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ABSTRACT

Understanding the semiology of epileptic seizures is pivotal for diagnosing epilepsy
accurately. However, diagnosing insular epilepsy poses a challenge due to its
multifaceted functions and extensive connections. Its semiology can be misconstrued,
leading to misinterpretation and mislocation within adjacent frontal, temporal, or
parietal lobes, potentially resulting in ineffective treatment or surgical outcomes.
Insular epileptic seizures, though rare, are likely underdiagnosed. These seizures
may preserve consciousness but manifest with subjective symptoms and emotions
often imperceptible to observers, suggesting a potential underestimation of their
prevalence.

This review aims to elucidate the multimodal role of the insular cortex and its
correlation with the semiology of epileptic seizures. Understanding the insular
cortex s involvement in both initiating and propagating epileptic activity, as well
as its dynamic interaction with other brain areas during seizures, is cruciall’.
Considering the connectivity of the insular cortex could enhance patient management
and prognosis, providing valuable insights for clinicians.
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INSULA Y SU RELACION CON LAS CRISIS EPILEPTICAS

INTRODUCCION

a semiologia proviene del griego y esta

formada por la palabra “semeion” que se
traduce como signo y “logos” como estudio,
desde el punto de vista se inserta en la Teoria
General de los signos, que es un tema complejo
que tratan los filosofos. Cientificos sociales
y lingtiistas, desde diferentes perspectivas,
analizan los signos que comunican algo. En
la semiologia médica se consolidd como
una ciencia concreta y especifica de las
manifestaciones de la enfermedad que pueden
observarse en contraposicion al carécter
subjetivo del sintomal?. Este proceso en
semiologia requiere de una persona con
conocimientos para formular una hipotesis.
Pero la semiologia médica se inserta en la
relacion entre el médico y el paciente, una
relacion personal e intersubjetiva. Y en
neurologia, abandonar lo subjetivo seria
excluir funciones cerebrales.

La insula es un excelente modelo de
neurociencia de sistemas, cuya funcionalidad
emerge a través de sus patrones dinamicos
de conectividad. La insula es el quinto
l6bulo cerebral con multiples subdivisiones
funcionales. El término insula proviene del
latin “isla” derivado de las descripciones
anatomicas realizadas en el siglo XVIII por
el médico aleman Christian Reil®*. La insula
es una region cerebral multiconectada que
centraliza una amplia gama de informacion,
desde los estados corporales mas internos,
como la interocepcion , hasta procesos de
orden superior como la autoconciencial®>?!. A
pesar de constituir solo el 2% de la superficie
cortical totalll.

La insula queda oculta entre el opérculo
frontal, parietal y temporal, el surco insular
central delimita la porcion anterior y posterior
de la insula. La corteza insular anterior (AIA
) esta compuesta por circunvoluciones cortas
anterior, media y posterior, separadas por
los surcos insulares anterior y precentral. La
corteza insular posterior ( PIC ) estd compuesta
por circunvoluciones anteriores y posteriores
largas, separadas por un surco precentral. En
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funcionamiento, CIP estaria mas asociado
con el procesamiento sensoriomotor, como
sensaciones viscerales, control autéonomo e
interceptacion, mientras que CIA integraria el
procesamiento socioemocional y las funciones
cognitivast’”). Una caracteristica especial de la
corteza insular anterior es la concentracion
de grandes grupos de neuronas piramidales:
Von neuronas Economol”, que son especificas
de animales con una socializacion bien
desarrollada.

Desde un punto de vista embriologico,
esta estructura se sitlla entre el neocortex y
el paleocortex. Es una de las primeras partes
de la corteza humana en desarrollarse, la
sexta dependiendo del patron de laminacion
cortical. Segun las divisiones celulares
citoarquitectonicas, la insula se puede dividir
en 3 zonas: agranular anterior, precentral
disgranular y granular posterior®.

