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Resumen

Objetivos: Larelacion de la epilepsia con la misica es compleja. Puede darse en forma de fendmenos ictales
musicalesy de crisis reflgjas. Revisamos |os pacientes de nuestro centro con fendmenos musical es asociados
acrisis. Establecer la posible laterarizacion y localizacion de las crisis epil épticas asociadas a fendGmenos
musicales.

Material y métodos: Revisamos retrospectivamente |os pacientes eval uados entre enero de 2012 y enero de
2022 seleccionando aquellos con fendmenos ictal es relacionados con lamusica o crisis reflgjas (CR)
provocadas por fendmenos musicales.

Resultados: N = 6 pacientes diestros, N = 3 con CRy N = 3 con crisis con producciéon musical. En el grupo
de CR las etiol ogias fueron EMJ (crisis durante aprendizaje de melodias; EEG critico con actividad punta-
onda generalizada; neuroimagen normal), esclerosis mesial temporal (EMT) derecha (EEG critico de
superficie con crisis temporales izquierdas y derechas, estas Ultimas | as relacionadas con lamusica) y
epilepsiafocal criptogénica con crisis de origen temporal izquierdo (neuroimagen normal). El segundo grupo
lo conformaban un paciente con epilepsia postrauméti ca (escuchaba la cancion “Mi corazoncito” en las crisis,
de semiologia temporal neocortical, EEG de rutinanormal y lesiones maléacicas frontalesizquierdas y
temporales bilaterales), otro con un glioblastoma temporal derecho (escuchaba a Pink Floyd como
manifestacion inicial, con EEG de rutinanormal) y un tercer caso con EMT bilateral y crisis temporales
derechas con canto ictal.

Conclusion: La epilepsia musicogeénica parece tener un valor localizador temporal y lalateralizacion derecha
es més frecuente, aungue no exclusiva con estudios EEG de superficie.
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