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Prefacio / Preface




Este libro pretende ayudar a médicos y a técnicos de neurofisiología en la labor de realizar y de leer con más facilidad un electroencefalograma (EEG). Es preciso entender el lenguaje eléctrico del cerebro y sus fundamentos. El EEG no es algo pasivo o estacionario, varía en función de las distintas circunstancias internas o externas. El trazado electroencefalográfico es como un idioma escrito con su secuencia temporal de grafoelementos con infinitas combinaciones. El buen examinador debe traducir el EEG y preguntar al cerebro hasta que recibe la respuesta. El «Atlas» se centra en el EEG del adulto. La electroencefalografía infantil, y especialmente la neonatal, conforman un mundo diferente, de gran amplitud, que requerirían la elaboración de otro libro.

Confiamos en que la presentación de la obra a modo de casos que se resuelven al pasar la página y la señalización de las alteraciones de cada EEG favorezcan su capacidad didáctica. Nos ha parecido interesante presentar el texto en español e inglés para facilitar el uso y comprensión de los términos en ambos idiomas. El libro va dirigido tanto a hispanoparlantes, que van a leer textos en inglés, como a anglófonos que se encuentran con pacientes hispanos. Además, hemos querido presentar la misma imagen del EEG en dos montajes: uno monopolar, referido a la media (AVG o AV), y otro bipolar, para que el lector compruebe los cambios entre estos dos tipos de montajes, se familiarice con dos formas de mirar la misma página y adquiera el hábito de realizar una doble valoración, para, con el tiempo, llegar a elegir como habitual el montaje en el que lea con más comodidad. La escala está introducida en los EEG como de 100 microvoltios, 1 segundo por unidad.




This book aims to help doctors and technicians of Neurophysiology in their work reading the EEG. We must understand the electrical language of the brain and its basis. The EEG is not passive or stationary but varies according to different internal or external circumstances. It is a language written with the timing of graphoelements with endless combinations. The good electroencephalographist must translate the EEG language and ask the brain, until it receives the response. The atlas focuses on the EEG of the adult. Child Electroencephalography, especially the newborn, is a different world, very wide, requiring another book by itself.

We trust that the presentation mode cases that are resolved turning the page, and marking each EEG abnormalities, will be useful to improve the ability to understand the EEGs. We also thought worthwhile to present the text in Spanish and English to facilitate the use and understanding of the terms in both languages. The book will help Spanish speakers, who will read texts in English, as and also to Anglophone doctors dealing with Hispanic patients. In addition we wanted to present the same image of EEG in two montages, one monopolar –referred to the average (AVG or AV)– and another bipolar; the reader will see the differences and will become familiar with two ways of seeing the same signal, having a double valuation, and will help him to choose one of them for the regular EEG reading. The scale in the EEGs is 100 microvolts – 1 second.




Para nosotros, este «Atlas» supone una gran satisfacción y nos reafirma en que enseñar a los jóvenes siempre es valioso. El libro no es producto de un trabajo pensado con este fin. No ha sido un libro buscado. Es, por el contrario, el fruto de años seleccionando EEG interesantes para la formación de residentes de neurofisiología clínica, neurología, psiquiatría y otras especialidades. Estos trazados han sido utilizados en la preparación de muchas clases y cursos y, por consiguiente, depurados con los años. Si no hubiéramos pensado en los estudiantes, residentes y médicos en formación, esta obra no habría llegado a existir.

No podemos dejar de agradecer y reconocer el trabajo de los técnicos en neurofisiología de nuestro centro. Los registros de este libro se los debemos a Marisol, Margari, Mari Ángeles, Maika, Ana, Bea, Nati, María Eugenia y Elena. Sin su conocimiento de la electroencefalografía y sin su cuidadoso trabajo diario no podríamos disfrutar de las imágenes recogidas en esta obra.

