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ENFOQUE NEUROTIROIDEO VASCULAR DE LA EPILEPSIA 

Los progresos en el tratamiento de enfermedades neurológicas que subyacen tras el 

Hipotiroidismo tratado se exhiben en la tabla I y hacen que el autor de esta obra defienda, a toda 

costa, la preservación de la glándula Tiroides y aún se evite al máximo la PAAF (punción y 

aspiración con aguja fina) que además de ser dolorosa provoca riesgo de migración celular tumoral 

al retirar la aguja luego de la punción de la glándula.  Si no, obsérvese la enorme cantidad de casos 

reportados y que se sepa que al conservar el Tiroides y mejorar su funcionalidad se ha observado 

mejoría en estos últimos 28 años en un grupo de 45 pacientes con Epilepsia refractaria o de difícil 

control.  Esta es una verdadera  primicia científica para la Neurología y la Neuro 

endocrinología. Aunque ya se han hecho reportes anteriores sobre la co prevalencia de Epilepsia e 

Hipotiroidismo. 

Lo contrario también se observa, pacientes sometidos a Tiroidectomía total, presentaron crisis 

convulsivas después de la cirugía, sin haber reportado jamás crisis previas.  

El autor de la presente obra se opone a la cirugía rutinaria de Tiroides debido a la protección 

bioquímica que la glándula proporciona al organismo.  Siempre será necesario una valoración 

multidisciplinaria del paciente portador de tumores tiroideos para concluir la necesidad de operar 

o no y el neurólogo debe aportar en dicha junta médica. 

En relación a la teoría neurotiroideo mitocondrio vascular se deben  hacer las siguientes 

anotaciones: El hipocampo es con frecuencia el foco de los ataques epilépticos: la esclerosis del 

hipocampo es el tipo más comúnmente visible de daño tisular en la Epilepsia del lóbulo temporal. 

Sin embargo, aún no está claro si la epilepsia está producida por anormalidades en el hipocampo, o 

bien si éste está dañado por efectos acumulativos de los ataques. También puede estar relacionado 

con el hecho de que el hipocampo es una de las pocas regiones del cerebro donde la neurogénesis 

continúa produciéndose a lo largo de la vida.  Esto sin duda porque los errores bioquímicos del 

Hipotiroidismo materno no tratado, repercutieron produciendo hipoplasia arterial cerebral en el 

futuro del paciente epiléptico.  Es incuestionable que la carencia mitocondrial provoca déficit de 

enzima MAO (Monoamino-oxidasa) que ya ha sido involucrada en serios estudios de patogénesis 

de Epilepsia que no llegaron a interpretar “la punta del ovillo” en la repercusión del Hipotiroidismo 

en esta carencia de MAO y por ende en un importante papel del Hipotiroidismo en crisis 

convulsivas de difícil control.  Se puede afirmar que los Angioblastos dormitados, por 

mitocondrias perezosas, empiezan a despertar en el paciente con Hipotiroidismo propio o con 

secuelas de Hipotiroidismo materno, el momento en que recibe Tiroxina y se logra un estado 

euploideo vascular y neuronal en este tan delicado sitio del cerebro. Esto confirma la teoría 

neurotiroideo vascular del autor en el exitoso manejo de los casos más refractarios de Epilepsia de 

difícil control, con 4 pacientes en espera de alta. Están recibiendo solamente 1/8 de la dosis inicial 

de la medicación anticonvulsivante y no han vuelto a convulsionar 4 años después de iniciado su 

diagnóstico y tratamiento de Hipotiroidismo. Además se registran 42 pacientes en permanente 

mejoría no sólo de Epilepsia, sino del estado integral físico cognitivo. 
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