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Introduccion

Las displasias corticales focales (DCF) comprenden un
espectro de malformaciones del desarrollo cortical
gue son causante de epilepsia refractaria.

a2 Comision de Métodos Diagnosticos

LAE ( Liga Internacional Contra la Epilepsia)
as clasifica en tres tipos.

Su deteccion por RMN ha mejorado en forma

importante los resultados quirurgicos permitiendo la
localizacion y remocion completa de la corteza
displasica.




Objetivos

Describir los hallazgos imagenolégicos mas
frecuentes en los distintos tipos de Displasia
Cortical Focal en RMN.



Clasificacion

Table |I. The three-tiered ILAE classification system of focal cortical dysplasia (FCD) distinguishes isolated forms
(FCD Types | and ll) from those associated with another principal lesion (FCD Type 111).

FCD Typel (isolated) | Focal cortical dysplasia with Focal cortical dysplasia with | Focal cortical dysplasia wich abnormal radial and cangential
abnormial radial cordcal abnormal tangential corvical | cortical lamination (FCD Type kc)
karnination [FCD Type la) karnination {FCD Type lb)

FCD Type |l (isolated) | Focal cortical dysplasia with dysmarphic neurans Focal cortical dysplasia with dysmorphic newrons and balloon
(FCD Type lla) cells (FCD Type lib)

FCD Typelll Cortical lamination Cortical lamination Cordeal lamination Cortical laminatan
[associated with abnormalities in the abnormalities adjacent to abnormalities adacent o abmormalities adjacent to
[ d with b I th b I d bn | d aby I d
principal lesicn) cemporal lobe associated a glial or glioneuronal wmor | vascular malformation any other lesion acquired
with hippocampal sclerosis (FCD Type llib) (FCD Type lic) during early life, e.g., traurma,
(FCD Type llla) ischemic injury, encephalicis
(FCD Type llld)
FCD Type Il {nor atherwite specifled, MOS): if clindcally radial egieally suspected principal lesion is not available far mieroscapic inspection.

Pleage nove that the rare association between FCD Types lla and Ilb with hippocampal selerasis, tomaors, or vascular malfarmations should not be claaified as
FCD Type Il wariant




Hallazgos en DCF tipo |

e Las DCF tipo | se localizan con frecuencia

en los lobulos temporales, pudiendo ser la
RMN normal.

* En algunas ocasiones presentan hipoplasia lobar o
borramiento de la union de la sustancia

gris y blanca (SG-SB) en T1 debido a
incremento de neuronas heterotodpicas en la SB.



DCEF tipo |
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Axial T2-FLAIR Coronal T2-FLAIR

Disminucion de tamano del polo anterior del |6bulo
temporal izquierdo, con engrosamiento cortical y
pérdida de la diferenciacion SG-SB.




Hallazgos en DCF tipo Il

* Las DCF tipo Il se localizan frecuentemente a
nivel extratemporal, siendo mas comun en el

|6bulo frontal.

* Se observa engrosamiento cortical con o sin
alteracion de la intensidad de la senal, debiendo
persistir en cualquier proyeccion para
distinguirlo de un pseudoengrosamiento.

* EnT1 se observa borramiento de |la

union SG-SB (Blurring) e hipointensidad de la SB

subcortical, siendo hiperintensa en T2-FLAIR.



DCF tipo lla (de Taylor)

Sagital T1 Axial T2-FLAIR

Engrosamiento focal de la corteza parietal posterior derecha
con pérdida de la diferenciacion SG-SB (Blurring).



DCEF tipo lla
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Coronal T2-FLAIR:
Engrosamiento cortical frontal
derecho e hiperintensidad de
la SB subcortical.

Sagital T1: Engrosamiento de
la corteza frontal derecha, con

pérdida de la diferenciacion
SG-SB.



DCEF tipo lla

RVS: * Visual

Axial T1:Engrosamiento de |la Reconstruccion volumétrica
corteza frontal derecha, con de la corteza cerebral:

pérdida de la diferenciacion borramiento del giro frontal
SG-SB. superior derecho.



DCEF tipo lla

3D T1: Engrosamiento cortical con pérdida de
la diferenciacion SG-SB visualizado en las tres
proyecciones (DCF tipo lla).



Hallazgos en DCF tipo Il

e Es caracteristico de las DCF tipo llb que
la hiperintensidad subcortical en T2-FLAIR,

en ocasiones, tome la forma “de embudo”,
extendiéndose desde la corteza hasta el ventriculo
homolateral.



DCF tipo Ilb ( de células balonadas)
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Coronal T2-FLAIR: hiperintensidad
subcortical en forma “de embudo cortical y pérdida de

gue se extlenclzle desde la corteza diferenciacién de la
hasta el ventriculo homolateral. unién SG-SB (Blurring).

Coronal T1: Engrosamiento



Hallazgos en DFC tipo Il

e Las DFC tipo Ill se presentan asociadas a
esclerosis hipocampal (Illa), tumores (lllb),
malformaciones vasculares (llic) o lesiones
adquiridas en la vida temprana (llid)
adyacentes o en el mismo |obulo.



Displasia cortical temporal izquierda asociada
a esclerosis temporomesial ipsilateral (DCF tipo llla)
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Coronal T2-FLAIR : Disminucion de
tamano del polo anterior del |6bulo
temporal izquierdo, con pérdida de
la diferenciacion SG-SB.
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Coronal T2-FLAIR: Hipocampo
izquierdo reducido de tamaho

con aumento de intensidad de
la senal.



Hallazgos comunes a las DCF

El aumento de la intensidad de senal
de |la corteza cerebral se ha observado
en los distintos tipos de DCF.

Puede observarse un patron de giracion alterado

y surcos anormalmente ensanchados o profundos
secundarios a la lesion subyacente.

El engrosamiento cortical y el borramiento
de SG-SB son considerados los signos principales.



Conclusion

La RMN cumple un rol fundamental
en el diagnostico de las DCF,

ya que es esencial para demostrar la localizacion,
morfologia y extension de las mismas.

Su correcta visualizacion mejora el éxito
quirurgico.
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