INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS NEUROLOGICAS
OEAIDE
CONVERSATORIOS CLINICO PATOLOGICOS

CCP_INCN: 038 (18/09/2024)
DIFUSION

INFORMACION GENERAL

e (Conversatorio N°: 038 (17/09/2024) (17/09/2024)

e Direccién a la que pertenece el Departamento / Servicio: DIRECCION EJECUTIVA DE INVESTIGACION,
DOCENCIA Y ATENCION ESPECIALIZADA EN APOYO AL DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO.

e Departamento/Servicio que presenta: Departamento de Investigacion, Docencia y Atencion Especializada
en Apoyo al Diagnéstico por Neurofisiologia Clinica

e Responsable: Isabel B. Tagle Lostaunau

e Moderador/es: M.C. Esp Victor Arias Hancco

e Relator/es: M. C. Esp. Diego Flores Quinteros.

e Fecha dela actividad: 18/09/24

e Lugar del evento: AUDITORIO DEL INCN

e Horadel evento: 12:30 H

INFORMACION PARA EL CONVERSATORIO

CASO CLINICO

Tipo de anamnesis: Directa.

Datos de filiacion:

Paciente varén de 31 afios, natural y procedente de Lima. GI: secundaria completa (comerciante).
Antecedentes: Niega.

Anamnesis: TE: 11 meses, Inicio: Insidioso, Curso: Progresivo.

Paciente refiere que desde hace 11 meses presenta disminucion de fuerza, de forma progresiva, a nivel de las manos de
manera simétrica, caracterizado por dificultad para manipular utensilios de cocina, ademas disminucion de la masa
muscular en palma y dorso de ambas manos y de manera discreta en tercio distal de antebrazos; niega compromiso
proximal de miembros superiores, inferiores ni sintomas sensitivos. Hace 5 meses, fue evaluado en INCN, donde se
evidencia progresién de sintomas y se solicita estudios de neurofisiologia, ademas de neuroimagenes.

Seguimiento: en los ultimos meses paciente refiere que el cuadro ha progresado lentamente, sin agregarse nuevos
sintomas.

Examen fisico:

Paciente en buen estado general, nutricional y de hidratacion. Exploracién por sistemas sin alteraciones. Neuroldgico:
despierto, orientado en tiempo, espacio y persona, obedece érdenes simples y complejas, fuerza muscular: diparesia
braquial a predominio distal 2/5, debilidad para flexion, extension y oposicion de los dedos, REFLEJOS: BICIPITAL ++/++,
TRICIPITAL +/++ ESTILORRADIAL ++/++ CUBITO PRONADOR: 0/++, de manera bilateral. ROTs en MIEMBROS
INFERIORES ++/++, TONO MUSCULAR: hipotonia muscular distal de miembros superiores, TROFISMO: hipotrofia en
musculos intrinsecos de las manos, eminencia tenar, hipotenar e interéseos; sensibilidad superficial y profunda NORMAL,
Resto del examen neuroldgico sin alteraciones.

INFORMACION ADICIONAL

El tema de Revision se brindara posterior a la presentacidn del caso clinico.

CONTROL DE ASISTENCIA Y EVALUACION

. Mediante registro en el codigo QR, al inicio y término del Conversatorio Clinico Patolégico
o
Correo de Oficina Ejecutiva de Apoyo a la Investigacién y Docencia

Especializada: oeaide@incn.gob.pe
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