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Seminario specialistico ECM 
  Ottimizzare la terapia nelle epilessie focali farmacoresistenti:  

casi clinici e innovazione 
26 giugno 2026 

Villa Quartara - Via Romana della Castagna, 11/a - Genova 
 
Provider 2683 - 485012 
 

Responsabili scientifici: Alessandra Ferrari, Pasquale Striano 
Segreteria scientifica: Elisa Micalizzi, Antonella Riva 
 
Medico Chirurgo:  Neurologia, Pediatria, Pediatri di libera scelta, Neuropsichiatria Infantile, Medicina 
Generale, Psichiatria  
 
Obiettivo formativo: Nr. 10 Epidemiologia - Prevenzione e promozione della salute - diagnostica -  
tossicologia con acquisizione di nozioni tecnico-professionali  
Area formativa: Obiettivi formativi tecnico-professionali 
 
Partecipanti: 50 
Ore formative: 5 
Crediti: 5 
 
Verrà richiesto patrocinio a: SINP, Dinogmi e Epicare 
 
Acronimi 
PET Tomografia a emissione di positroni - FCD displasia corticale focale - EEG elettro encefalogramma 
 
Razionale scientifico  
 
Le epilessie focali farmacoresistenti rappresentano una delle principali sfide nella pratica clinica 
neurologica, sia per la complessità dei meccanismi fisiopatologici sottostanti, sia per la difficoltà di 
individuare strategie terapeutiche efficaci e tempestive. La gestione ottimale richiede un approccio 
multidisciplinare che integri competenze cliniche avanzate, conoscenze aggiornate sulle nuove opzioni 
farmacologiche e un utilizzo appropriato delle tecniche diagnostiche di imaging. L’introduzione di farmaci 
innovativi ha ampliato le possibilità di personalizzazione del trattamento, rendendo cruciale il corretto 
posizionamento terapeutico all’interno dell’algoritmo decisionale. Parallelamente, l’evoluzione delle 
metodiche di imaging funzionale, in particolare della PET, ha migliorato la capacità di caratterizzare le 
forme farmacoresistenti e di orientare le scelte terapeutiche e chirurgiche. L’evento è strutturato con un 
taglio fortemente pratico e orientato alla real life, attraverso la presentazione e la discussione di casi clinici 



  
JJ..  MMeeddiiccaall  BBooookkss  EEddiizziioonnii  SS..rr..ll..  

  

  
  

  
CCEERRTTIIFFIICCAATTOO  NN..77991144  

JJ..  MMeeddiiccaall  BBooookkss  EEddiizziioonnii  SS..rr..ll..  ––  VViiaa  SSaallaassccoo,,  2200  --  2200113366  MMiillaannoo  ––  TTeell..0022..6677007766005566  --  FFaaxx  0022..6677449933227733  
                                        EE  ––  mmaaiill  iinnffoo@@jjmmbbeeddiizziioonnii..ccoomm  --  SSeeddee  LLeeggaallee::  VViiaa  AAuurreelliiaa  SSuudd  3399  ––  5555004499  VViiaarreeggggiioo  ((LLUU))  

CC..FF..//PP..  II..VV..AA..  0011555555004400446666  ––  CC..CC..II..AA..AA..  LLuuccccaa  nn..115500330022  ––  RReegg..  TTrriibbuunnaallee  nn..2244337722  ––  CCaapp..  SSoocc..    €€  1100..440000  

complessi. La discussione sarà condotta in modalità interattiva, in accordo con la faculty, con l’obiettivo di 
favorire il confronto tra esperienze cliniche e di approfondire criticamente le scelte diagnostico-
terapeutiche. Particolare attenzione sarà dedicata al commento condiviso dei casi per identificare strategie 
di ottimizzazione terapeutica applicabili nella pratica quotidiana.  
maci innovativi ha ampliato le possibilità di personalizzazione del trattamento, rendendo cruciale il 
corretto posizionamento terapeutico all’interno dell’algoritmo decisionale. Parallelamente, l’evoluzione 
delle metodiche di imaging funzionale, in particolare della PET, ha migliorato la capacità di caratterizzare le 
forme farmacoresistenti e di orientare le scelte terapeutiche e chirurgiche. L’evento è strutturato con un 
taglio fortemente pratico e orientato alla real life, attraverso la presentazione e la discussione di casi clinici 
complessi. La discussione sarà condotta in modalità interattiva, in accordo con la faculty, con l’obiettivo di 
favorire il confronto tra esperienze cliniche e di approfondire criticamente le scelte diagnostico-
terapeutiche. Particolare attenzione sarà dedicata al commento condiviso dei casi per identificare strategie 
di ottimizzazione terapeutica applicabili nella pratica quotidiana.  
aci innovativi ha ampliato le possibilità di personalizzazione del trattamento, rendendo cruciale il corretto 
posizionamento terapeutico all’interno dell’algoritmo decisionale. Parallelamente, l’evoluzione delle 
metodiche di imaging funzionale, in particolare della PET, ha migliorato la capacità di caratterizzare le 
forme farmacoresistenti e di orientare le scelte terapeutiche e chirurgiche. L’evento è strutturato con un 
taglio fortemente pratico e orientato alla real life, attraverso la presentazione e la discussione di casi clinici 
complessi. La discussione sarà condotta in modalità interattiva, in accordo con la faculty, con l’obiettivo di 
favorire il confronto tra esperienze cliniche e di approfondire criticamente le scelte diagnostico-
terapeutiche. Particolare attenzione sarà dedicata al commento condiviso dei casi per identificare strategie 
di ottimizzazione terapeutica applicabili nella pratica quotidiana.  
 discussione di casi clinici complessi. La discussione sarà condotta in modalità interattiva, in accordo con la 
faculty, con l’obiettivo di favorire il confronto tra esperienze cliniche e di approfondire criticamente le 
scelte diagnostico-terapeutiche. Particolare attenzione sarà dedicata al commento condiviso dei casi per 
identificare strategie di ottimizzazione terapeutica applicabili nella pratica quotidiana.  
discussione di casi clinici complessi. La discussione sarà condotta in modalità interattiva, in accordo con la 
faculty, con l’obiettivo di favorire il confronto tra esperienze cliniche e di approfondire criticamente le 
scelte diagnostico-terapeutiche. Particolare attenzione sarà dedicata al commento condiviso dei casi per 
identificare strategie di ottimizzazione terapeutica applicabili nella pratica quotidiana.  
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PROGRAMMA  