Finalmente, queremos tener un recuerdo especial para nuestros respectivos maestros, el Dr. Javier Teijeira, de la Clínica Universidad de Navarra, los Dres. Frank Morrell –ya fallecido– y Andrés Kanner, del Rush University Medical Center de Chicago y, por último, Jean Gotman y Jean Dubeau, del Instituto Neurológico de Montreal. Todos ellos podrían reconocer sus huellas en este libro.




For us, this atlas is a great satisfaction and reaffirms us that we teach young people is always valuable. The book is not a product designed for this purpose. It is, however, the fruit of years selecting interesting EEG to teach residents of Clinical Neurophysiology, Neurology, Psychiatry and other specialties. These pages have been used in the preparation of many classes and courses and, therefore, refined over the years. If we had not thought in our students, residents and doctors in training, this book would not have come into existence.

We thank and acknowledge the daily work of technicians in Neurophysiology at our center. We owe the records of this book to Marisol, Margari, Mari Angeles, Maika, Ana, Bea, Nati, Maria Eugenia and Elena. Without their EEG knowledge and without their careful daily work we would never enjoy the images collected in this book.

Finally, a special memory deserve our respective teachers, Dr. Javier Teijeira of the University Hospital of Navarra, Frank Morrell (already deceased) and Andres Kanner from Rush Medical Center in Chicago and, finally, Jean Gotman and Jean Dubeau of the Montreal Neurological Institute. All they could follow their tracks in this book.
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Sistema 10-20. Localización de los electrodos

El sistema de colocación de electrodos 10-20 fue propuesto en 1958 por el Comité sobre los Métodos de Examen Clínico en Electroencefalografía. Su nombre se debe a que las distancias entre los electrodos se sitúan entre un 10 y un 20% de la distancia total entre los extremos (desde nasion a inion en el eje anteroposterior) o de la circunferencia alrededor de la cabeza.

Las iniciales F, C, P, O y T corresponden a frontal, central, parietal, occipital y temporal, y Fp, a frontopolar. Los números impares hacen referencia al lado izquierdo de la cabeza y los pares, al derecho. El sufijo z designa los electrodos situados en la línea media.




10-20 International system. Location of the electrodes

The 10-20 international system of electrode placement was proposed in 1958 by the Committee on Methods of Clinical Examination in Electroencephalography. It is named this way because the distances among electrodes correspond to 10% or 20% of the total distance between the extremes (from nasion to inion in the antero-posterior axis) or of the circumference around the head.

F, C, P, O, T, correspond to frontal, central, parietal, occipital and temporal. Fp is frontopolar. Odd numbers are on the left side of the head. Even numbers are on the right side. Midline electrodes carry the suffix “z”.
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Sistema 10-10

El sistema 10-10 incluye más electrodos que el 10-20, ya que estos se colocan entre los puntos habituales de este sistema, de modo que la distancia entre los electrodos sea siempre un 10% de las distancias totales de los ejes o circunferencias. Se utiliza cuando se necesita una localización más precisa, como en la evaluación prequirúrgica o en el diagnóstico de epilepsias frontales u otros casos con EEG aparentemente normal.

Además pueden registrarse electrodos más invasivos como electrodos esfenoidales. Para los EEG de rutina no se emplean electrodos intracraneales, y por ello no se explican en este atlas.




10-10 International system

It includes more electrodes than the 10-20 system, placing additional electrodes between the usual ones in such a way that the distance between each of them is always a 10% of the total distance of the axis or the circumferences. They are used when a more precise localization is needed, as in presurgical evaluation, or in the diagnosis of frontal epilepsies or other epilepsies with apparently normal standard EEG.

Also, some invasive electrodes can be used, as the sphenoidal electrodes. For routine EEG intracranial electrodes are not used and therefore not explained in this atlas.
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Sistemas 10-20 y 10-10 modificados

La modificación de los sistemas habituales consiste en cambios mínimos en las áreas temporales y parietales. El electrodo temporal superior, en vez de llamarse T3, se denomina T7, y el T5 pasa a ser P7. En el lado derecho, los cambios con los números pares se realizan de la misma manera.

