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Esquizencefalia de labio abierto: a propósito de un caso
Open lip Schizencephaly: about a case
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Femenina de 33 años, con antecedente de epilepsia, 14 años de evolución, presenta cefalea desde hace un mes, 
occipital, intensidad 10/10 según Escala Visual Analógica, sin irradiación, opresiva, además pérdida de fuerza en 
hemicuerpo derecho con una semana de evolución; examen neurológico revela: Escala de Glasgow 15 puntos, 
sin alteración en nervios craneales ni en reflejos osteotendinosos; fuerza 4+ en hemicuerpo derecho según Escala 
de Fuerza. Tomografia axial computarizada muestra separación del parenquima cerebral. La fisura (flecha roja) 
conecta completamente la cavidad del ventrículo lateral izquierdo con el espacio subaracnoideo (Figura A y B). 
La esquizencefalia, es el trastorno de migración neuronal más frecuente, multifactorial, entre ellas la alteración 
en la formación embriológica vascular de la corteza cerebral. Su prevalencia es baja, siendo la de labio abierto 
la más común, caracterizada por invaginación de las cisuras de la corteza cerebral separadas entre sí por líquido 
cefalorraquídeo, causando comunicación del ventrículo lateral con el espacio subaracnoideo.1 La presentación 
clínica varía desde asintomática hasta epilepsia en adolescencia o adultez, déficit motor y cognitivo. El diagnóstico 
es radiológico, tratamiento es sintomático con rehabilitación. El pronóstico dependerá del grado de afectación 
neurológica y la prevención es a través de factores protectores durante la gestación.2 
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