09.30 - 10.00 Welcome coffee e registrazione dei partecipanti       

10.00 - 10.15 Introduzione ed apertura dei lavori - Antonella Riva, Elisa Micalizzi  

SESSIONE UNICA                                                                                                                                                                        
Moderano Pasquale Striano, Alessandra Ferrari, Flavio Villani 

10.15 - 10.45 Lecture: Cenobamate in Focal Epilepsies: how, when and why - Vicente Villanueva                                                                            

10.45 - 11.00 Discussione                                                                                                                                                     

11.00 - 11.20 Caso clinico 1: Epilessia focale non lesionale - Niccolò Cotta Ramusino                                                                                 

11.20 - 11.40 Caso clinico 2: Epilessia temporale farmacoresistente - Ilaria Lagorio                                                                 

11.40 - 12.00 Discussione                                                                                                                                                

12.00 - 12.30 Lettura: Neuroimaging metabolico PET nel percorso diagnostico-terapeutico dell'epilessia- 

Angelina Cistaro                                                                                                                                                                                 

12.30 - 13.00 Discussione 

13.00 - 14.00 Light Lunch 
 

14.00 - 14.20 Caso clinico 3: Focus frontale complesso - Claudio Gojani  

14.20 - 14.40 Caso clinico 4: FCD Vs caso criptogenico - Wendy Kreshpa  

14.40 - 15.00 Discussione 

15.00 - 15.20 Caso clinico 5: Epilessia farmacoresistente multifocale - Irene Florean 

15.20 - 15.40 Caso clinico 6: Utilizzo di nuove terapie farmacologiche in early adoption - Giovanni Battista 

Rossi                                                                            

15.40 - 16.00 Discussione e panel sui casi clinici                                                                                                            

16.00 - 16.30 Conclusioni e Take-home messages - Antonella Riva, Elisa Micalizzi                                              

16.30 - 16.45 Questionario ECM e sua discussione 
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Casi clinici 
 

1. Paziente di 28 anni con crisi focali con alterazione della consapevolezza, caratterizzate da arresto 
comportamentale e automatismi orali. La risonanza magnetica risulta normale, mentre l’EEG 
evidenzia anomalie epilettiformi temporali sinistre. Dopo iniziale risposta alla terapia, il controllo delle 
crisi rimane parziale, rendendo necessaria l’ottimizzazione farmacologica. 

 
2. Donna di 35 anni con esordio adolescenziale di crisi focali temporali (déjà vu, aura epigastrica, perdita 

di contatto). Nonostante l’uso sequenziale di più farmaci appropriati, le crisi persistono. La RM mostra 
sclerosi ippocampale. Viene avviato iter per chirurgia dell’epilessia. 

 
3. Uomo di 22 anni con crisi notturne frequenti, brevi, caratterizzate da movimenti tonico-clonici 

asimmetrici e vocalizzazioni. L’EEG intercritico è poco informativo; il video-EEG documenta origine 
frontale. La rapida diffusione rende complessa la localizzazione precisa, richiedendo eventuale studio 
invasivo. 

 
4. Bambino di 10 anni con crisi focali motorie farmacoresistenti. La RM iniziale è negativa; una 

rivalutazione con tecniche avanzate suggerisce una displasia corticale focale (FCD) nel lobo parietale. 
In alternativa, nei casi in cui anche imaging avanzato risulti negativo, il quadro rimane criptogenico. La 
diagnosi di FCD orienta verso possibile trattamento chirurgico. 

 
5. Paziente di 40 anni con crisi provenienti da diverse regioni cerebrali (temporale e frontale), 

documentate da EEG. Non risponde a politerapia. La chirurgia resettiva non è indicata; si considera 
neurostimolazione (es. VNS o DBS) e ottimizzazione farmacologica per ridurre la frequenza delle crisi. 

 
6. Uomo di 30 anni con epilessia focale recentemente diagnosticata e risposta insufficiente al primo 

farmaco. Considerato il rischio di farmacoresistenza, si introduce precocemente cenobamato come 
terapia aggiuntiva. Si osserva una significativa riduzione delle crisi entro pochi mesi, con buon profilo 
di tollerabilità. 
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Faculty 
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Università degli Studi di Genova 
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Dirigente- Neurofisiopatologia - 
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Chirurgia Neurologia Dirigente- SC Neurologia - Ospedale 
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