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expuesto, el grupo de expertos conformado 

por Neurólogos, Pediatras, neurocirujanos, 

psicología entre otros, se consideró que la 

mejor opción terapéutica para este caso era 

hemisferotomía funcional, misma que fue 

discutida y explicada ampliamente a la familia, 

quien acepto el tratamiento ofrecido. Se realizó 

hemisferotomía funcional, sin eventos adversos 

durante el transoperatorio, posterior traslado a 

UCIP y no fueron reportados eventos adversos 

durante su estancia. El estudio histopatológico 

de biopsia de tejido cerebral reportó sustancia 

blanca de la corteza, así como el hipocampo 

con pequeños focos de infiltrado linfocitario, 

intraparenquimatoso y perivascular, además de 

prominentes cambios degenerativos neuronales 

en el hipocampo, amplias zonas de gliosis y 

focos de microglía, ver figura No. 2. 
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Fuente: expediente cllnico. 

Figura No. 2. Fotografía (40x HE). A) 

Tejido cerebral cortical e hipocampo; en los 

cortes tanto de sustancia blanca de la corteza 

así como del hipocampo se observa pequeños 

focos de infiltrado linfocitario, linfocito pequeño 

no hendido, intraperenquimatoso y perivascular, 

B) Además prominentes cambios degenerativos 

neuronales en el hipocampo, C) Amplias zonas 

de gliosis y focos de microglia, con 

gemistocitos reactivos, incremento de 

vascularidad. Fuente expediente clínico. 

Con los hallazgos clínicos, eléctroencefalo­

gráficos, imagenológicos e histopatológicos 

descritos, se confirmó diagnóstico de Encefalitis 

de Rasmussen. 

Fué evaluada por el departamento de psicología 

durante todo el proceso. Previo a la cirugía 

se diagnosticó dificultades articulatorias, 

existiendo adecuada comprensión y capacidad 

para formación de frases, buen procesamiento 

de memoria a largo plazo, no había dificultades 

de pronunciación ni de comprensión fonológica 

con CI 80. Posterior a la cirugía, se encontró 

dificultades articulatorias, incoherencia al 

comunicarse, conducta agresiva, comprensión 

verbal, daño en memoria a largo plazo y 

compromiso de memoria a corto plazo, con CI 

45 con discapacidad intelectual moderada. Se 

egresó libre de crisis epilepticas en politerapia, 

con plan de reducción según su evolución clínica, 

pero con hemiparesia facio-braquio-crural 

derecha. El apoyo del área de rehabilitación 

no pudo ser completada, ya que coincidió con 

la pandemia ocasionada por COVI D-19 y en el 

área rural del país no cuentan con este recurso, 

así que la estimulación motora estuvo a cargo 
de la madre en casa. El manejo farmacológico 

fue con fenobarbital elegido por la disponibilidad 

del medicamento en la zona de residencia de la 

niña. En su evaluación neurológica 18 meses 

posteriores a la cirugía, la niña no presentaba 

crisis epilépticas (escala Engels Clase IA), 

con mejor evolución de su lenguaje articulado, 

recuperó lenguaje semántico, autorregulación 

conductual y recuperación de la memoria a 

largo plazo, con daños moderados en memoria 

a corto plazo. Logró recuperar de manera 

progresiva sus funciones motoras, pese a no 

haber recibido terapia física profesional por las 

razones mencionadas, ver figura No. 3. 

Figura No. 3 Fotografía autorizada por la 

madre, noviembre de 2021. 

Honduras Pediátrica, Vol. 35, No. 2, Jul-Dic 2022 -===--• 










