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RESUMEN 

El síndrome 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 síndrome de afasia adqui

rida con desórdenes convulsivos. 

El cuadro, propio de la infancia, viene ca

racterizado por la coexistencia de una afecta

ción del lenguaje adquirida y por alteraciones 

paroxísticas electroencefalográficas junto con 

la muy probable asociación de crisis epilépti

cas pero sin que se aprecien otros trastornos 

neurológicos. Nosotros aportamos un nuevo 

caso. 

CASO CLÍNICO 

Se trata de un nifio, varón de 5 años. Sin 

antecedentes familiares de interés; el embara

zo, parto y período neonatal habían sido nor

males; el desarrollo tónico-motor, psicoafec

tivo y lingüístico también totalmente norma
les hasta la edad de los 3 años y medio, a partir 

de la cual fue perdiendo progresivamente su 

lenguaje hasta llegar a un estado de incomu

nicación verbal total, receptivo y expresivo. 

Prestaba, sin embargo, atención a los soni

dos de forma normal. Junto a su incomuni 

cación lingüística el niño exhibía durante la 

consulta una conducta asustadiza rehuyendo 

el trato interpersonal, aunque en posteriores 

visitas esto desapareció; se mostraba incapaz 

de comprender la más simple orden verbal ni 

de emitir ningún vocablo, aunque era posible 

entrar en comunicación con él mediante ges

tos que comprendía bien. 

Comenzó a asistir a un Centro preescolar 

en donde su integración afectiva fue buena y 

su nivel de rendimiento psicomotor no se di

ferenció del de los otros niños, permanecien

do no obstante su déficit de comunicación ver

bal. 

El EEG practicado mostraba a lo largo de 

todo el registro grafoelementos agudos hiper

voltados generalizados en todas las áreas ce

rebrales, siendo el trazado de fondo desorga

nizado y lento. 

El niño nunca había presentado hasta la fe

cha crisis comiciales. 
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El examen físico incluyendo la exploración 

neurológica y fondo de ojo fueron normales. 

Se efectuaron posteriormente otras exploracio

nes complementarias: RX de cráneo, tomogra

fía computarizada cerebral y analítica sanguí

nea que resultaron ser compatibles con la nor

malidad. 

Se realizó también un test de Goodenough 

encontrándose un nivel intelectual apropiado 

para su edad. No fue posible realizar otras 

pruebas psicométricas. 