La insula recibe su riego sanguineo
principalmente del segmento M2 de la arteria
cerebral media (MCA). El drenaje venoso de
la insula se dirige principalmente a la vena
cerebral media profunda y a la vena de Silvio
superficial®.

Segun su funcionalidad, la insula se divide
en (1) una region sensoriomotora en la insula
posterior media; (2) unaregion olfatogustatoria
central; (3) Una region socioemocional en la
insula anteroventral; (4) una regidon cognitiva
anterodorsall'®.

La insula desempefia un papel en la
modulaciéon sensorial, el procesamiento
auditivo, el habla, el lenguaje, la memoria
verbal, la atencién, la funcion ejecutiva
superior y el procesamiento de las emociones.
Esto incluye el reconocimiento de expresiones
faciales, aspectos emocionales y sociales?**.

Se ha encontrado que la estimulacion de
la insula, en 55 a 89% de los casos, provoca
respuestas multimodales!!!!%,

Insula y la intercepcién

El cerebro recibe constantemente informacion
de diversos receptores que monitorean
los procesos fisiologicos y los estados
corporales. Este seguimiento continuo forma



la base de la percepcion consciente de las
sensaciones somaticas, incluido el calor, el
frio, el dolor o el malestar visceral como el
malestar gastrointestinal, esta activacion
suele correlacionarse con cambios de
comportamiento. Las intrincadas conexiones
del cerebro, particularmente la corteza insular,
con las regiones que gobiernan la emocion,
la cogniciéon y el comportamiento enfatizan
su papel crucial en el mantenimiento de la
conciencia corporal y el bienestar subjetivol'*.

Los sistemas sensoriales estan organizados
jerarquicamente y el flujo de informacion va
desde los receptores hacia un nucleo taldmico
especifico y luego hacia la corteza sensorial
de primer orden (primaria), distribuyen areas
de asociacion de alto orden que conectan
con la corteza frontal ejecutiva entre otras
funciones. cognitivo. Estas conexiones son
bidireccionales.

Las investigaciones sugieren que la corteza
insular es responsable de varios aspectos
del procesamiento interoceptivo, incluida la
deteccion, discriminacion e interpretacion de
sensaciones corporales. Recibe informacion de
vias sensoriales que transportan informacion
sobre procesos fisioloégicos como los latidos
del corazon, la respiracion, el hambre, la sed
y el dolor. Luego, esta informacion se integra
con procesos emocionales y cognitivos para
generar sentimientos subjetivos y conciencia
corporal. Ademas, la corteza insular participa
en la regulacion de las respuestas autdnomas
y homeostaticas a sefiales corporales internas,
como cambios en la frecuencia cardiaca, la
presion arterial y los niveles hormonales!':
16, La disfuncion en la corteza insular se ha
implicadoendiversostrastornos caracterizados
por una interocepcion alterada , incluidos
trastornos de ansiedad, trastornos alimentarios
y trastornos de sintomas somaticos. En esta
linea, existen interesantes investigaciones
sobre interceptacion y adicciones. La
corteza insular podria representar una diana
terapéutica para tratar la drogadiccion!'*'4.
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La insula y la epilepsia

Epidemiologia.
La prevalencia e incidencia exactas se
desconocen debido al infradiagnostico.

Probablemente todavia sea raro. La semiologia
insular en una crisis epiléptica es diversa y
dependera de la participacion y subdivisiones
particulares. La investigacion entre la epilepsia
y la insula se desarroll6 hace afios a través de
Wilder Penfield!"".

La epilepsia insular es una de las causas
del fracaso de la cirugia de la epilepsia del
l6bulo temporal!'”. El origen temporal se
confunde por la similitud de la semiologia,
especialmente mesiotemporal y por la
imposibilidad de acceder a la insula con EEG
convencional®. Aunque se han informado
pacientes desde la década de 1950, el tema
ha recuperado interés con los avances de la
tecnologia; La Resonancia Magnética, la
estimulacion cortical y la imagen nuclear han
permitido avances en la comprension de las
funciones.