Tanto la nomenclatura de los sistemas originales como la de las modificaciones se emplean de forma habitual en los laboratorios de EEG, y deben ser conocidas por los electroencefalografistas.




Modified 10-20 and 10-10 international systems

We show here a variation of the usual nomenclature, with minimal changes in the temporal and parietal areas. Instead of being named T3, the superior temporal electrode is named T7, and former T5 is named as P7. On the right side, the changes are in the same way.

Both the original and the modified nomenclature are commonly used in EEG laboratories, and they must be well known by electroencefalographers.
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Electrodos accesorios útiles en algunos casos

Los electrodos utilizados en un electroencefalograma (EEG) se designan por su localización y se asocian a coordenadas espaciales que permiten realizar mapas tridimensionales. Además del EEG, pueden necesitarse otros parámetros, como ocurre en los estudios polisomnográficos, donde se pueden registrar electromiogramas (EMG) en diversas localizaciones, movimientos respiratorios mediante bandas, saturación de oxígeno, electrocardiograma y el flujo nasal. También puede estudiarse el ronquido, la temperatura corporal y el pH esofágico. La medición del CO2 es especialmente interesante para detectar la hipoventilación pulmonar.

Además pueden registrarse electrodos más invasivos como electrodos esfenoidales. Para los EEG de rutina no se emplean electrodos intracraneales, y por ello no se explican en este atlas.




Other possible electrodes, used in some cases

EEG electrodes are named according to their position and are associated to spatial coordinates in order to possibilitate a tridimensional mapping of the activity. Also, apart from the EEG, it is possible to record several other parameters as in the polisomnographic studies: EMG, respiratory bands, oxygen saturation, EKG, nasal flow. Snoring, body temperature and esophageal pH can also be studied. CO2 is also interesting, specially in order to detect pulmonary hypoventilation.

Also, some invasive electrodes can be used, as the sphenoidal electrodes. For routine EEG intracranial electrodes are not used and therefore not explained in this atlas.
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[image: image] Montajes monopolares longitudinales
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Montajes monopolares y bipolares

Todo sistema de registro debe disponer de montajes de reformateo preparados, tanto monopolares (comparan cada electrodo con una referencia común) como bipolares (en cada canal se comparan dos electrodos vecinos). La organización de los canales debe ordenarse de adelante a atrás y de izquierda a derecha. Aquí se presentan los montajes recomendados por la American Academy of Clinical Neurophysiology (AACN) (J Clin Neurophys 2006).

Para casos concretos, los montajes pueden modificarse aumentando o reduciendo los electrodos y los canales, o combinando canales monopolares y bipolares.




Monopolar and bipolar montages

Every recording system may dispose of several reformatting montages. Both monopolar and bipolar montages should be available. The organization of the channels should be from anterior to posterior regions, and from the left to the right side.

Here we present some of the montages recommended by the AACN (J Clin Neurophys 2006).

In certain cases they can be modified, increasing or reducing the number of electrodes and derivations, or combining monopolar and bipolar derivations.
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Señal de calibración

La calibración consiste en conocer qué magnitud y tipo de señal da el sistema por sí mismo en cada canal, lo que sirve para valorar el estado de los amplificadores, las conexiones y el sistema de digitalización. Por ello, antes de cada registro, se calibra el equipo asignando la misma señal a cada canal de los amplificadores, y el sistema de registro reproduce lo que genera cada entrada con esa señal. Así se comprueba que la calibración es adecuada, ya que todos los canales dan la misma señal.




Calibration signal

The calibration consists of knowing the magnitude and signal type that the system generates in each channel by itself; in other words, we evaluate the correct function of the amplifiers, connections and digitation system. With that aim, before each recording, we provide the same signal to every channel and observe how the system reproduces this signal in each channel. In this example we corroborate that the calibration is correct because all the channels get the same signal.
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Calibración biológica

Otra forma de calibrar los amplificadores consiste en introducir una señal real similar en todos los canales, por lo que se denomina calibración biológica. Es irregular y debe verse de forma semejante en todos los canales. Tiene la misma utilidad que la calibración habitual con señal artificial.




