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RESUMEN

El sindrome de afasia-epilepsia es un pro-
ceso poco frecuente, del que hay pocos casos
recogidos en la literatura mundial, desde que
en 1957 Landau y Kleffner lo descubrieran y
denominaran como sindrome de afasia adqui-
rida con desordenes convulsivos.

El cuadro, propio de la infancia, viene ca-
racterizado por la coexistencia de una afecta-
cion del lenguaje adquirida y por alteraciones
paroxisticas electroencefalograficas junto con
la muy probable asociacion de crisis epilépti-
cas pero sin que se aprecien otros trastornos
neuroldgicos. Nosotros aportamos un nuevo
caso.

CASO CLiNICO

Se trata de un niflo, varon de 5 afios. Sin
antecedentes familiares de interés; el embara-
z0, parto y periodo neonatal habian sido nor-
males; el desarrollo tonico-motor, psicoafec-
tivo y lingiiistico también totalmente norma-
les hasta la edad de los 3 afios y medio, a partir
de la cual fue perdiendo progresivamente su
lenguaje hasta llegar a un estado de incomu-
nicacidn verbal total, receptivo y expresivo.

Prestaba, sin embargo, atencién a los soni-
dos de forma normal. Junto a su incomuni
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cacién linguistica el nifio exhibia durante la
consulta una conducta asustadiza rehuyendo
el trato interpersonal, aunque en posteriores
visitas esto desaparecio; se mostraba incapaz
de comprender la méas simplc orden verbal ni
de emitir ningun vocablo, aunque era posible
entrar en comunicacion con él mediante ges-
tos que comprendia bien.

Comenzd a asistir a un Centro preescolar
en donde su integracion afectiva fue buena y
su nivel de rendimiento psicomotor no se di-
ferencio del de los otros nifios, permanecien-
do no obstante su déficit de comunicacion ver-
bal.

El EEG practicado mostraba a lo largo de
todo el registro grafoelementos agudos hiper-
voltados generalizados en todas las areas ce-
rebrales, siendo el trazado de fondo desorga-
nizado y lento.

El nifio nunca habia presentado hasta la fe-
cha crisis comiciales.

El examen fisico incluyendo la exploracion
neuroldgica y fondo de ojo fueron normales.
Se efectuaron posteriormente otras exploracio-
nes complementarias: RX de craneo, tomogra-
fia computarizada cerebral y analitica sangui-
nea que resultaron ser compatibles con la nor-
malidad.

Se realizé también un test de Goodenough
encontrandose un nivel intelectual apropiado
para su edad. No fue posible realizar otras
pruebas psicométricas.
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La exploracién audiomeétrica realizada diag-
nosticé una hipoacusia del oido derecho. Fue
de nuevo visto a los seis meses; no habia reali-
zado tratamiento regularmente, persistiendo la
clinica antes referida y el EEG realizado mos-
traba un ritmo de base mejor organizado so-
bre la que se destacaba una actividad paroxis-
tica generalizada.

No habia sido llevado al logopeda.

COMENTARIO

Presentamos este caso primero por la rare-
za del sindrome en si y por lo tanto por lo que
representa reconocer un NUEvo caso y por otro
lado por la dificultad que conlleva su diagnos-
tico, donde muchas veces se puede plantear
confusién entre afasia y una hipoacusia; de he-
cho no es raro, dentro de los datos maneja-
dos por nosotros que inicialmente nos encon-
tremos con el diagnéstico de una hipoacusia.
Creemos que en nuestro caso se trata de una
verdadera afasia mixta, adquirida, de instau-
racion a brotes con un empeoramiento suce-
sivo, en la que existe una importante agnosia
verbal, una incapacidad para interpretar en la
vertiente receptiva la estructura del significante
sonoro para la decodificacién verbal y una ex-
presion verbal practicamente nula.

Y nos apoyamos en que:

—- Hasta los tres afios y medio el nifio te-
nia un desarrollo psicolingiiistico normal;
tenia un vocabulario previo propio, entendia
y comprendia 1o que se le decia.

— A partir de esa edad hasta ahora que tie-
ne cinco afios, y sin que los padres puedan en-
contrar un factor desencadenante, comienza
a no comprender lo que se le dice y a no ha-
blar, aunque si presta atencién normal y res-
ponde a los sonidos no verbales.

— El diagnéstico de una hipoacusia del
oido derecho no explica el porque el nifio en
un determinado momento ha dejado de ha-
blar, de comprender sonidos verbales aunque
si los no verbales, tras un desarrollo previo
normal y ademds el diagndstico es de una pér-
dida de audicidn de un oido y el trastorno es
global.

A nuestro juicio la hipoacusia del oido de-
recho no puede explicar ni la sintomatologia
deficitaria, ni el curso y evolucion del cuadro.
Actualmente nos encontramos a la espera de
poder realizar potenciales evocados de tron-
coencéfalo. Ademds de esta incomunicacion
verbal nos encontramos con un nifio con un
desarrollo neuroldgico normal en el que no
apreciamos anomalias especificas o signos fo-
cales salvo lo descrito. Tuvimos que descartar
otros cuadros capaces de cursar con afasia en
los nifios como son las enfermedades degene-
rativas, los accidentes cerebrovasculares, tumo-
res, crisis epilépticas y traumatismos craneoen-
cefalicos, pero ya hemos dicho que la explo-
racién fue totalmente normal, sin hallazgos de
focalidad; las exploraciones complementarias
(analitica, etc.), no mostraban anomalias y
sélo el EEG mostraba un trazado patolégico
paroxistico, aunque el nifio no tenia antece-
dentes personales ni familiares valorables.

No €5 esto lo mads frecuente, generalmente
junto al trazado patoldgico en un 70% se pre-
sentan crisis comiciales e incluso en ocasiones
en la forma de comienzo.

Entre los cuadros psiquidtricos hicimos el
diagnoéstico diferencial con los trastornos de
origen emocional (mutismo electivo, histeris-
mos, etc.) creemos que no se trata de este caso;
no habia control ambiental de los sintomas ni
tampoco situacionalidad; pensamos también
en las psicosis infantiles pero no existia, a ex-
cepcién de la afasia, afectacion del resto de las
funciones simbdlicas y el contacto interperso-
nal, salvados los primeros momentos, era bue-
no y la comunicacion no verbal dificil aunque
buena sin signos de deterioro conductual ex-
travagante en ningun drea. Como consecuen-
cia de todo esto hemos establecido el diagnds-
tico de sindrome de afasia-epilepsia.

Esperamos ver la evolucién posterior.
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