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CCP_INCN: 025 (2023-04-05) 
DIFUSION  

INFORMACION GENERAL 

• Conversatorio N°: 025 (Fecha de recepción: 2023-04-05– Fecha de difusión: 2023-04-05 

• Dirección a la que pertenece el Departamento / Servicio: DIRECCION DE NEUROLOGIA CLINICA  

• Departamento / Servicio que presenta: Departamento de Epilepsia  

• Presentador:  

• Moderador: M.C Esp. Liza Núñez del Prado Murillo   

• Expositores: M.C Esp. M.C Esp. Liza Núñez del Prado Murillo   

• Fecha de la actividad: 2023-04-05 

• Lugar del evento: AUDITORIO DEL INCN  

• Hora del evento: 12:30 H 

 

INFORMACION PARA EL CONVERSATORIO 

 
Paciente varón de 33 años, natural y procedente de lima.  
Antecedentes: epilepsia desde los 4 años. Estrabismo desde la niñez. Retardo cognitivo leve. Ram, niega. Refiere tener cluste rs de 

crisis diarias durante los últimos 2 años, principalmente durante el sueño. Inicia con sensación de corriente en hemicuerpo izquierdo 
seguido de postura tónica asimétrica con extensión del lado izquierdo con conciencia preservada. 
Medicación actual: carbamazepina 200 mg 1+1/2 cada 8 horas, clobazam 10 mg noche (antes se subiò hasta 2 tb cada 8 horas y no  

lo tolerò). 
Medicación previa: Acido 500 mg cada 12 horas  
 

INFORMACION 

 

 

Pertenecen al espectro de malformaciones del desarrollo cortical 

Se caracteriza por: 

- Arquitectura cortical y de las poblaciones celulares 

- Unión cortico subcortical y a nivel de la sustancia blanca sub cortica, ( disminución de mielina y axones en regiones sub 

lesionales) 

 
Manifestación puede ser solo la epilepsia ( a menos que tenga áreas extensas de displasia cortical) 

Inicia a cualquier edad, pero generalmente infancia temprana y suelen ser fármaco resistentes 
La semiología de las crisis depende de la ubicación de la lesión 
Alta frecuencia de crisis 

ALTERACIONES DEL COMPORTAMIENTO 
 
A nivel EEG se observa: 

Descargas epileptiformes rítmicas focales  rasgo más característico  
Fracuentemente  espacialidad o relación con la lesión 
Se ha demostrado la epileptogenicidad intrínseca del tejido displásico, particularmente en la DFC tipo II con evidencia de  una actividad 
interictal 

 
 

 

 
 

 
 

mailto:incn.conversatorios@gmail.com