Elparadigmadelas convulsiones puramente
focales ha sido reemplazado gradualmente
por un funcionamiento anormal distribuido en
redes corticales y subcorticales. Concepto de
Grecius et al., 2003, varias redes conectadas
en diversos grados!'®. La actividad epiléptica
€s un proceso que ocurre entre regiones
conectadas y no un proceso aislado®”!.

Las crisis que afectan a la insula pueden
originarse directamente dentro de la insula o
extenderse desde otras regiones.

En un estudio que utilizo el registro de
electrodos corticales profundos mediante
insercion estereoguiada en pacientes con
sospecha de epilepsia insular, se encontrd que
20 de 30 pacientes (66,7%) con epilepsia focal
tenian afectacion insular. De estos, el 25%
tenia afectacion primaria y 15 (75%) tenian
afectacion secundarial?!!. En este estudio, 3
de cada 5 pacientes con afectacion insular
primaria presentaron semiologia hipermotora
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al inicio de las convulsiones. Sin embargo,
no se observaron diferencias significativas en
la semiologia entre la afectacion primaria y
secundaria de la insula®!!.

Uno de los sintomas cardinales descritos
en la epilepsia insular es la sensacion laringea
anormal, reportada en mas del 90% de los
pacientes. Estos sintomas se han descrito desde
un malestar leve hasta una intensa sensacion
de dificultad para respirar®l. Se cree que el
malestar laringeo indica un inicio insular
anterior de las convulsiones, y la constriccion
laringea grave es la afectacion del opérculo
central y/o parietall?*.,

Sintomas autondmicos en el 73% del
estudio Peltola et al. Se han informado cambios
en el color facial, palidez o enrojecimiento,
hipersalivacion y taquicardial®. Wang vy
cols. demostraron que la estimulacion del
polo insular y la circunvolucion media corta
puede provocar sintomas neurovegetativos,
dificultad para respirar, sudoracion, nauseas,
miccion, malestar abdominal y variabilidad
de la frecuencia cardiaca. Se propone que
existen sintomas que pueden atribuirse al
aumento del tono parasimpatico y simpatico
como resultado de la estimulacion de la insula
izquierda y derechal®®!.

La CIP se asocié predominantemente con
taquicardia, mientras que la bradicardia se
relaciono principalmente con la estimulacion
CIA. De manera similar, un estudio de
estimulacion insular ventral en cinco pacientes
realizado por Oppenheimer et al. encontraron
que la bradicardia era mds comun con la
estimulacion de la insula izquierda, mientras
que la taquicardia se observaba con mayor
frecuencia después de la estimulacion del lado
derecho, lo que sugiere un ligero predominio
de la insula del lado derecho para la funcién
simpatical?”.

El sindrome de bradicardia ictal “se utiliza
para describir la presencia de caracteristicas
clinicas que van desde bradiarritmia hasta
asistolia durante un evento convulsivo. Es
poco comun y comprende aproximadamente
el 6% de todas las arritmias observadas en
personas con epilepsia. La bradicardia ictal
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se considera un factor de riesgo de sincope,
asistolia y muerte subita inesperada en
epilepsia (SUDEP)” Ha habido varios
informes de casos que destacan la afectacion
de la insula, particularmente en el lado
izquierdo, en casos de SUDEPP728],

Sintomas somatomotores

La CIAy las estructuras frontomesiales estan
estrechamente relacionadas y los sintomas
hipermotores son comunes. Ryvlin et al.,
describe a tres pacientes a los que se les
diagnosticd epilepsia nocturna no lesional
del lobulo frontal y se encontré que tenian
un inicio en la insula anterosuperior®). En
este mismo estudio de Ryvlin , los signos
motores orofaciales elementales fueron la
manifestacion motora mas comun (60%) en la
epilepsia insularl®.

