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Resumen de historia clinica

P aciente masculino de 3 afios de edad, producto de la
segunda gestacion, obtenido por cesarea a las 30
semanas de embarazo. Curso con crisis convulsivas tonico
clénicas de dificil manejo desde los 8 meses de edad, asi
como con retraso psicomotor. Se realizé resonancia magné-
tica (RM) de craneo con los siguientes hallazgos: en la
secuencia T2 en plano axial, a nivel de los ventriculos
laterales se observé un engrosamiento generalizado de la
corteza cerebral en ambos hemisferios, asociado a ausen-
cia de surcos cerebrales normales que le dio un aspecto
"liso" al cerebro (Figura 1). La cisura de Silvio en ambos lados
se encontr6 amplia y poco profunda lo que le confirié un
aspecto en figura de "8". En la imagen sagital en secuencia
FLAIR (Fluid Attenuated Inversion Recovery) la linea media
el cuerpo calloso se observé adelgazado de forma generali-
zada (Figura 2). En las adquisiciones axiales en secuencia
FLAIR se identificaron imagenes puntiformes, hiperintensas,
confluentes de localizacion subcortical en ambos hemisfe-
rios, de predominio frontal compatibles con zonas de gliosis
(Figura 3).

Diagndstico por imagen

El término lisencefalia significa "cerebro liso", y hace referen-
cia a una insuficiencia del desarrollo de surcos y circun-
voluciones incluida en el grupo de anomalias de la migracion
neuronal.>2

La agiria es la ausencia de circunvoluciones en la super-
ficie del cerebro y es sindnimo de "lisencefalia completa”,
mientras que la paquigiria es la presencia de pocas
circunvoluciones amplias y lisas pudiendo ser reemplazada
por el término de "lisencefalia incompleta". La paquigiria
puede ser focal o difusa. Cuando es focal casi siempre es
bilateral y generalmente posterior. Cuando es difusa, por lo

Figural.Imagenaxial en secuencia T2, que muestra engrosamiento
generalizadode lacortezacerebral consurcosanormalesy cerebrocon
aspectode"8".

general esta asociada con regiones de agiria y es mas severa
en la region parietooccipital.?

Se identifican 2 subtipos anatomopatologicos: lalisencefalia
"clasica" que es el resultado de la detencién de la migracion
neuronal y la lisencefalia "en empedrado”, resultado de la
sobremigracién de neuronas.®
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Lisencefalia

Figura2.lmagen sagital en secuencia FLAIR. Se observael cuerpo
calloso adelgazado.

La tomografia computada es de gran utilidad en casos de
malformaciones relacionadas coninfeccion por citomegalovirus
0 toxoplasmosis dada su capacidad para identificar calcifica-
ciones periventriculares que son comunes en estos casos; sin
embargo tiene menor sensibilidad para el diagnostico de
paquigiria focal en donde la modalidad de imagen de eleccién
es la resonancia magnética®. En los pacientes con lisencefalia
clasica completa se observa una superficie cerebral lisa con
disminucion de la sustancia blanca asi como cisuras de Silvio
poco profundas y orientadas verticalmente que le confieren un
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Figura 3. Corte axial en secuencia FLAIR. Se identifican maltiples
hiperintensidades puntiformes frontales que representan zonas de
gliosis.

aspecto que ha sido descrito como en forma de "reloj de arena”
o de "8". En los casos de lisencefalia incompleta, las areas de
paquigiria también evidencian engrosamiento de la corteza,
aunque presentan circunvoluciones amplias y surcos poco
profundos.?®
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