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Recién nacido con infarto extenso de la arteria cerebral
media derecha, que comenzé con apneas a las 4h de vida.
El infarto cerebral fue detectado mediante ecografia, y
confirmado con RM cerebral (fig. 1). Al ingreso, el aEEG
bicanal (Olympic Brainz® Monitor, Natus) mostré un estado
epiléptico en el hemisferio correspondiente al infarto, pero
sin actividad epiléptica en el contralateral (fig. 2A). Al
visualizar el trazado monocanal, con el mismo equipo, no

se aprecio el estado epiléptico y solo se visualizaban 2
crisis de corta duracion, y un trazado de base elevado
(borde inferior > 20 wv) (fig. 2B). Ademas, mientras el hemis-
ferio izquierdo mostraba un trazado continuo con ciclos
suefo/vigilia, el derecho era un trazado continuo de bajo
voltaje (fig. 2C). Posteriormente, el trazado del hemisferio
afecto fue deprimiéndose aliin mas, mientras el contralateral
no se alterd (fig. 2D).

Figura 1

A) Ecografia cerebral (corte coronal) a las 36 h de vida. Obsérvese la ecogenicidad difusa perisilviana que afecta al

territorio de la arteria cerebral media derecha. B) RM cerebral a las 72 h de vida. Secuencia de difusion que muestra una extensa
restriccion (areas hiperintensas) fronto-temporo-parietal. Los nlcleos grises centrales, capsula interna y cuerpo calloso, también

estan afectados (segmento M1).

* Autor para correspondencia.
Correo electronico: tagut@hsjdbcn.org (T. Agut).

http://dx.doi.org/10.1016/j.anpedi.2016.03.003

1695-4033/© 2016 Asociacion Espanola de Pediatria. Publicado por Elsevier Espana, S.L.U. Todos los derechos reservados.


dx.doi.org/10.1016/j.anpedi.2016.03.003
http://www.analesdepediatria.org
http://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=10.1016/j.anpedi.2016.03.003&domain=pdf
mailto:tagut@hsjdbcn.org
dx.doi.org/10.1016/j.anpedi.2016.03.003

58 T. Agut et al.

A"Jo 271012015 _ 20:00 Martes _ 21:00 ormoeots _ 2200|  |B 2771022015 __ 20:00 Martes _ 21:00 271102015 _ 22:00
T T 100 ey T 2EEG transversal | '°°
25 50
10
= = B
S s S
B o =
10 T :
@ 100 & I TTY / [
% 2 4 LR
5 I | LAt o L .
e - - M T
10 "rl'”f'”' ] I]M‘W”m ”
5
0 0 i 0
75 EEG izquierdo (uV) @ 30 mm/sec 75 EEG transversal (uV) @ 30 mm/sec
75 75
0 0
3—75 = 3 d 0
(I.IDJ 75 EEG derecho (uV) @ 30 mm/sec | ;5 8
w w
0 MJWW b
75 75
75 75
28/10/2015 _ 4:00 Miércoles _ 5:00 28/10/2015 _ 6:00 D 2200 Viernes _ 23:00 ST/ (201 SFEE0:00 SabadoFER1 00)
100 100 00 2EEG izquierdo

aEEG izquierdo
Ll

25 | L
10 i w
o 0 :
m 100 12 aEEG derecho
8 2 B——
10 [kl .
2 — G4 1
0 i
3 EEG izquierdo (uV) @ 30 mm/sec B 75 EEG izquierdo (uV) @ 30 mm/sec e
0 W”‘\/’MMWMW Y 0 W WWWU
’>;—75 -75 S:,:—75 -75
g e EEG derecho (uV) @ 30 mm/sec |, ﬁ TS EEG derecho (uV) @ 30 mm/sec |,
o R . L T Tt i —— ]
-75 75 -75 —75
Figura 2  Registro de aEEG a las 9 h de vida. A) Registro bicanal de aEEG (Olympic Brainz® Monitor, Natus) donde se aprecia un

estado epiléptico de hora y media de duracion en el hemisferio derecho. El hemisferio izquierdo no muestra actividad eléctrica
epiléptica. B) Registro monocanal correspondiente al mismo momento en el que se aprecian 2 ascensos compatibles con crisis
eléctricas (ver trazado crudo). El trazado de base esta elevado (10-25 v). C) A las 24 h de vida, el trazado de base en el hemisferio
izquierdo es continuo, de voltaje normal con ciclos suefio/vigilia, mientras que en el hemisferio derecho donde esta el infarto, es
continuo de bajo voltaje (4-9 wv). D) A los 4 dias de vida, el trazado progresivamente se fue hipovoltando en el hemisferio derecho
(<5 pv). Comparese con el normal voltaje del hemisferio izquierdo.

El valor de la monitorizacién bicanal para establecer el
origen focal de las convulsiones, y establecer el hemisferio
danado, es bien conocido'?. El caso presentado es rele-
vante por cuanto ilustra que frente al registro bicanal, el
monocanal puede no detectar actividad tan relevante como
un estado epiléptico, que de no ser tratado es posible que
agrave el dafo cerebral'>. El deterioro progresivo en el vol-
taje del hemisferio afecto, refleja posiblemente la fase de
dano secundario que acontece durante horas y dias tras la
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