOS DIRIGIDOS A LA NARIZ 

 TIME (SEG)

K-S d=.26067, p<.01 ; Lil l iefors p<.01

 Expected Normal
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n= 577 crisis evaluadas

121 tenían el signo

media 26,3 s 

cuartil superior = 30 s

cuertil inferior = 4 s

percentil 90 = 77,5 s



Postictal nose wiping 

• Epilepsia  frontal                      17,9%     n=73 

• Epilepsia temporal                   76,9 %    n=330 

• Epilepsia parietal                      5,1 % 

• Chi 2 gl=1 p = 0,04 

 

• VPP 44,4 % 

• antes de los 11 segundos VPP = 66,7 % 



MUCHAS GRACIAS 