Es importante sefialar que la afectacion
unilateral de la parte superior de la cara, en
forma de parpadeo o espasmo tonico de la
fisura palpebral, puede indicar un origen en
la insula ipsilateral. La presencia de sintomas
tonicos asimétricos y clonicos focales puede
ser indicativo de la aparicion de convulsiones
en la insula posterior contralaterall®’.
Ostrowsky et al, utilizando estimulacion
insular, fueron los primeros investigadores
en describir el dolor como un sintoma ictal
de la corteza insular. La sensacion de dolor se
describié como una descarga eléctrica, ardor y
hormigueo doloroso.")

insula y lengua

Se ha identificado que la insula izquierda
tendria un papel en el habla. La coordinacion
delaarticulacion del hablatiene representacion
bilateral dentro de la insula, y hay evidencia
de que la dominancia insular, que ocurre casi
por igual en el lado derecho o izquierdo, no
necesariamente corresponde a la dominancia
cerebral®!l, Esto esta respaldado por estudios
de estimulacién, que han demostrado que
la alteracion del habla puede ocurrir con la
estimulacion de la insula dominante y no
dominante en entre el 2% y el 10% de los
casosP?. En consecuencia, es posible que las



interrupciones del habla no sirvan como un
indicador confiable de lateralizacion.

Sintomas olfativo-gustativos

Las convulsiones insulares pueden ir
acompafiadas de alucinaciones olfativas y
gustativas. Estas sensaciones representan
entre el 1 y el 13% de las respuestas a la
estimulacion insular. Pero es muy raro que
los sintomas olfativos sean puros, menos del
1%, Estoincluye olores desagradables, como
el de quemado y el de gas. Las sensaciones
gustativas estdn asociadas con emociones
como el miedo y el peligroP¥. Se cree que
la circunvolucién posterior corta, junto con
sus conexiones con el hipocampo, participa
en la funcion gustativa. La superposicion
espacial de las sensaciones somatosensoriales
gustativas, olfativas y orales en la insula
dorsal medial es necesaria para la percepcion
del saborl'®!.

Sintomas vestibulares y auditivos.
La insula tendria un papel en la modulacion de
los estimulos auditivos,** como la hiperacusia.
Las alucinaciones auditivas, desde sonidos
simples hasta sonidos complejos, se han
relacionado con la insula posteroinferiort**.
Las sensaciones auditivas  pueden
percibirse en el oido contralateral y, en algunos
casos, bilateral o ipsilateral®®. Los sintomas
vestibulares son una presentacion rara en las
crisis de la insula, pueden incluir alucinaciones
de movimiento, rotacion, sensacion de que la
cabeza da vueltas y se evocan desde la insula
posteriort”.,

Crisis extaticas o extaticas

Sensacion de ansiedad, miedo o fatalidad
inminente con rapida progresion hacia la
corteza temporal. Las “crisis de ¢éxtasis”
evocan sensaciones placenteras, bienestar
fisico, mayor conciencia de uno mismo,
mayor percepcion del mundo exterior. Esto
sugiere una aparicion de la insula anterior. La
conexion entre la insula ventral y el nucleo
caudado y la amigdala estan involucradas en
el procesamiento emocional, la percepcion,
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la interocepcion y la cognicion social®®. Las
crisis epilépticas extaticas son un tipo de crisis
focales poco conocidas, y frecuentemente
infradiagnosticadas, sin  alteracion  de
la conciencia con sintomas emocional-
cognitivos. segun la clasificacion ILAEP!.

Las crisis extaticas se han definido como
aquellas que cumplen algunos criterios:

1. Emocion positiva intensa

2. Bienestar fisico

3. Cambios en la autoconciencia

-Estos  sintomas deben ocurrir como

experiencias primarias y no ser causados por

otros sintomas ictales, como alucinaciones
complejas.

Las crisis de éxtasis se describen en la

literatural*!:

“Durante la crisis es como si estuviera

muy, muy consciente, mas consciente

de las sensaciones, todo me parece mas
grande y me abruma.”

