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Introduccion

La epilepsia es una alteracion neuroloégica
cronica caracterizada por crisis convulsivas
recurrentes y espontaneas, producidas por
descargas anormales de |las neuronas.

El propésito de realizar neuroimagenes a
estos pacientes, radica en identificar una
alteracion estructural que tenga relacion con
el tipo de convulsion, localizar el foco
epileptogeno y proponer un diagnostico.



Objetivo

* 1) Enumerar las principales causas de
epilepsia refractaria al tratamiento por
lesiones estructurales del SNC en la
edad pediatrica.

e 2) Conocer cuales son las técnicas por
imagenes utiles para diagnhosticar estas
alteraciones.

e 3) Realizar una muestra iconografica de
las etiologias encontradas en pacientes
pediatricos de nuestra institucion.



Revision del tema

Existen numerosas causas de epilepsia en nifios,
gue se agrupan dentro de las siguientes categorias.

Malformaciones del desarrollo cortical,
Dano prenatal y perinatal,
Enfermedades neurocutaneas,
Procesos inflamatorios y/o autoimunes,
Malformaciones vasculares,

Tumores o infecciones,

Desérdenes metabdlicos,

Esclerosis hipocampal (raro).



 La RM es una excelente herramienta para
evaluar el sustrato anatomico que subyace
en una region cerebral epileptogena,
resultando la técnica de eleccion.

e La TC es también una técnica de utilidad,
pero solo debe ser utilizada en ninos en

el ambito de la urgencia, debido a que
utiliza radiacion ionizante.

* Estas técnicas en conjunto, logran detectar
la lesion en el 82-86% de los casos.



Hallazgos en nuestro hospital

* En nuestro nosocomio, las convulsiones
pediatricas resultan un motivo de consulta
frecuente.

* En pacientes con edad superior a los 2
anos o fuera del contexto de un cuadro
febril, los pacientes habitualmente son
estudiados con neuroimagenes (TC o RM).

* Presentamos a continuacion hallazgos por
imagenes en pacientes con epilepsia
refractaria al tratamiento.



Anomalias en el desarrollo cortical

* Cualquier causa que inhiba la proliferacion,
migracion u organizacion neuronal puede producir
una serie de malformaciones en el desarrollo de

|la corteza cerebral.

* Entre ellas se incluyen: mutaciones cromosomicas,
agentes destructivos (isquemia, infeccion, etc) y
toxinas exogenas (sustancias toxicas ingeridas) o
enddgenas (trastornos metabadlicos).

* En nuestros casos, encontramos: displasia cortical
focal, esquizencefalia y polimicrogiria.



Displasia cortical focal (DCF)

e Se producen por alteracion en la proliferacion
de las células germinales (DCF con células en
globo) y/o de la organizacién cortical (DCF sin
células en globo).

* Los hallazgos en imagenes son:
engrosamiento cortical, formacién anormal de
surcos, y/o perdida de claridad de los limites
corticales.

Nifa de 12 afios. TC, cortes axiales. Engrosamiento focal de la corteza cerebral y anormalidad de surcos
en lébulo frontal derecho -displasia cortical -(flechas). Quiste del espacio subaracnoideo (asteriscos).



Esquizencefalia

Es una anomalia de la migracion neuronal
en la que se observa una hendidura que
discurre entre el epéndimo ventriculary
la superficie pial del cerebro.

La corteza que recubre la hendidura es
displasica y puede extenderse hasta el
ventriculo en forma de heterotopias
subependimarias.

Nifa de 13 afios. TC, cortes axial y coronal.
Esquizencefalia frontal izquierda, de labio abierto.



Nifia de 3 afios. RM, cortes axial FLAIR y coronal T2.
Esquizencefalia frontal derecha, de labios abiertos.

Los labios de la hendidura pueden estar

apuestos (labios cerrados) o separados (labios
abiertos).

Se localiza con mas frecuencia en l6bulo frontal
(44%), frontoparietal (30%) y occipital (19%).

Puede ser bilateral en el 35 al 65%

de los casos o0 asociarse a otras alteraciones
como DCF, heterotopias, agenesia del
septum pellucidum y paquigiria.



Polimicrogiria
* Representa una malformacion cortical por

alteracion de la organizacion, determinando
la formacion de multiples surcos pequenos.

