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OBJETIVOS 
DOCENTE01 Objetivos de la presente revisión



01
IDENTIFICAR

la utilidad de los 
diferentes estudios 

imagenológicos para 
su adecuado 
diagnóstico y 
tratamiento 

ANALIZAR
las diferentes 

presentaciones de esta 
entidad para 

compararlos con 
patologías que puedan 

presentar hallazgos 
radiológicos similares.

RECONOCER
los radiológicos que 

podrían encontrarse en 
la esquizencefalia y sus 
tipos de  presentación  

más frecuente

02 03



REVISIÓN 
DE TEMA02 DESARROLLO



“Es un trastorno de la migración neuronal 
con hendidura de la corteza cerebral  que 

va desde la superficie pial hasta el 
ventrículo lateral.”



REVISIÓN DE TEMA
Es una entidad poco común, pertenece al grupo de displasias
corticales; la cual es una causal de epilepsia.

Es importante la caracterización de hallazgos para adecuada
clasificación y tratamiento.

Clasificación:

- Tipo 1: Labio cerrado: bordes aproximados entre sí.
- Tipo 2: Labio abierto: bordes ampliamente separados por LCR

Ubicación:

Es más frecuente: lóbulo parietal, seguido de lóbulo frontal y
temporal.



ETIOLOGGÍA
ADQUIRIDO
Infección(CMV), lesión vascular, traumatismo materno, toxinas
Esta reportada la asociación con trombocitopienia aloinmune.
Experimentalmente se indujo esquicenzefalia por virus Mumps
(paperas).

GENÉTICA
Esta asociado a la mutación de COL4A1, COL4A2 (colageno),
expresado en la membrana basal de los vasos sanguíneos
(microangiopatía)->hemorragias pre-peri-postnatales .
Se han reportado casos familiares de esquizencefalia, lo que
sugiere un posible origen genético dentro de un grupo de
trastornos de la migración neuronal



ESQUIZENCEFALIA TIPO 1 
(CERRADO)

• Una hendidura que se extiende desde el 
revestimiento ependimario del ventrículo 
lateral hasta la superficie cortical con 
márgenes opuestos.

•
Las paredes yuxtapuestas están revestidas 
por sustancia gris displásica.

●
Una bolsa parecida a un pezón en la 
superficie ependimaria



ESQUIZENCEFALIA TIPO 2 
(ABIERTO)

• Una hendidura que se extiende desde el 
revestimiento ependimario del ventrículo 
lateral hasta la superficie cortical con 
márgenes separados.

•

Las paredes de la hendidura están 
revestidas por sustancia gris displásica .

•

La hendidura separada se llena con LCR
(punta de flecha)



IMAGEN POR TC

• Hendidura de LCR (principalmente en “labio
abierto”).

• El revestimiento de sustancia gris de la
hendidura hiperdenso.

• Un hoyuelo en la pared lateral del ventrículo
lateral puede indicar el margen
ependimario de la hendidura

• //dilatación ventricular asimétrica
• El CA++ puede estar presente y se asocia a

infección por CMV.
• Puede verse adelgazamiento y expansión

de la calota craneana en hendiduras en
labio abierto.

• La TC con contraste puede mostrar venas
grandes (primitivas) cerca a la hendidura.



IMAGEN POR RM
• T1 : 

• Labio cerrado-> Un trayecto irregular de SG 
que se extiende desde la superficie cortical 
hasta el ventrículo

• El revestimiento de SG puede ser displásico.
• Labio abierto->Puede ser ancho y en forma 

de cuña o con paredes casi paralelas.
• T2 : 

• Antes de la mielinización (9 meses), T2 define 
más claramente la lesión.

• FLAIR: 
• Pueden observarse focos glióticos en noxas tardías.

• T2* GRE: 
• Puede mostrar Ca++ en CMV

• Contraste: DVA´s y venas primitivas adyacentes.
• RMf: Puede existir una reorganización funcional 

del hemisferio no dañado.



ASOCIACIONES RADIOLÓGICAS



TIPS RADIOLÓGICOS

• Comprender la embriología normal y el desarrollo del sistema
nervioso central es esencial para comprender el desarrollo
anormal de la esquizencefalia como se ve a través de imágenes.

• La esquizencefalia no siempre está sola; por lo tanto, es crucial
examinar todo el cerebro para detectar la coexistencia de otras
anomalías.

• Como consecuencia de la caracterización precisa de las
malformaciones relacionadas con la esquizencefalia, se podrá
proporcionar información confiable para guiar la terapia, el
asesoramiento genético y predecir con cierta precisión el
pronóstico



CONCLUSION03 PARA FINALIZAR



BIBLIOGRAFIA

CONCLUSIÓN

-La esquizencefalia es una patología poco frecuente que
requiere caracterización detallada.
-El diagnóstico por imágenes es esencial para establecer
el tratamiento y pronóstico adecuados.
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