Biological calibration (biocal)

Other way of calibrating the amplifiers is to use a real signal as input, similar in all the channels. This procedure is called biocal (biological calibration). The input signal is irregular, and it has to be observed similarly in all the channels. Biocal has the same utility as the usual calibration with an artificial signal.
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Reglas de la polaridad

En el EEG, localizar significa saber qué electrodo es más negativo y cuál es más positivo, es decir, realizar un mapa de voltaje. Teniendo en cuenta que, cuando la deflexión en un canal va hacia abajo, la diferencia entre las dos entradas es positiva, y cuando va hacia arriba, es negativa, las leyes de localización cambian según se trate de montajes bipolares o monopolares.

En los monopolares, el punto más negativo es el de mayor deflexión hacia arriba, y el más positivo, el de mayor deflexión hacia abajo.

En los montajes bipolares, el más negativo es el electrodo compartido por los dos canales entre los que se oponen o miran los vértices de las puntas, y el más positivo, aquel en el que se miran las bases.

Las variantes dependen de las formas que la deflexión adopta en los extremos de la cadena de canales y de las posibles combinaciones.




Polarity rules

Localizing in EEG means determining the electrodes that are more negative and more positive; in other words, being able to obtain a voltage map. Given that a downward deflection means that the derivation is positive, and if it goes upwards is negative, the rules are different for bipolar or monopolar montages.

In monopolar montages the most negative electrode is the one with the highest upward deflection, while the most positive is the one with the deepest wave.

In bipolar montages the most negative point is the electrode were the vertices look one another (phase reversal); the most positive is the electrode where the bases are looking one another.

The different variants depend on the possibilities of the chain borders and the many possible combinations.







Capítulo / Chapter 2 Artefactos / Artifacts



[image: image] Mujer de 30 años diagnosticada de epilepsia focal temporal sintomática a esclerosis medial temporal derecha. Exploración física normal. EEG en vigilia con ojos abiertos.




Artefactos: Caso 2.1 / Artifacts: Case 2.1



[image: image] 30 year-old patient with temporal lobe epilepsy symptomatic to right mesial temporal gliosis. Normal physical exam. Wake EEG, eyes open.
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Artefacto en la referencia

Esta página de EEG es prácticamente ilegible. En su mayor parte, se registra la misma señal en todos los canales o aparece una señal aplanada. En los dos montajes el artefacto y los periodos de EEG plano son muy similares. Sin embargo, el registro del electrocardiograma es normal, excepto por el artefacto producido por el movimiento en los últimos segundos de la página.

Este artefacto difuso, que apenas se modifica con el cambio de montaje, no está producido por un gran artefacto en un electrodo ni por un artefacto en varios electrodos. La única explicación es que todas las derivaciones del EEG se encuentren afectadas, puesto que lo están ya desde el momento del registro inicial, antes del reformateo, y esto sólo puede ocurrir si está artefactada la referencia del registro (no la referencia de un montaje).




Artifact involving the reference of the recording

This page of EEG is almost unreadable. In most of the page the same signal can be seen in all channels, or a flat signal is recorded. In both montages the artifact is similar, also in the periods of flat EEG. The recording of the EKG is, on the other hand, normal except for the artifact caused by movement in the last two seconds of the page.

This artifact is not caused by a big electrode artifact, or by an artifact in several electrodes. The only explanation is that all the EEG derivations are already affected in the initial recording, before any reformatting, and this can only occur if the recording reference (not the reference of a reformatting montage) is already affected.






[image: image] Paciente mujer de 21 años con retraso mental y episodios de movimientos cefálicos estereotipados. Vigilia.






