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OBJETIVOS

Conocer la anatomia del
hipocampo y sus diferentes
variantes

Explicar las patologias que
provocan su alteracion, con el
fin de conocer los hallazgos
caracteristicos en
Resonancia Magnética (RM),
a traves de una revision de
casos de nuestra institucion.
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REVISION

El hipocampo es una estructura
anatomica compleja, caracterizada por
pliegues entrelazados de materia gris
situados dentro de la region medial del I6bulo
temporal.

Presenta un papel crucial dentro del
sistema limbico, interviniendo en Ila
formacion de la memoria y la toma de
decisiones emocionales.

Un gran espectro de alteraciones vy
patologias diversas afectan el hipocampo
alterando su funcion, entre ellas Ia
disminucion de su volumen debiéndose el
mismo a atrofia/retraccion, patologias
tumorales, inflamatorias o infecciosas.

Los hallazgos en el estudio de RM
siempre deberan ser tenidos en cuenta en el
contexto clinico del paciente ya que existen
variantes de la normalidad asi como cambios
morfoldgicos secundarios al envejecimiento
fisiologico.



. COMO ESTUDIAMOS EL
HIPOCAMPO EN RM?

Dentro del estudio de cerebro, las secuencias
especificas afiadidas en RM para el estudio de la
region hipocampal incluyen: T1-IR coronal, T2-
FLAIR coronal y T2 coronal, orientadas al eje
mayor del hipocampo y con un grosor de corte de
3 mm.

La administracion del contraste endovenoso se
realizara si la sospecha diagnostica lo requiere.



HIPOPLASIA COMO VARIANTE
DE LA NORMALIDAD

Asimetria en el tamano de los hipocampos,
generalmente asociada a asimetria del asta
temporal del ventriculo lateral sin alteracion en la
intensidad en la sefal.
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ESCLEROSIS
TEMPOROMESIAL

Hiperintensidad de sefial en secuencias T2 y
FLAIR con pérdida de volumen del hipocampo
afectado.
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Esclerosis causada por actividad excesiva de los
receptores de glutamato y un aumento de la
concentracion de calcio intraceular de células
granulares.

Causas : eventos isquémico perinatales, hipoxia
intrauterina, lesion hipoxica secundaria al estado
epiléptico, efectos neurotoxicos del exceso de
glutamato por hipoglucemia.

El cuerpo del hipocampo es el segmento mas
comunmente afectado, seguido de la cola y la
cabeza, respectivamente.
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QUISTES DE LA FISURA
COROIDEA

<, ‘ ? j " » -‘}h

|| W SudA. el

Imagen focal de sefal hiperintensa en secuencia t2
e hipointensa en Tl y FLAIR, sin realce tras el
gadolinio.
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Lesiones nodulares de bordes bien definidos con
localizacidon en la cisura coroidea, ubicado entre la

fimbria del hipocampo y el diencéfalo, isointenso al
LCR en todas las secuencias.




ATROFIA/HIPOTROFIA
HIPOCAMPAL

En la RM, en el envejecimiento cerebral se produce
una atrofia cortico-subcortical difusa que incluye al
hipocampo con aumento de tamafio de las astas
temporales de los ventriculos laterales.

La enfermedad de
Alzheimer es la entidad
mas frecuente que
genera hipo/atrofia
mesial debido a los
ovillos neurofibrilares vy
placas de amiloide.

En ambos casos no se
observa alteracion en la
intensidad de sefal.
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SECUELA ISQUEMICA
HIPOCAMPO

El hipocampo se encuentra irrigado por la arteria
cerebral posterior y la arteria coroidea anterior
(rama de la cardtida interna).
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En RM el ACV isquémico en fase cronica se
presenta como un area de malacia habitualmente
con gliosis periférica asociada, suele adquirir la
morfologia tipica trapezoidal siguiendo un territorio
vascular. Se presentan con retraccion de los
surcos, del asta temporal y del hipocampo
adyacentes.

En los estadios agudos y subagudos se
identifica restriccion en la secuencia de difusion
con hipointensidad en el mapa ADC.
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ENCEFALITIS LIMBICA

Los pulsos T2 y FLAIR demuestran marcada
hiperintensidad de sefial a nivel de la amigdala
temporal izquierda, la cual impresiona levemente
aumentada de tamaiio.

Proceso inflamatorio cerebral mediado por
anticuerpos.
Se puede subdividir en 2 categorias:

* Encefalitis no neoplasica: pacientes jovenes que
pueden tener wuna enfermedad autoinmune
sistétmica subyacente o después de una
enfermedad viral o vacunacion.

* Paraneoplasica: pacientes con una neoplasia
maligna subyacente debido a anticuerpos que
usan la misma respuesta de ceélulas T citotoxicas
gue los antigenos onconeuronales
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LESION OPCUPANTE DE
ESPACIO TEMPORAL

Se reconoce hiperintensidad de
seflal en pulsos T2 y FLAIR
adyacente a la lesién, afectando
la estructura amigdalino-
hipocampal izquierda, vinculable
a infiltracibn por parte del
proceso adyacente

Se observa extensa lesion de caracter solido-
quistica, ubicada a nivel temporal izquierdo. La
porcion soélida es de aspecto nodular, muestra sefal
heterogénea, hipointensa en T1 e intenso refuerzo
con el contraste endovenoso.

El componente quistico no muestra realce con el
contraste endovenoso.
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LESION OPCUPANTE DE ESPACIO
TEMPORAL

La presencia de lesiones adyacentes al
area hipocampal puede alterar su morfologia
por efecto de masa o infiltracion.

En el caso de lesiones infiltrativas se altera
también la intensidad de sefial del hipocampo
mostrando ademas realce tras la
administracion de contraste endovenoso.

Los tumores mas comunes que afectan
esta region son los gangliomas, tumor
neuroepitelial disembrioplasico y gliomas.



QUISTES DE LOS SURCOS
REMANENTES DEL
HIPOCAMPO

Imagenes quisticas a lo
largo del margen lateral
del hipocampo en “collar
de perlas”, observandose
hipointensos en T1 e
hiperintensos en T2 con
supresion completa en
FLAIR

Falta de fusion de los surcos hipocampales con
persistencia en la vida adulta.

Son las imagenes quisticas intraxiales mas
comunes después de los espacios de Virchow-
Robins
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INVERSION INCOMPLETA
DEL HIPOCAMPO

Se observa aumento del diametro céfalo-caudal
con respecto al transversal a nivel del hipocampo
izquierdo, con ligera lateralizacion de la cisura
coroidea homolateral.

Fracaso o despliegue incompleto del hipocampo
durante el desarrollo embrionario.

Se ve mas comunmente a la izquierda y el
hipocampo puede asumir una forma mas
redondeada o globular, pero muestra una
intensidad de senal normal.

El surco colateral en el lado afectado puede ser
mas vertical en comparacion con la ubicacion
oblicua normal y el fornix puede desplazarse
inferiormente en el lado afectado.
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CONCLUSION

La RM es el método de eleccion para la
evaluacion de la region temporomesial,
permitiéndonos la correcta valoracion del
hipocampo en su morfologia asi como su
senal.

Mediante este estudio se pudo ademas
evaluar las estructuras adyacentes,
visualizando variantes anatoOmicas Yy
diferentes patologias capaces de afectar
esta region.

Si bien la RM nos permite realizar un
estudio  hipocampal extenso, los
hallazgos encontrados deberan siempre
ser correlacionados con el contexto
clinico del paciente, para una completa
caracterizacion de las imagenes.