*  “Me siento arraigado al lugar con una
conciencia mas desarrollada. “Siento una
conciencia mas fuerte”.

e “Me siento muy, muy presente en
ese momento; Mi autoconciencia ha
aumentado mucho, mas bien desde un
punto de vista psiquico. “Estoy 100 por
ciento concentrado en mi mismo. “

*  “Me escapo al espacio tiempo, momento
de plenitud”

Sensacion de sobrecarga: ‘“‘sensacion
intensa similar a la que podria provocar un
farmaco”

Ansiedad: Descripcion del miedo o
ansiedad mezclada con otras sensaciones
como felicidad.

Estas  descripciones iniciales antes
de una convulsiéon pueden ser la “zona
sintomatogénica ” de inicio ictal en la insula
anterodorsall®).

Las crisis de éxtasis estan sujetas no sélo al
paciente, el tiempo, el contexto cultural, sino
también al conocimiento y posibilidades de
los epileptologos para abordar su diagnostico.
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La insula y el concepto de yo

El yo es una construccion compleja que
comprende tanto una dimension subjetiva-
objetiva como una dimension temporal. El
sentido de “yo” es el resultado de la integracion
cortical,queconstituyeprocesoshomeostaticos
del cuerpol®l Tas senales interoceptivas
se traducen en sensaciones o sentimientos a
través de representaciones. La insula anterior
derecha y las cortezas orbitofrontales estan
asociadas a las emociones, y son esenciales
para la generacion de la imagen mental del
propio estado emocional®. El “yo” y la
corteza insular estan interconectados de varias
maneras, principalmente a través del papel
de la corteza insular en el procesamiento e
integracion de informacion interoceptiva,
lo que contribuye a nuestro sentido de
autoconciencia y sentimientos subjetivos.
Participa en una amplia gama de funciones,
incluidas las sensaciones viscerales, el
procesamiento emocional, la cognicion social
y la autoconciencial* *¥. Recibe informacion
de diversas modalidades sensoriales, como el
dolor, la temperatura, el tacto y el gusto, asi
como de estados corporales internos, como el
hambre, la sed y la excitacion emocional®!.

Las investigaciones sugieren que la
corteza insular desempefia un papel clave
en la generacion de sentimientos subjetivos
y experiencias emocionales al integrar
esta informacién interoceptiva con el
procesamiento cognitivo y emocional. Esta
involucrado en la percepcidon y experiencia
de emociones, la empatia, las interacciones
sociales y la autorreflexion!*®!.

En términos del “yo”, se cree que la
corteza insular estd involucrada en aspectos
relacionados con la  autoconciencia,
la autopercepcion y el procesamiento
autorreferencial. Los estudios han demostrado
que la actividad en la corteza insular
estd asociada con tareas que implican la
autoconciencia, como el autorreconocimiento,
laautorreflexiony larecuperacion de recuerdos
autobiograficos. Ademds, las alteraciones
en el funcionamiento de la corteza insular
se han relacionado con alteraciones en la
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autoconciencia, incluidos trastornos como la
despersonalizacion y la esquizofrenial’-#.

Insula, sociabilidad y conducta prosocial
Se encontrd que una personalidad introvertida
se correlaciona con un mayor flujo sanguineo
en CIA y una personalidad extrovertida con
un mayor flujo en CIP*". La corteza insular
juega un papel crucial en el comportamiento
prosocial, porque estd involucrada en la
empatia, la capacidad de comprender y
compartir los sentimientos de los demas,
procesando estados emocionales y facilitando
el contagio emocional®’. Ademas, la corteza
insular participa en la toma de decisiones
altruistas, donde los individuos toman
decisiones que benefician a otros a un costo
personal. Los estudios han demostrado que la
actividad en la corteza insular se correlaciona
con las decisiones de compartir recursos
y participar en conductas cooperativas
[50]. Ademas, esta region del cerebro esta
implicada en el procesamiento de normas
sociales y valores morales, influyendo en la
adherencia de los individuos a las expectativas
sociales y guiando los juicios moralest!. La
activacion de la corteza insular ocurre durante
la toma de decisiones morales y cuando los
individuos violan las normas sociales, lo que
sugiere su participacion en el seguimiento y el
cumplimiento del comportamiento moral’®?.
La corteza insular desempefia un papel
multifacético en el comportamiento prosocial,
mediando la empatia, la toma de decisiones
altruistas y el procesamiento de normas
sociales y valores morales, facilitando asi
acciones que benefician a otros y promueven
la cohesion sociall®?.

