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Objetivos de aprendizaje

_Evaluar los principales hallazgos de la displasia cortical focal (DCF), en RM.
_Ejemplificar la asociación de la DCF con diagnósticos sindrómicos
(Hemimegalencefalia), mediante casos estudiados en nuestro hospital.

Revisión del tema

La displasia cortical focal es una malformación del desarrollo cortical

cerebral, siendo la causa mas frecuente de epilepsia refractaria en la edad

pediátrica y la segunda en adultos.

Los principales síntomas clínicos causados por la DCF son la epilepsia,

déficits neurológicos focales, discapacidad intelectual, retraso del desarrollo

cognitivo.
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Hallazgos en la RM

▪ Engrosamiento o adelgazamiento

cortical focal.

▪ Áreas de atrofia cerebral focal.

▪ Perdida de la unión sustancia

gris-blanca.

▪ Aumento de la señal en

secuencias T2 y FLAIR.

▪ La anomalía de la señal focal

puede extenderse desde la

corteza hasta el ventrículo

(signo del transmanto).

Se reconocen 3 tipos de DCF, según la

clasificación ILAE (Liga internacional contra

la epilepsia).

• DCF tipo I se caracteriza por presentar RM

normal en el 50% de los pacientes. Se

subdivide en tipo Ia, Ib y Ic.

• DCF tipo IIa y IIb (displasia fondo de

surco), presentan características similares

en la clínica, genética y localización.

• DCF tipo III se caracterizan por neuronas

normales asociadas a otra lesión. Tipo IIIa

adyacente a esclerosis temporal mesial, tipo

IIIb adyacente a tumor, tipo IIIc adyacente

a malformación vascular y tipo IIId

adyacente a lesión adquirida en etapa

temprana.

https://radiopaedia.org/articles/transmantle-sign-brain?lang=us
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CASO 1

Paciente de 13 años con

cuadro clínico de

convulsiones aisladas

(crisis de ausencias).
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CASO 2

Paciente femenino de 56 años presenta

convulsiones de larga data y deterioro

cognitivo.
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Conclusiones:

▪ La RM es de elección en la identificación de las displasias corticales focales (DCF). La

adecuada caracterización de hallazgos radiológicos derivados, orienta al equipo

interdisciplinario en la toma de decisiones terapéuticas, por lo que su conocimiento y

buena caracterización, así como aproximación sindrómica son importantes dentro las

funciones del radiólogo.

▪ El progreso de lasne uroimágenes, brindar información estructural y funcional respecto a

las DCF, permitiendo además una aproximación sindrómica.
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