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Resumen de historia clinica 1. Enlasecuencia T2 en plano coronal oblicuo se identifico
disminucion del volumen hipocampal derecho, altera-
| caso corresponde a una mujer de 32 afios, epiléptica cion en la arquitectura y pérdida de las digitaciones
crénica en tratamiento médico, que cursaba con crisis de superiores de la cabeza del hipocampo (Figura 1).
ausencia y pérdida del conocimiento. El electroencefalogra- 2. En la secuencia FLAIR en plano coronal oblicuo se
ma (EEG) mostré disfuncion en I6bulos frontales. Se realizd observo hiperintensidad del hipocampo derecho (Figura
resonancia magnética (RM) cerebral con los siguientes ha- 2A).
llazgos: 3. Otros hallazgos fueron la atrofia del férnix derecho (Figu-

ra 1), aumento en la amplitud del cuerno temporal del
ventriculo lateral derecho (Figura 2A) y discreta atrofia
del cuerpo mamilar derecho (Figura 2B).

Figura 2. A: Plano coronal oblicuo en secuencia FLAIR. Se
Figura 1. Secuencia de imagenes coronales oblicuas en T2. aprecia que el giro hipocampal derecho es hiperintenso (Flecha
A: cabeza; B: cuerpoy C: cola del hipocampo. Se aprecian atrofia gris). Hay aumento en laamplitud del cuerno temporal del ventriculo
y alteracion de la arquitectura normal y pérdida de las digitaciones lateral ipsilateral.
normales del hipocampo, asi como atrofia del pilar derecho del B: Imagen T1 axial. Existe discreta atrofia del cuerpo mamilar
férnix (flecha negra). derecho (Flecha).
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Esclerosis temporal mesial

Figura3. Espectroscopiade giro hipocampal derecho. Disminucién
en la concentracion de NAA y aumento en Cr, Cho, Mio y LL,
compatible con esclerosis temporal mesial.

En la espectroscopia por RM (ERM) se encontr6 reduc-
cion en la concentracién de N-Acetil Aspartato (NAA) y leve
aumento en la creatina (Cr), colina (Cho), mioinositol (Mio) y
lipidos-lactato (LL) (Figura 3).

Se establecid el diagnéstico por imagen de esclerosis
temporal mesial derecha.

Diagnostico por imagen

La esclerosis temporal mesial (ETM) es la pérdida neuronal
(30% o mas) y gliosis en el hipocampo, con cierta reorganiza-
cién de las vias neuronales y formacion de un foco epilepto-
geno.*? Corresponde a 70% de las causas de epilepsia del
I6bulo temporal. Se caracteriza por convulsiones parciales
con aura y alteracion de la conciencia, asociadas a alteracio-
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nes de la memoria y del EEG en la regién temporal antero-
medial.*?

En ocasiones no es claro si la ETM es el punto de origen
o si resulta de las convulsiones.* Por otra parte, la ETM se
puede identificar en pacientes con epilepsia cronica severa
(como en el caso descrito) y en presentacion dual con otras
patologias que originan epilepsia.®

El diagnostico de ETM se establece en 85 a 90% con RM.
Este estudio habitualmente muestra disminucién del volumen
hipocampal identificable en secuencias como el SPGR 3D
(Three-Dimensional Spoiled Gradient Echo) T1 0 T2 en plano
coronal oblicuo, con asimetria determinada en forma visual o
con la volumetria. Se puede observar hiperintensidad y pérdi-
da de las digitaciones del hipocampo, en especial en secuen-
cia FLAIR (Fluid Attenuated Inversion Recovery) en cortes
coronales.?%” En 40 a 60% de los casos también se observan
signos diagndsticos secundarios como la dilatacion del cuer-
no temporal, pérdida de la arquitectura normal del hipocampo
y la atrofia del l6bulo temporal, tAlamo, férnix y cuerpo mamilar
ipsilateral, relacionado con las diferentes vias del hipocam-
po.2” En la ERM se encuentran disminucién en la concentra-
cién de NAA, y en las relaciones NA/Cr, NAA/Cho y NAA/Cho
+ Cr, (pérdida o disfuncion neuronal), asi como aumento de Cr
y Cho (astrocitosis reactiva), aumento del Mio (astrocitosis y
gliosis reactivas) y aumento del pico de LL.57
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