Insula y depresién

Un estudio reciente vincula la CIP con la
depresion. Evaluaron y encontraron una
reduccion en la actividad cerebral en estado
de reposo a través de varias redes neuronales
en pacientes con trastorno depresivo mayor
recurrente. Los valores mas bajos de la
nueva técnica de voxel-mirrored homotopic
connectivity (VMHC) en la insula posterior



se asociaron con una mayor duracion de la
enfermedad!'”. En general, las investigaciones
indican que las personas con depresion a
menudo presentan anomalias en la actividad
de la corteza insular durante las tareas
emocionales, 1o que sugiere una correlacion
entre la disfunciéon insular y los estados
depresivos.Ademas,lacortezainsularescrucial
para la conciencia interoceptiva, la percepcion
de los estados corporales internos®!. Las
alteraciones en la interocepcion, cominmente
observadas en la depresion, pueden contribuir
a experiencias emocionales alteradas y a una
mayor susceptibilidad a estados de animo
negativos>*>3-6],

Ademas, la corteza insular es parte de una
red més amplia involucrada en la regulacion
emocional, incluidas las conexiones con la
amigdalay la corteza prefrontal. La disfuncién
dentro de esta red, incluida la actividad insular
aberrante, puede ser la base del desarrollo y la
persistencia de trastornos depresivost®>>®l,

. Cuales son las etiologias de la afectacion
insular?

Lamayoriade los casos de epilepsia insular son
negativos en la resonancia magnética (MRI)
581 El examen patologico del tejido insular
resecado informo displasia cortical focal hasta
en el 68,5% de los casos®™. gangliogliomas,
carvernomas y tumores!®”!

CONCLUSION

Comprender la semiologia de las crisis
epilépticas es fundamental para diagnosticar
la epilepsia con precision. La semiologia es un
area de lento avance si la comparamos con los
avances tecnologicos, porque nos centramos
en lo objetivo, lo que vemos, pero a nivel
de lo “subjetivo” “lo que sientes” podria ser
una guia, y nos permitiria localizar o ampliar
nuestra red epileptogena. Sin embargo, el
diagnostico de la epilepsia insular plantea un
desafio debido a sus funciones multifacéticas
y sus amplias conexiones. La insula, a
menudo denominada quinto lobulo cerebral,
desempefia un papel fundamental en diversas
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funciones corporales, incluida la modulacion
sensorial, el procesamiento emocional y la
conciencia interoceptiva. La disfuncion de la
corteza insular se ha implicado en diversos
trastornos, incluidos los trastornos de ansiedad,
los trastornos alimentarios y los trastornos
depresivos. Ademds, la corteza insular
participa en el comportamiento prosocial, la
empatia, la toma de decisiones altruista y el
procesamiento de normas sociales y valores
morales.

Las investigaciones sugieren que la
participacion insular en la epilepsia es mas
comun de lo que se pensaba anteriormente,
con una semiologia diversa que depende de
las subdivisiones especificas afectadas. Entre
las manifestaciones de las crisis epilépticas
insulares se encuentran sintomas autonomos,
sintomas somatomotores , alteraciones
del lenguaje, sintomas olfativo-gustativos
y convulsiones de éxtasis. El papel de la
insula en el procesamiento de emociones,
la integracion de informacion interoceptiva
y la contribucion a nuestro sentido de
autoconciencia subraya su importancia en el
funcionamiento neuroldgico.

