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Contexto

La epilepsia es una de
las causas de consulta
mas frecuentes en un
servicio de Neurologia,
siendo ademas una de
las enfermedades que
mas afectan a la
calidad de vida del
paciente y su entorno.



Definiciones

Epilepsia

Es una alteracion del
cerebro caracterizada
por una predisposicion
duradera para generar
crisis epilépticas y por

SUS consecuencias

neurocognitivas,

sicoldgicas y sociales.



EPILEPSIA
REFRACTARIA AL
TRATAMIENTO

Tiene lugar cuando no se
ha conseguido una
evolucion libre de crisis
después de haber tomado
dos farmacos
antiepilepticos, en
monoterapia o asociados,
siempre que sean
apropiados al tipo de
epilepsia, administrados
de forma adecuada y no
retirados por intolerancia.

Se denomina evolucion libre de crisis a la ausencia de

cualquier tipo de crisis durante un periodo minimo
superior atres veces el tiempo entre crisis en el afo

previo al tratamiento o bien durante un afio.



Presentacion del
caso

Son evaluados dos
pacientes pediatricos
asincronicamente en el
periodo comprendido
entre 2015 al presente,
de la region sanitaria.
Ambos con diagnadstico
de Epilepsia refractaria
al tratamiento. Uno de
ellos con mayor
alteracion

neurocognitiva para su
edad.




Hallazgos en la




Imagenes axiales




Discusion

 La ER aparece en el 0,4%
de la poblacion y, de ellos,
el 80% presentan lesiones
epileptogenas detectadas
mediante RM.

e Siendo las principales
etiologias , las displasias
corticales (40%), tumores
(20%), procesos
vasculares (10%),
esclerosis del hipocampo
(5%).

Situacion que se invierte en los adultos, donde la

principal causa es la esclerosis hipocampal seguida de los
tumores , eventos vasculares y las displasias corticales
en ultimo lugar.



Teniendo en cuenta que el rol
principal de la neuroimagen es
identificar el foco epileptdgeno,
observamos lo descripto.

El paciente de la polimicrogiria
corresponde a una displasia
cortical perteneciente al grupo de
las malformaciones secundarias
a un desarrollo posmigracional
anormal , en cambio la paquigiria
es consecuencia de una
migracion neuronal anormal.



CONCLUSION

Es de gran importancia ante
esta evolucion clinica en
pacientes pediatricos hacer la
Interconsulta temprana al
especialista ,y realizar RM con
el protocolo adecuado como
estudio complementario, ya
gue proporciona informacion de
las posibles anomalias
estructurales y funcionales
relacionadas con su patologia.
Dado que cuanto antes se
realice el diagnostico menor
es el dano neurocognitivo a
futuro, y porgque no su
resolucion quirurgica.
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