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Introduccion:

* Las malformaciones congénitas
del SNC son ampliamente
conocidas, en todo su extenso
espectro de presentaciones.

* En este trabajo mostramos casos

representativos de nuestro
Servicio de Tomografia, ya que no
contabamos con el acceso
inmediato a Resonancia.

* A fin de hacer una revision, y

esquematizacion sobre F
localizacion y apariencia
radiologica tipica, para poder
realizar su aproximacion

diagnostica precoz.
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Objetivos:

 Revisar las indicaciones vy

limitaciones de los estudios
imagenologicos para el
diagnostico de las
malformaciones del SNC.

* Describir  las  caracteristicas
tomograficas de ER
malformaciones del SNC mas
frecuentes.

* Mostrar Casos ilustrativos
tomograficos de la patologia
congeénita del SNC.
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1) Anomalias del cierre del
tubo neural:

Fig. 1: Tc de cerebro, corte sagital de un niflo con anomalia en el cierre
del tubo neural. Fuente: Autores.

Fig. 2: Representacion esquematica de Malformacion de Arnold Chiari I,
en la que se observa descenso de las amigdalas (>5Smm) a través del
foramen magno (delimitado con linea roja). No hay hidrocefalia. El 4°
ventriculo esta en su localizacion normal.

Fuente: Autores.




2) Anomaliasenla 523
organizacion hemisférica:

Fig. 3: Corte axial de Tc de cerebro de una nifia con

anomalia en la organizacion hemisférica: disgenesia del
cuerpo calloso. Fuente: Autores.

Fig. 4: Representacion esquematica de disgenesia del cuerpo
calloso, en la que se observa orientacion paralela de los
ventriculos laterales. Colpocefalia. Fuente: Autores.

la organizacion hemisférica: holoprosencefalia alobar. Fuente: Autores.
Fig. 6: Representacion esquematica de Holoprosencefalia alobar, en la que
se observa un unico ventriculo, no se evidencia cuerpo calloso, no hay hoz
ni division de lobulos. Fuente: Autores.




3) Anomalias en la 523
migracion neuronal:

Fig. 7: Corte axial de Tc de cerebro de bebé con anomalia en la
migracion neuronal: paquigiria. Fuente: Autores.
Fig. 8: Representacion esquematica de Paquigiria (sefialado con

flecha roja) se observa surcos escasos y aplanados, en regiones
frontales. Fuente: Autores.

Fig. 9: Corte axial de Tc de cerebro en un adolescente que presentaba convulsiones, se
observa anomalia en la migracion neuronal: polimicrogiria. Fuente: Autores.

Fig. 10: Representacion esquematica de Polimicrogiria, se observa corteza engrosada
e irregular sefialado con flecha blanca. Fuente: Autores.
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Fig. 11: Corte axial de Tc de cerebro en nifio que presenta convulsiones. Se observa trastorno de
la migracién neuronal: esquizencefalia a labio abierto. Fuente: Autores.

Fig. 12: Representacion esquematica de Esquizencefalia a labio abierto. Se visualiza a nivel de
los ventriculos laterales, hendidura que se extiende a través de todo el hemisferio cerebral, desde
la superficie ependimaria hasta la corteza (sefialado con flecha amarilla). Fuente: Autores.

Fig. 13: Corte axial Tc de cerebro en la que se observa anomalia en la
migracion neuronal: Hemimegalencefalia. Fuente: Autores.

Fig. 14: Representacion esquematica de Hemimegalencefalia, en la que se
observa el hemisferio izquierdo aumentado de tamario con respecto al

contralateral, presenta corteza desestructurada con surcos profundos (senalado
en rectangulo rosa). Fuente: Autores.




4) Destruccion precoz
prosencefalica:
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Fig. 15: Corte axial de Tc de cerebro en destruccion precoz prosencefalica:
Hidranencefalia. Fuente: Autores.

Fig. 16: Representacion esquematica de Hidranencefalia. Se observa contenido
liquido en cavidad encefélica, con hendidura interhemisférica. Fuente: Autores.

5) Quiste aracnoideo:

Fig. 17: Corte axial de Tc de cerebro de adolescente asintomatico, el cual
presenta quiste aracnoideo. Fuente: Autores.

Fig. 18: Representacion esquematica de Quiste aracnoideo de fosa temporal
derecha, (sefialado con flecha amarilla), visualizado como imagen de aspecto
quistico y con densidad de LCR, que asocia atrofia del l6bulo temporal, con
remodelacion 6sea con prominencia temporal derecha. Fuente: Autores.
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6) Anomalias en la

organizacion hemisférica
cerebelosa y cisternal:

Fig. 19: Corte axial de Tc de cerebro en el que se observa anomalia en la
organizacion hemisférica cerebelosa y cisternal: Malformacion de Dandy-
Walker. Fuente: Autores.

Fig. 20: Representacion esquematica de Malformacion de Dandy-Walker, en la
que se observa hidrocefalia, quiste en la fosa posterior (flecha naranja)
comunicado con el 4° ventriculo (circulo verde) y ausencia del cuerpo calloso.
Fuente: Autores.
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Conclusion:

*lLa TC de cerebro es un meétodo
sensible  para  investigar las
malformaciones cerebrales
congénitas. Aungue el método de
primera eleccion hoy en dia es el
diagnostico temprano con ecografia
prenatal y complementar posterior
al nacimiento con RM.

*la alta frecuencia de estas
entidades, precisa gue el
imagenologo obtenga una
actualizacion permanente en los
diferentes métodos de imagenes,
por los cuales se puede llegar al
diagnostico de las malformaciones
congénitas del SNC.
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