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OBJETIVO DE APRENDIZAJE

Describir el rol de la morfometría por RM en la clínica, específicamente del espesor cortical y de 
la interfaz de sustancia blanca/gris, en la detección de displasias corticales focales. 



• Son anomalías en la organización, proliferación y migración neuronal de la corteza 

cerebral durante el desarrollo fetal.

• Histológicamente se caracterizan por capas corticales desordenadas, neuronas 

dismórficas y anomalías de la sustancia blanca

• Son una de las principales etiologías de epilepsias farmacorresistentes, por lo que el 

diagnóstico temprano y la localización precisa son cruciales para el manejo de los 

pacientes y para la detección de aquellos que son candidatos a cirugía de epilepsia.

Revisión del tema: Malformaciones del desarrollo cortical 



• Diagnosticar las DCF y determinar el mejor enfoque terapéutico presenta grandes  desafíos.

• Los recientes avances en las técnicas de imagen, especialmente en RM, han revolucionado el 

diagnóstico de la epilepsia a través de la incorporación y estandarización de protocolos de 

adquisición y al procesamiento avanzado de imágenes

• La combinación de estas técnicas puede lograr hasta un 70% de sensibilidad en la detección 

de lesiones, mejorando significativamente la toma de decisiones.

Detección de displasias corticales focales (DCF) por RM 



• La adquisición incluye secuencias de alta resolución y técnicas específicas de RM. 

• La Liga Internacional de Epilepsia (ILAE, por sus siglas en inglés) ha publicado una serie de 

recomendaciones para estandarizar el uso de RM en la epilepsia, y con este objetivo ha 

propuesto el protocolo HARNESS (Harmonized Neuroimaging of Epilepsy Structural Sequences). 

• HARNESS puede usarse en resonadores de 1.5T o 3T, en adultos y en niños, y consiste en la 

adquisición de: 2 secuencias milimétricas isotrópicas 3D potenciadas en T1 y Flair + 1 secuencia 

2D submilimétrica potenciada en T2

• Su utilización ha facilitado la detección de lesiones (↑30%-65% reportadas previamente como 

RM negativas)

Protocolo de adquisición de imágenes - HARNESS



• El procesamiento de las imágenes tiene distintos niveles de complejidad, y puede hacerse 

cualitativa o cuantitativamente.

• Todos requieren una inversión de tiempo significativa

• Los métodos cualitativos dependen de la experiencia del evaluador, y son los más utilizados 

en la práctica clínica (inversión de contraste FLAIR, reformateo curvo del cerebro en T1, etc)

• Los métodos cuantitativos son más sensibles en la detección y en la objetivación de las 

lesiones. 

Procesamiento de imágenes 



• Los métodos cuantitativos se desarrollaron para para abordar algunas de 

las limitaciones de la detección visual de DCF

• Existen distintos métodos y algoritmos matemáticos que pueden aplicarse

• Los resultados son altamente dependientes del pipeline y de los algoritmos 

aplicados 

• No hay consenso ni estandarización en su uso, lo cual limita la 

caracterización de su utilidad real en la clínica.

• Son métodos computacional y temporalmente costosos

Procesamiento cuantitativo de imágenes 

requieren personal 
especializado en 
procesamiento avanzado 
de neuroimágenes



• Es un conjunto de métodos de procesamiento cuantitativo de imágenes. 

• Incluye el análisis morfométrico basado en vóxeles y la caracterización basada en superficies 

• A partir de imágenes anatómicas de alta resolución (3D T1) se reconstruye la corteza cerebral 

y se emplean técnicas avanzadas, como la extracción de características y el aprendizaje 

automático, para obtener distintos parámetros estructurales, como el espesor cortical (EC) y 

la interfaz entre tejidos, entre otros.

• Estos métodos permiten identificar y localizar con precisión las áreas de lesión, favoreciendo 

el diagnóstico precoz y preciso de DCF. Esto, a su vez, facilita la planificación quirúrgica y el 

seguimiento a largo plazo.

Morfometría por RM



Mide la distancia entre la superficie cerebral y la interfaz sustancia gris(SG)/sustancia blanca(SB) 

subyacente. 

Se utilizan algoritmos de segmentación automática basada en aprendizaje profundo.