* La necrosis laminar de la 5ta capa cortical
después de la 22° semana de gestacion, se
plantea como causa de esta entidad.

* Podria estar provocada por infecciones
(CMV) o agresiones vasculares.

Nifia de 8 meses. RM, cortes axial T2 y coronal FLAIR. Polimicrogiria



Malformaciones arterio-venosas

Forman parte del espectro de
malformaciones cerebro-vascular.

Configuran una malformacion vascular pial
con conexion directa arterial-vena.

Presenta 3 componentes: arterias nutricias
dilatadas, nido de conductos dilatados y
prietos y venas de drenaje dilatadas.

El 85% son supratentoriales,
frecuentemente solitarias (95%) y son
mayores a 3 cm (75%).



 La TC suele mostrar la maraina vascular con
densidad elevada sin contraste respecto del
parénquima circundante. Pueden presentar
calcificaciones curvilineas o moteadas en el 25-
30 % de los casos. La administracion de
contraste EV pone de manifiesto las estructuras
vasculares.

* Enla RM, se visualizan vacios de flujo
curvilineos en todas las secuencias de pulso.

* El realce poscontraste facilita su visualizacion.

A.

Nina de 14 afios. RM, cortes axiales. MAV en |6bulo occipital izquierdo. A) Axial T1: imdagenes
serpenteantes de vacio de flujo; B) axial T1 con gadolinio: realce de estructuras vasculares.



4 \3 S, \
e TR o "
//// ( R \ 4
SR, |
7 /;(:i
A. B. “

Misma paciente. ARM, reconstrucciones 3D arterial (A.) y venosa (B.). MAV en Iébulo occipital izquierdo.
A) Las arterias de la MAV (flechas azules) dependen de la arteria cerebral posterior derecha (flecha roja),
mientras que B) el componente venoso (flecha amarilla) drena fundamentalmente al seno transverso

derecho (flecha verde).

e Las secuencias angiograficas de RM ayudan a
delimitar la MAV. Se pueden utilizar técnicas
tridimensionales de vuelo y de contraste de fase.

* La RM permite: determinar las arterias nutricias
de la lesion y detectar posibles aneurismas de
flujo, localizar y cuantificar el tamano del nido

y sus caracteristicas, definir su drenaje venoso y
por ultimo, detectar hemorragias y otros
cambios parengquimatosos.



Tumores primarios del SNC

* Los tumores intraaxiales primarios pueden
dividirse segun su ubicacion en supra o
infratentoriales.

 En los ninos, el 60-70% de los tumores
intracraneales son infratentoriales.

* Los tumores infratentoriales mas
frecuentes en los ninos son: los tumores
astrociticos (astrocitoma pilocitico), el
meduloblastoma (TNEP) y el ependimoma.



Astrocitoma pilocitico

Es la neoplasia infratentorial pediatrica mas
frecuente.

Son de estirpe benigna y generalmente se
forman en el cerebelo.

Tienen muy buen prondstico (>90%
supervivencia a 5 anos.

Representan masas quisticas (60-80%),
asociado a un nédulo sélido mural (aspecto
similar al hemangioblastoma del adulto).
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Nifio de 7 aifos. RM, cortes axial FLAIR y sagital T1. Astrocitoma pilocitico. Efecto de masa sobre
4to ventriculo (flecha) e hidrocefalia supratentorial (asteriscos)
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Mismo paciente. RM, cortes axiales T1 y T1 con gadolinio.
Astrocitoma pilocitico. Realce poscontraste del componente sdlido (flecha).

* En RM, son tumores hipointensosen T1 e
hiperintensos en T2/FLAIR.

* La parte quistica tiene intensidad de senal
similar al LCR.

* Lalesion esta muy claramente delimitada.

* Su componente solido capta contraste
intensamente.



Conclusion

e Resulta muy importante para el
imagenologo, conocer las etiologias mas
frecuentes que causan cuadros convulsivos
y epilepsias en la edad pediatrica.

 LaTCy, en mayor medida, la RM,
resultan los estudios por imagenes
fundamentales para poder arribar al
diagnostico de la lesion epileptogena;
de su interpretacion dependera la correcta
conducta terapéutica.
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