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Introduccion

La heterotopia en banda es una anomalia de la
migracion neuronal, que se manifiesta con
retraso madurativo y crisis convulsivas.

Dentro de las manifestaciones clinicas la
epilepsia se presenta en un 90%, su aparicion es
precoz (42% antes del ano) y la frecuencia de
crisis aumenta con la edad.

La clinica, el EEG y la RMN encefalica hacen el
diagnostico de la patologia.




Objetivo

Desarrollar y exponer los hallazgos
iImagenoldgicos por RMN y demostrar la utilidad
del método en el diagnostico de esta patologia.

Realizar una revision del tema para el repaso y
aprendizaje de los medicos.




Revision del tema

Entre las semanas 12 y la 20 de gestacion,
ocurre la migracion de las neuronas desde la
matriz germinal hacia la corteza cerebral.

Este proceso puede verse alterado por distintas
causas. a) congenitas, b) ambientales, c)
vasculares, d) infecciosas, entre otras.

Las manifestaciones clinicas mas comunes son
retraso mental, trastornos motores y epilepsia.




En general, la heterotopia en banda de causa geneética, se

deben a un mosaicismo somatico, 0 una mutacion
germinal del gen doblecortina

Se observa preferentemente en mujeres.

Los hombres portadores de la mutacion genética mueren
In Utero, o tienen severas alteraciones cerebrales.

Aunque los hallazgos clinicos y el EEG son sugestivos para
el diagnostico, las manifestaciones en las imagenes por
RMN son el Unico elemento que permite su
caracterizacion.




Hallazgos en RMN

Se identifica una
caracteristica disposicion
en 3 capas (doble corteza)
con una fina hilera de
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cortezay la heterotopia en
banda. La corteza puede
ser relativamente normal
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. :
sustancia blanca entre la l
\
b




Paciente masculino de 6 anos
de edad, epilepsia, retraso
madurativo. RM axial T2 donde
se observa banda de sustancna

gris heterotdpica subcortical
(signo de la doble corteza),
separada de la corteza por fina
banda de sustancia blanca




Axial T1 Sagital T2




Femenino 7 anos de edad
epilepsia de larga data.

RM axial T2y T1, se
visualiza gruesa banda

Isointensa a sustancia gris,
separada por fina banda
de sustancia blanca, signo
de la doble corteza.




Sagital T1 Coronal STIR







Conclusion

En un contexto de epilepsia de origen
desconocido y retardo madurativo; aunque los
hallazgos clinicos y ECG no sean concluyentes, la
RMN de cerebro, método diagnostico de
eleccion en el estudio de estos pacientes;
evidencia la presencia de la corteza heterotopica
tipica de la heterotopia en banda.
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