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Presentacion del caso

Paciente femenina de 62 afos con antecedentes de epilepsia acude al consultorio de neurologia
para control. La misma no presentaba estudios previos en nuestra institucion, por lo que el
profesional le solicitd una RM de craneo.

Hallazgos imagenolégicos

En la RMN de craneo se visualizaron multiples nédulos subependimarios periventriculares a lo
largo del cuerpo de ambos ventriculos laterales, isointensos a la sustancia gris, sin restriccion en
secuencias de difusidon - mapa de ADC, sugerentes de heterotopia subependimaria. No se
evidenciaron otras alteraciones en el parénquima cerebral, cerebeloso ni tronco encefalico.
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Imagen 1: RM de craneo en secuencias T1 (A) corte axial, T2 (B) corte axial y FLAIR (C) corte coronal,
donde se visualizan multiples nédulos subependimarios periventriculares a lo largo del cuerpo de ambos
ventriculos laterales, los mismos son isointensos a la sustancia gris.
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Imagen 2: RM de craneo en secuencias de difusion (A) - mapa de
ADC (B), donde no presenta restriccion.
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Discusion Conclusion

La heterotopia subependimaria es uno de los trastornos congénitos mas

La heterotopia subependimaria es la existencia de focos de ) ] - ] o o
comunes en la epilepsia familiar, siendo la RM la técnica de imagenes de

sustancia gris a lo largo de los margenes de los ventriculos . ] oo )
eleccién para su diagnoéstico. Es fundamental detectarlas y realizar una correcta

laterales. Se debe a una interrupciéon de la migracion neuronal L ) ] .
caracterizacion, ya que es frecuente la persistencia de los sintomas a pesar del

desde la matriz germinal hacia la corteza, con presencia de ]
tratamiento.

focos de sustancia gris a lo largo del tracto de migracién. Los

[ ] [ ] r
pacientes suelen presentar episodios convulsivos durante la B|b||0graf|a

segunda y tercera década de la vida.
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