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CCP_INCN: 001 (03-01-2024) 
DIFUSION  

INFORMACION GENERAL 

• Conversatorio N°: 001  (Fecha de recepción: --03-01-2024– Fecha de difusión: 03-01-2024 

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

• Departamento / Servicio que presenta: Sala Corazón de Jesús 

• Responsable: Carlos Vásquez Pérez 

• Moderador/es: Jhon Vargas Urbina 

• Expositor/es:   Jhonathan Rueda Vidarte 

• Fecha de la actividad: 03-01-2024 

• Lugar del evento: AUDITORIO DEL INCN  

• Hora del evento: 12:30 H 
 

INFORMACION PARA EL CONVERSATORIO 
 

CASO CLINICO Y REVISION  

 
Paciente con historial de cefalea global esporádica, desde hace 2 meses se queja de cefalea persistente de leve a 
moderada intensidad. Familiares nota dificultad para articular palabras y debilidad de extremidad inferior izquierda. 
Con el pasar de las semanas notaron que el paciente no controlaba esfínteres acompañado de la disminución de la agudeza 
visual. 
En la última semana los familiares refieren que el paciente se encontraba confuso y con tendencia al sueño. 
Por tal motivo deciden traerlo a la emergencia del INCN con lo síntomas descritos. Luego de realizado los estudios 
correspondientes se evidencia tumor cerebral. En el post operatorio el paciente desarrolla un SINDROME DE AREA 
MOTORA SUPLEMENTARIA.  
 
El área motora suplementaria (AMS) se localiza en la cara medial del lóbulo frontal, en la corteza agranular de Brodmann 
número 6. 
El síndrome del AMS en pacientes sometidos a resección quirúrgica de lesiones localizadas en dicha región caracterizado 
por aquinesia global postoperatoria inmediata, asociada a déficit motor contralateral de distinta magnitud y alteración del 
lenguaje. 
La característica particular de dicho síndrome es su carácter transitorio con reversibilidad completa en un plazo 
generalmente inferior a 6 meses. 
La recuperación estaría basada en los mecanismos de plasticidad neuronal que facilitarían la transferencia de información 
de un AMS a la contralateral. 
 
 
INFORMACION ADICIONAL 
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