Se requiere hacer preguntas activamente
en busca de emociones y pensamientos, ver
videos de las crisis del paciente y pedirle que
escriba sus emociones o sentimientos. Ya
que las descripciones que hace un paciente
dependen de su introspeccidn, inteligencia
y vocabulariol®®. Alteraciones emocionales,
como sentimientos  personales, ideas
sobre uno mismo”, que a menudo parecen
extrafias y los pacientes se muestran reacios
a comunicarlas pero que podrian indicar las
redes de activacion relevantes.

Si bien la prevalencia e incidencia
exactas de la epilepsia insular siguen siendo
inciertas, los avances en la tecnologia, como
la resonancia magnética y la estimulacion
cortical, han mejorado nuestra comprension
de su etiologia y manifestaciones clinicas. El
examen patologico del tejido insular resecado
a menudo revela displasia cortical focal u
otras anomalias estructurales, lo que destaca
la importancia de la deteccion e intervencion
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tempranas en el tratamiento de la epilepsia
insular.

Comprender el vinculo entre la insula y
sus conexiones nos llevara a ofrecer mejores
terapias y cuidados.

Pero la epilepsia es una puerta hacia la
comprension en el funcionamiento del cerebro.
Aun queda muchas preguntas abiertas. Durante
las crisis epilépticas ecstaticas se mencionaba
la paz interior, sentimientos de unidad con el
universo, mayor autoconciencia, coexistencia
descrita como emociones placenteras y
displacenteras, y dependiendo de los casos
si hay un pensamiento centrado en el yo o

egocéntrico o mas hacia el mundo exterior
(conexion con el universo, hiperpercepcion del
mundo externo). ;Que influye en estos cambios
de valencia? ;La actividad predominante de la
insula derecha o izquierda? o ;Las subregiones
de la insula? ;Estan otros procesos modulando
esta activacion? ;Emociones?, ;, el sueno?

Es también paraddjico que una actividad
neuronal alterada, pueda ofrecer sensaciones
placenteras, asociada a armonia y que ese
estado sea el breve. La epilepsia y la insula
nos ofrecen una oportunidad una vez mas de
acercarnos a la comprension del sistema y
como lo unimos al mundo.

Tabla 1. Caracteristicas clinicas ictales insulares versus frontales y temporales.

Caracteristicas
Estimulo somatosensorial doloroso/calor en
grandes territorios o perioral
Sensacion laringea

Trastornos autondomicos, nauseas, cardiacos.
alteracion gastrica

Perturbacion de uno mismo

Crisis estaticas

introversion o extroversion

INSULA FRONTAL TEMPORAL
frecuente No No
frecuente No Infrecuente
Frecuente No Infrecuente

Extrafio No Si
Frecuente No No

Si No No
Si No No

RESUMEN

Comprender lasemiologiade las crisis epilépticas es fundamental para diagnosticar
la epilepsia con precision. Sin embargo, el diagnostico de la epilepsia insular
plantea un desafio debido a sus funciones multifacéticas y sus amplias conexiones.
Su semiologia puede malinterpretarse, lo que lleva a interpretaciones erroneas y
mala ubicacion dentro de los lobulos frontales, temporales o parietales adyacentes,
lo que puede dar como resultado un tratamiento o resultados quirurgicos ineficaces.

Las crisis epilépticas insulares,

aunque raras, probablemente estén

infradiagnosticadas. Estas convulsiones pueden preservar la conciencia, pero se
manifiestan con sintomas y emociones subjetivos a menudo imperceptibles para
los observadores, lo que sugiere una posible subestimacion de su prevalencia.

Esta revision tiene como objetivo dilucidar el papel multimodal de la corteza
insular y su correlacion con la semiologia de las crisis epilépticas. Es crucial
comprender la participacion de la corteza insular en el inicio y la propagacion de la
actividad epiléptica, asi como su interaccion dindamica con otras areas del cerebro
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durante las convulsiones!". Tener en cuenta la conectividad de la corteza insular
podria mejorar el tratamiento y el prondstico de los pacientes, proporcionando

informacion valiosa para los médicos.

Palabras clave: insula, multimodal, semiologia, epilepsia.
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