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Objetivos de la presente revision
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RECONOCER

los radioldgicos que
cminine . 5 podrian encontrarse en
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IDENTIFICAR

la utilidad de los
diferentes estudios
imagenoldgicos para
su adecuado
diagndstico y
tratamiento

.
. = .
. . -
LI

......

. ® & s
-------
''''''''''

‘‘‘‘‘

ANALIZAR

las diferentes
presentaciones de esta
entidad para

compararlos con IoL
: S
patologias que puedan S

presentar hallazgos
radiolégicos similares. Yaat




REVISION
DE TEMA

02 DESARROLLO




“Es un trastorno de la migracion neuronal
con hendidura de la corteza cerebral que
va desde la superficie pial hasta el
ventriculo lateral.”
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corticales; la cual es una causal de epilepsia.

Es importante la caracterizacion de hallazgos para adecuada
clasificacion y tratamiento.

Clasificacion:

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

Ubicacién:

Es mas frecuente: |[6bulo parietal, seguido de I6bulo frontal y
temporal.




ETIOLOGGIA
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Esta reportada Ia asociacion con trombocitopienia alommune.
Experimentalmente se indujo esquicenzefalia por virus Mumps
(paperas).

GENETICA

Esta asociado a la mutacion de COL4Al, COL4A2 (colageno),
expresado en la membrana basal de los vasos sanguineos
(microangiopatia)->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 migracion neuronal



ESQUIZENCEFALIA TIPO 1
(o3:1:7:\7e)

Una hendidura que se extiende desde el
revestimiento ependimario del ventriculo
lateral hasta la superficie cortical con
Mmargenes opuestos.

Las paredes yuxtapuestas estan revestidas
por sustancia gris displasica.

Una bolsa parecida a un pezdn en la
superficie ependimaria




ESQUIZENCEFALIA TIPO 2
(ABIERTO)

Una hendidura que se extiende desde el
revestimiento ependimario del ventriculo
lateral hasta la superficie cortical con
margenes separados.

Las paredes de |la hendidura estan
revestidas por sustancia gris displasica.

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




2

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 ventriculo
lateral puede indicar el margen
ependimario de la hendidura

* //dilatacién ventricular asimétrica
El CA++ puede estar presente y se asocia a
infeccion por CMV.
Puede verse adelgazamiento y expansiéon
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
gue se extiende desde la superficie cortical

hasta el ventriculo
® Elrevestimiento de SG puede ser displasico.

Labio abierto->Puede ser ancho y en forma
de cuna o con paredes casi paralelas.

Antes de la mielinizacién (9 meses), T2 define
mas claramente la lesién.

FLAIR:
® Pueden observarse focos gliéticos en noxas tardias.

T2*GRE:

® Puede mostrar Ca++ en CMV
Contraste: DVA sy venas primitivas adyacentes.
RMf: Puede existir una reorganizacién funcional
del hemisferio no dafiado.




Ausencia del vermiana/cerebelosa Heterotopia de SG Quiste aracnoide

septum

pellucidum (Dandy Walker complex)

Disgenesia/agenesia del Sindrome de Displasia
cuerpo calloso septo-optica plus




TIPS RADIOLOGICOS

- Comprender la embriologia normal y el desarrollo del sistema
nervioso central es esencial para comprender el desarrollo
anormal de |la esquizencefalia como se ve a través de imagenes.

- La esquizencefalia no siempre esta sola; por lo tanto, es crucial
examinar todo el cerebro para detectar la coexistencia de otras
anomalias.

- Como consecuencia de la caracterizacion precisa de las
malformaciones relacionadas con la esquizencefalia, se podra
proporcionar informacion confiable para guiar la terapia, el
asesoramiento genético y predecir con cierta precision el
pronostico




CONCLUSION

PARA FINALIZAR




CONCLUSION

-La esquizencefalia es una patologia poco frecuente que
requiere caracterizacion detallada.

-El diagndstico por imagenes es esencial para establecer
el tratamiento y prondstico adecuados.
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