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INTRODUCCION

El término heterotopias, se refiere a la presencia
de sustancia gris en localizaciones ectdpicas,
como resultado de una alteracion en la migracion

neuronal.

Constituyen una  patologia  relativamente
frecuente en la edad pediatrica, en ocasiones,
asociadas a la epilepsia y diferentes grados de
retraso del desarrollo psicomotor en nifios y

adultos jovenes.

En nuestro trabajo nos centramos en las
heterotopias subependimarias, asociadas a
esquizencefalia de labio cerrado, ya que en la
practica diaria nos encontramos como hallazgo
imagenoldgico y clinico con el caso de la paciente

gue a continuacion detallaremos.
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CASO CLINICO

Se trata de una paciente de 28 afios de edad, sexo
femenino, derivada de consultorio externo por presentar

cefalea y convulsiones aisladas.

Tanto la Tomografia Computada (TC) como la Resonancia
Magnética (RM), demostraron aislado surco frontal
derecho, que se extiende de la convexidad hacia asta
anterior del ventriculo lateral derecho, sugestivo de

esquizencefalia de labio cerrado.

También se evidencié alteracidn de la anatomia habitual
de la pared externa del ventriculo lateral derecho, a
expensas de dos pequefias imagenes convexas,

compatibles con heterotopia subependimaria.

El contraste endovenoso mostrd realce de estructuras

anatdmicas habituales.
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HALLAZGOS IMAGENOLOGICOS
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Figura 1a y 1b: Tomografia Computada (TC) de cerebro sin
contraste, donde se observan dos imagenes de
configuracion nodular, en topografia del ventriculo lateral
derecho (flechas rojas), compatibles con Heterotopia
Nodular Subependimaria (HNS). Se observa a su vez, la
presencia de area de paquigiria que impronta sobre el
ventriculo lateral derecho, vinculable con esquizencefalia de

labio cerrado (flecha blanca).
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HALLAZGOS IMAGENOLOGICOS

Figura 1b

Figura 1a y 1b: Tomografia Computada (TC) de cerebro sin
contraste, donde se observan dos imagenes de
configuracion nodular, en topografia del ventriculo lateral
derecho (flechas rojas), compatibles con Heterotopia
Nodular Subependimaria (HNS). Se observa a su vez, la
presencia de area de paquigiria que impronta sobre el
ventriculo lateral derecho, vinculable con esquizencefalia de

labio cerrado (flecha blanca).



S187

Pos:68.80 mm

Acc#: 30112570223743
Tra

Eci

Fr1

Paciente Pos: HFS
Estudio Desc: CEREBRO 43
Serie Desc: VEN_3D_PCA

<8 -87>

R

15,474/6,63
Eti1 TA10,00
288x288
Enc:®

1nex




Si13

P0:84.00 mm

Acce#: 30112570223743
Tra

Serie Desc: T2W_TSE

<801-13>

R

3635,39//100,00
Et:15 TA30,00
512x512

Enc:”

3nex

1172215
1

Current
._2_0' ]:21




#5

HALLAZGOS IMAGENOLOGICOS

Figura 2c

Figura 2a, 2b y 2c: Resonancia Magnética (RM), de
encéfalo donde se visualizan, aun con mayor resolucion,
dos imagenes nodulares vinculables con Heterotopia
Nodular Subependimaria (HNS), en el margen del
ventriculo lateral derecho (flechas rojas) en T1 (a) y T2
(b). Obsérvese a su vez, area de paquigiria frontal
derecha, compatible con esquizencefalia de labio

cerrado (flecha blanca).
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DISCUSION

°La Heterotopia es tejido  cerebral
desorganizado, generalmente sustancia gris,
localizado en un lugar ectdpico por una
detencion prematura de la migracion
neuronal entre la séptima y la décimosexta
semana de gestacion, probablemente por una
alteracion en las fibras gliales radiales que
sirven de guia a las neuronas en su migracion

hacia el cortex.

*Estas han sido subclasificadas en diferentes
grupos, segun la presencia de lesiones uni o
bilaterales y su asociacion a heterotopias

unilaterales focales subcorticales.
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DISCUSION

*Su imagen tipica en Resonancia
Magnética (RM), consiste en multiples
nodulos lisos, de sustancia gris cortical,
revistiendo la pared externa de los
ventriculos laterales. La intensidad de
sefal de estos nddulos es isointensa con
la sustancia gris y no se realza con la

administracion de contraste.

*Se ha descrito su predominio en mujeres,
la existencia de agregacion familiar y el
debut clinico-comicial en la 22 década de

ERVlER
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CONCLUSION

* Las heterotopias subependimarias, son
entidades sumamente infrecuentes, que
debemos tener en cuenta al momento

de estudiar pacientes con epilepsia.

°La Resonancia Magnética (RM), es el
método de eleccion para el diagnostico y

caracterizacion de las mismas.



#5
BIBLIOGRAFIA

*Martin A, Moreno JM, Garrido A, Esteban
F. Heterotopias de sustancia gris: Una

causa infrecuente de epilepsia. Arch

Neurobiol 1989; 52: 140-143.

eAicardi J. Disorders of neuronal migration
and sulcation, CT and MRI, 2008, 9: 231-
236.

*Arias M, Pereira I, Requena |, Ventura M.
Trastornos de la migraciéon neuronal:
Manifestaciones clinicas y de
neuroimagen en 21 pacientes.

Neurologia 2014; 9: 125-132.

*Barcovich AJ, Chuang SH, Norman D. MR
of neuronal migration anomalies. AJR

2008; 150: 179-187.



