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Resumen

Objetivos: Larelacion entre laepilepsiay e engrosamiento amigdalar (EA) es controvertida; algunas teorias
sefidlan a EA como posible etiologia estructural de la epilepsia o como un hallazgo secundario ala actividad
criticaen laresonancia magnética (RM). Nuestro objetivo es definir las caracteristicas clinicas de esta
entidad y su evolucién clinicay en neuroimagen.

Material y métodos: Estudio observacional descriptivo retrospectivo de una serie de casos de pacientes con
epilepsiay engrosamiento amigdalar en RM y seguimiento minimo de 6 meses.

Resultados: Se recogieron 24 pacientes, 58,3% mujeres. Laedad media a debut de la epilepsiafue 52,75 +
18,35 afios, y hasta un 20,9% tenian antecedentes psiquiétricos. Todos |os pacientes tenian epilepsia focal
temporal, siendo €l tipo de crisis més frecuente lafocal motora con alteracion del nivel de consciencia
(45,8%). Un 50% de | os pacientes presentaron crisis focales con evolucion abilateral ténico-clénicay 4
pacientes (16,7%) presentaron evolucion a epilepsia farmaco-resistente (EFR). El el ectroencefalograma
mostré descargas epileptiformes interictales temporales en el 83,3% de los pacientes, coincidiendo en
lateralidad respecto a EA en el 95,6%. Se realizd RM de control en 21 pacientes alos 13,06 meses,
mostrando mayoritariamente estabilidad (58,3%) o resolucién (12,5%) del EA. Laevolucion alesion tumoral
ocurrio en 2 pacientes (8,3%).

Conclusion: Laepilepsiatemporal asociada a EA tiene una alta tasa de respuesta a tratamiento anticrisis, y
pocos pacientes desarrollan una EFR. Pese a ser poco frecuente, es necesaria larealizacion de neuroimagen
de control para descartar un origen tumoral del EA.
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