Artefactos: Caso 2.2 / Artifacts: Case 2.2



[image: image] 21 year-old mentally retarded female patient, with stereotyped head movements. Wakefulness.
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Artefacto de gran amplitud en todos los canales. Movimiento

Cuando por el movimiento del cuerpo u otra fuente de movimiento se produce un artefacto de gran amplitud en uno o varios electrodos, en el montaje referencial, todos los canales están muy artefactados y es imposible determinar incluso el canal más involucrado. En el montaje bipolar, el artefacto no será tan difuso y, si se disminuye la ganancia, tal vez se pueda observar dónde predomina el artefacto.

Para evitar este artefacto en el montaje referencial, se puede reformatear, eliminando de la media los electrodos involucrados en el artefacto o cambiando de referencia. Un paso previo puede ser disminuir la ganancia.

En el montaje bipolar, si únicamente está afectado un electrodo, sólo estarán afectadas las derivaciones con ese electrodo y el montaje estará respetado en su mayor parte. Sin embargo, si hay múltiples electrodos afectados, tampoco el montaje bipolar resultará útil, y será imposible interpretar la parte afectada.




High amplitude artitfact in all channels. Movement

When, due to a body movement or other source of movement, a high amplitude artifact is produced in one or several electrodes, in the referential montage all the channels are very affected and it is impossible even to know which one is the most affected channel. In the bipolar montage, if the gain is reduced, it is possible to detect the electrode where the artifact predominates.

To avoid this artifact we can reformat, eliminating from the average the affected electrodes. A previous step can be to reduce the gain.

If, in the bipolar montage, a single electrode is affected, only the derivations with that electrode will be affected and most of the channels of the montage will be respected. However, if several electrodes are involved, the bipolar montage will not be useful, and the affected part will be unreadable.






[image: image] Varón de 15 años con retraso mental y episodios de temblor.






Artefactos: Caso 2.3 / Artifacts: Case 2.3



[image: image] 15 year-old male patient with mental retardation and tremor episodes.
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Artefacto de gran amplitud. Movimiento

Coincidiendo con un movimiento, tal como señala el técnico en la anotación, se producen unas ondas rápidas rítmicas en todos los canales. Entre el artefacto, pueden observarse ondas redondeadas a 4-5 Hz, probablemente a la misma frecuencia del movimiento, tal vez un temblor.

Es un artefacto con inicio y fin brusco. Antes del movimiento, prácticamente no hay artefacto, y justo al acabar el movimiento, el EEG vuelve a su actividad de fondo habitual.




Movement. High amplitude artifact

Along with a movement, as indicated by the technician, some rhythmic fast waves are observed in all channels. Some smooth 4-5 Hz waves may be observed within the artifact, probably at the same frequency as the movement.

This is an artifact with a sudden onset and a sudden end. Before the movement there was almost no artifact, and just after finishing the movement the EEG returns to its usual activity.






[image: image] Niño de 8 años con retraso mental y trastorno del comportamiento.






Artefactos: Caso 2.4 / Artifacts: Case 2.4



[image: image] 8 year-old boy, with mental retardation and behaviour disorder.





[image: image] El mismo EEG anterior con menor ganancia.





[image: image] The same EEG with lower gain.
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Artefacto de electrodo de gran voltaje

Si un electrodo pierde el contacto con el cuero cabelludo, puede producir un artefacto de gran amplitud. En el montaje referencial referido a la media, al ser parte del canal de referencia (media o average [AVG]), el artefacto aparecerá en todos los canales.

Sin embargo, en el montaje bipolar, aparecerá en los canales en los que participe ese electrodo, en este caso C3. Aquí la amplitud del artefacto es tan grande que no deja ver con claridad el resto de los canales ni siquiera en el montaje bipolar. Al disminuir la ganancia, se puede apreciar la localización del artefacto. En el montaje referencial, el artefacto es mucho mayor en C3, pero también en los demás canales se observa una actividad rítmica que corresponde al mismo artefacto.




High voltage electrode artefact

If an electrode loses its correct contact with the scalp, a high amplitude artifact can be generated. In the average referential montage, as the electrode is part of the reference (AVG, average) the artifact will appear in all channels.

