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Resumen

Descripcion del caso: Varén de 44 afnos llevado a Urgencias tras episodio sincopal con pérdida brusca de
concienciay traumatismo occipital. Su esposa acudi6 tras escuchar €l golpe, y refiere rigidez axia y de
extremidades con movimientos tonico-clonicos que cedian tras unos segundos con estado poscritico de unos
20 minutos. Presentaba mordedura de lenguay salivacién sin relgjacion de esfinteres. En el momento dela
valoracion, se encontraba aturdido y con amnesiatotal del episodio padecido, sin aura epigéstrica u otros
prodromos. Antecedentes personal es. Negaba consumo de toxicos. Hipersensibilidad a AINEs. Sin FRCV.
Antecedentes familiares: Padre e hijo con epilepsia.

Exploracion y pruebas complementarias. Constantes normales. Exploracion neurol6gica: Glasgow 13/15.
Lenguaje normal. Sin focalidad motora ni sensitiva. Campimetria sin alteraciones. Pares craneales. exoforia
OD. PICNR. MOE normal. Sin paresiafacial ni alteracion de pares bajos. Signos meningeos negativos.
Romberg negativo. Marcha normal. Analitica sin alteraciones, salvo CPK de 562. ECG: RS a 70 Ipm, HARI
yadescrito en estudios previos. TC cerebral: asimetriaen el patrén de disposicion de los surcos en el
hemisferio izquierdo con sospecha de posible esquizencefalia de |abio cerrado, a confirmar mediante estudio
de RM cerebral. RM de cerebro: hallazgos concordantes con sindrome perisilviano unilateral izquierdo.

Orientacion diagnostica: La elevacion analiticade la CPK junto ala descripcion del episodio por la
acompariante sugiere unacrisis secundaria al hallazgo radiol 6gico de esquizencefaiaizquierda.

Diagnostico diferencial: Epilepsia. Esguizencefalia

Comentario final: Laesguizencefalia es un desorden congeénito del desarrollo cortical cerebral, que se
caracteriza por la existencia de hendiduras de sustancia gris que se extienden desde la superficie pial hastalos
ventriculos laterales. Esta patol ogia se engloba dentro del grupo de trastornos de migracién neurobl astica que
son las malformaciones mas frecuentes del SNC. Respecto a la etiologia, no esta clara pues influyen factores
genéticos como lamutacion del gen EM X2, la exposicion durante la vida intrauterina a téxicos, infecciones
como el CMV Yy factores metabdlicos como |a deficiencia de hormonas tiroideas. Puede ser unilateral o
bilateral y puede ser dividida en subtipos: tipo | 0 “labio cerrado” y tipo 11 0 “labio abierto”. La presentacion
es muy variaday amenudo puede acompafiarse de otras anomalias cerebrales como ausencia de septum
pellucidum o hipoplasia del nervio optico.
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