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OBJETIVOS DE APRENDIZAJE

Conocer los cambios de señal en Resonancia
Magnética en casos de SÍNDROME DE WEST
tratados con Vigabatrina, evitando diagnósticos
equivocados, que inducen la solicitud de
estudios adicionales e innecesarios

Detallar las secuencias morfológicas que
permitan su valoración y descripción de los
hallazgos relacionados a esta interacción clínico
farmacológica



El síndrome de West (SW) es una encefalopatía epiléptica de la infancia temprana, de baja

incidencia , el 47 % de los casos se presentan en el primer año de vida y corresponden entre

2 a 10 % de las epilepsias infantiles.
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REVISIÓN DEL TEMA

Origen idiopático 

Predisposición 
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Factor de riesgo:  Cerebro 
en desarrollo y proceso de 
mielinización.



REVISIÓN DEL TEMA
Mecanismo de acción de la VIGABATRINA
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Vigabatrina es  un inhibidor selectivo e irreversible del ácido gamma amino butírico (GABA) 

transaminasa, por tanto, produce la escisión metabólica de GABA con supresión de la actividad 

eléctrica 



EFECTO ADVERSO 

DE LA 

VIGABATRINA : 

Se ha descrito en 

Resonancia 

Magnética patrones 
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REVISIÓN DEL TEMA

Resonancia Magnética
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Resonancia Magnética



Resonancia Magnética de 
cerebro sin contraste:

CORTES AXIALES

Imágenes hiperintensas en 
las secuencia T2 Y FLAIR que 
restringen en DWI a nivel del 
mesencéfalo y tálamo y  de 

distribución asimétrica a 
predominio derecho en 
relación a consumo de 

vigabatrina

HALLAZGOS IMAGENOLÓGICOS



CONCLUSIONES 

El Síndrome de West como entidad clínica cuyo tratamiento con Vigabatrina puede
generar alteración de la señal en las secuencias morfológicas de Resonancia Magnética,
allí radica la importancia de reconocer estos hallazgos y dirigir el diagnóstico sin
condicionar estudios adicionales innecesarios, además diferenciarlos de patrones
radiológicos presentes en otras anomalías bilaterales de los ganglios basales.
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