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Objetivos de aprendizaje:

e Comprender las heterotopias de la sustancia gris como malformaciones cerebrales
relevantes.

e Analizar las manifestaciones clinicas y genéticas de las heterotopias de la sustancia
gris.

e Explorar el papel crucial de la resonancia magnética en el diagndstico preciso de
estas malformaciones.



Descripcion General:

e Las heterotopias de la sustancia gris son malformaciones del desarrollo cortical
qgue resultan de la migracidon neuronal defectuosa durante la neurogénesis fetal. Se
caracterizan por la presencia de neuronas en localizaciones ectopicas dentro del

cerebro.



Clasificacion:

Subependimarias: Estas heterotopias se encuentran adyacentes a los ventriculos
laterales y suelen presentarse como nodulos redondeados o bandas lineales.
Subcorticales: Localizadas en la sustancia blanca, entre la corteza cerebral y los
ventriculos, estas heterotopias pueden ser nodulares o difusas.

Band Heterotopia (Double Cortex Syndrome): Se caracterizan por una banda de

sustancia gris separada de la corteza cerebral por una capa de sustancia blanca
normal.



Revision de tema:

e Manifestaciones Clinicas: Las heterotopias de la sustancia gris pueden asociarse con
una variedad de sintomas neuroldgicos, dependiendo de su tamano y localizacion,
incluyendo epilepsia, retraso en el desarrollo psicomotor y déficits neurologicos focales.

e Genética: Se han identificado mutaciones en genes como FLNA (filamina A) y DCX
(doble cortina) como responsables de algunas formas de heterotopia, particularmente
las heterotopias nodulares subependimarias y la heterotopia en banda.



Resonancia magnetica:

e T1yT2: Isointenso a la sustancia gris. Se puede asociar a ventriculomegalia
ipsilateral debido a un pobre desarrollo de la sustancia blanca.
FLAIR: Suelen ser isointensas a minimamente hiperintenso a la sustancia gris.
e T1 con contraste no muestra mejoria.
DWI: Isointenso a sustancia gris












Conclusion:

e Laresonancia magnética es fundamental para el diagndéstico de las heterotopias de la
sustancia gris.

e El diagnostico temprano y preciso mejora significativamente la atenciéon y manejo de los
pacientes.
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