Capitulo 7. Agenesia del cuerpo calloso

- Ausencia total o parcial del cuerpo calloso
- Trastorno de migracidon = Generalmente en el 22 Ttre gest.
- Relativamente comun - 3-7 de cada 1.000 nacimientos

- Solo o en sindromes (tabla 7-1) y habitualmente acompafiado de epilepsia = En el 85% acompafiado de otras anomalias cerebrales

- 10% anomalias cromosdmicas
Causa - 15% sindromes genéticos

- 75% sin causa definida

- Apenas aparecen sintomas de desconexion interhemisf = mecanismos compens de reorg neuronal = Comisura anterior

- El tratamiento precoz favorece la reorganizacion

Recuadro 7 — 1 Neuroanatomia del cuerpo calloso

- Hasta la 42 - conexiones entre los I6bulos frontales
- CC 7 secciones - 52 (cuerpo medial posterior) = lébulos temporales superiores y parietales
- 62 (itsmo) > dreas asociativas del I6bulo temporal superior

- 72 (esplenio o rodete) = l6bulos temporales inferiores y occipitales
- CC se desarrolla 12-18 s.g. del centro y bidireccional (predom anteroposterior) = contintda mielinizdndose hasta adulto
- En circunvolucién del cingulo
- Microestructura anormal - Dilatacidn de las astas occipitales de los ventriculos laterales (colpocefalia)
- Fasciculos longitudinales de Probst
Recuadro 7 - 2 Lateralizacion
- Fendmeno gradual, no absoluto => hemisferio predomina

- Asimetria anatomica y funcional del Planum Temporale 9' Hl ya en feto (especieliz en leng) = Si lesidn en HI, puede invertirse

- Need coop interhemisf en tareas complejas = Conex interhemisf pueden ser inhibitorias o excitatorias



Recuadro 7 — 3 Aspectos Neuropsicolégicos

- Sintomatologia heterogénea = De cuadros sutiles a muy graves = Cuando Polimicrogiria / Paquigiria / Hetrotopias
- Generalmente en agenesias primarias = Cl bajo pero dentro de pardmetros de normalidad
- Alteraciones mas frecuentes = Relacionadas con complejidad => necesidad de cooperacidn interhemisférica :
- Razonamiento abstracto
- Resolucion de problemas
- Dificultades de aprendizaje - Competencia social deficitaria
- Problemas socioemocionales: - Pobre juicio social
- Inmadurez afectiva
- Falta de comunicacion emocional

- Habilidades verbales

Aceptables Dificultades
- Capacidad de denominacion - Procesamiento fonoldgico
- Lenguaje receptivo - Comprensidn sintaxis compleja
- Lectura global - Habilidades pragmaticas
- Autismo
- Alteraciones estructurales en CC se relacionan con - TDAH

- Esquizofrenia

- Trastorno bipolar



Capitulo 8. Epilepsia infantil

- Uno de los trastornos neurolégicos mas frecuentes = 2 — 10 % de la poblacidn infantil
- 20 — 30 % Remision espontanea
- Prondstico - 20— 30 % Remision con tratamiento

- 30— 40 % Epilepsias refractarias

Historia
- Grecia y Roma = Morbo sacro = Hipdcrates (s IV) el primero en considerar que tenia su origen en el cerebro
- Edad Media = Demonios = San Isidoro de Sevilla “lunaticus”
- S XVIII (las luces) = Declive hipdtesis demoniacas 2 “telele” y “tembleque”
Castracion
- S XIX (puritanos) = Degeneracién moral y onanismo = Llevd a practicas como - Ooferoctomia

Clitoridectomia

- Kale (1997) = 4.000 afios de ignorancia supersticion y estigma, seguidos por otros 100 afios de conocimiento, supersticion y estigma

Definiciones y conceptos basicos

Crisis epiléptica > Ocurrencia transitoria de signos y/o sintomas de actividad neuronal anormal, excesiva o sincrona
Epilepsia - Trastorno cerebral por predisposicion duradera a generar crisis epilépticas
Diagndstico > Posible con 1 sola crisis si EEG acorde

Sindrome epiléptico > Grupo de signos y sintomas que generan un cuadro epiléptico Unico

Encefalopatia epiléptica Sindrome epiléptico benigno

- Crisis => Deterioro profresivo de funciones cerebrales - Crisis => Facil/ tratables que pueden remitir espon con el tiempo

Epilepsia refractaria - Tras 2 farmacos en monoterapia y la asociacion de 2 farmacos de 12 linea a dosis maximas durante 2 afios