On the other hand, in the bipolar montage the artifact will be present only in the channels where that electrode participates, in this case C3. In this example, the artifact is so big that it is not possible to see the other channels adequately even in the bipolar montage. When the gain is decreased it is possible to locate the artifact. In the referential montage the artifact is clearly bigger in C3, but in the other channels we can also see the rhythmic activity that corresponds to the same artifact.






[image: image] Mujer de 40 años en estudio por posibles crisis epilépticas tónico-clónicas generalizadas. Exploración física normal. Vigilia.






Artefactos: Caso 2.5 / Artifacts: Case 2.5



[image: image] 40 year-old woman studied because of the possibility of generalized tonic-clonic seizures. Normal physical exam. Wakefulness.
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Músculo recto lateral, pulso, parpadeo y ECG

En una misma página, pueden coexistir también varios tipos de artefactos de origen distinto. En ese caso, se observa el parpadeo en los electrodos frontopolares, el músculo recto lateral en el electrodo F7, el pulso en el electrodo F8 y el electrocardiograma (ECG) en O1.

En este ejemplo, en el montaje monopolar, cada artefacto se observa predominantemente en un canal u otro, según se incluya o no el electrodo afectado. El parpadeo se aprecia en ambos frontopolares. En el montaje bipolar, al combinar el mismo electrodo en distintos canales, los artefactos aparecen en más canales, pero la distribución es la misma.




Lateral rectus muscle, pulse, blinking, EKG

In the same page, several artifacts of different origin can co-exist. In this case we can observe blinking artifact in the frontopolar electrodes, the lateral rectus muscle in the F7 electrode, pulse in the F8 electrode and EKG in O1.

In the monopolar montage each artifact is observed in the derivation where the electrode is compared. Blinking is observed over the frontopolar region. In the bipolar montage, due to the combination of 2 electrodes in each channel, the artifacts are observed in more channels but the actual distribution does not change.






[image: image] Varón de 40 años en estudio por episodios de desconexión de hasta 1-2 min de duración. Exploración física normal. Vigilia, ojos cerrados, hiperventilación.






Artefactos: Caso 2.6 / Artifacts: Case 2.6



[image: image] 40 year-old patient with 1-2 min. staring episodes. Normal physical exam. Wakefulness, eyes closed, hyperventilation.
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Sudor en O1 y O2 y parpadeo en hiperventilación

En O1 y O2 aparecen unas ondas de voltaje muy elevado (8.000 microvoltios) con una morfología irregular, que corresponden claramente a un artefacto de electrodo. En ambos canales, la morfología del artefacto es parecida, aunque no idéntica. Los electrodos artefactados se han eliminado de la media, por lo que, a pesar de su amplitud
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Artefactos: Caso 2.7 / Artifacts: Case 2.7
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Artefactos: Caso 2.8 / Artifacts: Case 2.8
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Artefactos: Caso 2.9 / Artifacts: Case 2.9



[image: image] 























[image: image] 





Artefactos: Caso 2.10 / Artifacts: Case 2.10
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Artefactos: Caso 2.11 / Artifacts: Case 2.11
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Artefactos: Caso 2.12 / Artifacts: Case 2.12
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Artefactos: Caso 2.13 / Artifacts: Case 2.13
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Artefactos: Caso 2.14 / Artifacts: Case 2.14
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Artefactos: Caso 2.15 / Artifacts: Case 2.15
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Artefactos: Caso 2.16 / Artifacts: Case 2.16
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Artefactos: Caso 2.17 / Artifacts: Case 2.17
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Artefactos: Caso 2.18 / Artifacts: Case 2.18
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Artefactos: Caso 2.19 / Artifacts: Case 2.19



[image: image] 








Artefactos: Caso 2.17-19 / Artifacts: Case 2.17-19
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Artefactos: Caso 2.20 / Artifacts: Case 2.20
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Artefactos: Caso 2.21 / Artifacts: Case 2.21



[image: image] 





















[image: image] 





Artefactos: Caso 2.22 / Artifacts: Case 2.22
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Artefactos: Caso 2.23 / Artifacts: Case 2.23
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