→ En pacientes con DC, se observan alteraciones en el EC, como engrosamiento anómalo

La interfaz SG/SB es la zona de transición entre estos dos tejidos. 

El análisis consiste en técnicas de contraste de intensidad y modelado computacional.

→  Las DC pueden manifestarse como una interfaz difuminada o con alteraciones en la textura

Espesor Cortical



C

Paciente de 5 años con epilepsia refractaria de 2 años de evolución, con 2 estudios
previos de imágenes reportados normales. Se muestran imágenes 3D de alta
resolución con protocolo HARNESS ponderadas en T1 sin evidencia aparente de lesión
(A) y en FLAIR (B) con sutil pérdida de diferenciación de sustancia gris/blanca en la
convexidad frontal izquierda, asociada a discreto aumento de la señal subcortical. El
borramiento de la interfaz sustancia gris/blanca del mapa de fracción de sustancia gris
(C) coincide con un aumento del espesor cortical (D) en el giro frontal superior
izquierdo, cuya extensión puede evaluarse comparativamente entre los dos
hemisferios en los mapas sagitales de espesor cortical (E). Ante la congruencia de los
hallazgos clínicos y de neuroimagen se decide pasar a la siguiente fase de evaluación
quirúrgica.
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Region Der
(mm/norm)

Izq
(mm/norm)

Asimetría
(%)

Lóbulo Frontal 3,22 (0,029)     
[0,019 - 0,027]

3,03 (0,027)
[0,019 - 0,027]

6,12    
[ - 7,75 - 4,99]

Giro Recto 4,63 (0,042)     
[0,019 - 0,040]

4,43 (0,040)
[0,018 - 0,040]

4,49
[ - 22,94 - 31,32]

Giro Frontal Medio 3,50 (0,031)     
[0,019 - 0,030]

3,27 (0,029)
[0,019 - 0,030]

6,72
[ - 12,57 - 14,84]

Giro Frontal Superior 3,17 (0,028)     
[0,017 - 0,026]

2,75 (0,025)
[0,017 - 0,025]

14,19         
[ - 9,82 - 10,85]

Giro Frontal Superior              
(Segmento Medial)

3,87 (0,035)     
[0,023 - 0,033]

3,18 (0,029)
[0,022 - 0,032]

19,41
[ - 12,53 - 19,63]
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Paciente de 32 años con epilepsia refractaria. Estudios previos de imágenes
reportados normales. Las imágenes 3D de alta resolución con protocolo HARNESS no
evidencian alteraciones, como puede observarse en T1 (A). El análisis de la fracción
de sustancia gris (B) muestra una interfaz difuminada de sustancia gris/blanca que
coincide con un aumento del espesor cortical (C) en varias regiones del lóbulo frontal.
Estos hallazgos confirman la presencia de una malformación del desarrollo cortical en
la convexidad frontal derecha compatible con displasia cortical focal. La
cuantificación del espesor cortical (Tabla) a partir de la transformación del cerebro
del individuo al espacio de un cerebro estandarizado (normalización) y su
subsecuente parcelación en diferentes regiones (Segmentación-D) hace posible
comparar los resultados con una población de individuos sanos ajustada por sexo y
edad, objetivando así de los resultados obtenidos de los mapas (B y C) mediante
inspección visual. En la tabla se observan regiones frontales con aumento del espesor
cortical, logrando una localización precisa de la displasia cortical y de su extensión.



CONCLUSIONES

• Incorporar el análisis morfométrico a la práctica clínica es valioso para el diagnóstico y manejo de las 

DCF. 

• Su implementación junto con técnicas avanzadas de imágenes multimodales y con especialistas en el 

procesamiento de imágenes mejora la detección y caracterización de estas lesiones. 

• Objetivar la presencia y extensión de la lesión puede guiar la programación de la cirugía resectiva y la 

implantación de electrodos profundos para registro de estéreo-electro-encefalografía, acelerando los 

tiempos diagnósticos y la planificación quirúrgica; mejorando finalmente los resultados clínicos.

• La técnica enfrenta desafíos como la complejidad técnica y la variabilidad de algoritmos de cálculo, 

aunque los avances en inteligencia artificial y en tecnología de RM de alta resolución, así como la 

incorporación de equipos multidisciplinarios, prometen superar estas limitaciones
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