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PALABRAS CLAVE Resumen

Epilepsia; Objetivo: La displasia cortical focal (DCF) es una anomalia del desarrollo cortical. Representa
Displasia cortical una de las causas mas frecuentes de epilepsia refractaria, siendo fundamental la resonancia
focal; magnética (RM) para su diagnostico. Dada la importancia que ha cobrado la secuencia de tensor
Resonancia de difusion (DTI), el objetivo de este trabajo fue evaluar retrospectivamente los hallazgos en
magnética; el mapa de fraccion de anisotropia del DTI en pacientes con DCF.

Tensor de difusion Observaciones: Se busco retrospectivamente a pacientes con diagndstico anatomopatoldgico

de DCF en la base de datos de nuestro hospital. De un total de 74, se seleccionaron 8 casos
con diagnostico aislado de DCF y estudio de RM prequirGrgico con DTI. El foco de displasia se
identificd en las imagenes anatomicas convencionales de la RM. Se evaluo el mapa de fraccion
de anisotropia (FA) y se definieron las alteraciones en la region de la DCF. Se observd una
disminucion de la FA en la sustancia blanca adyacente a la DCF en 7 de los 8 pacientes (87,5%).
Discusion: Los hallazgos con el DTI brindan informacion complementaria en relacion con la RM.
En la mayoria de nuestros pacientes no hubo cambios de senal en la sustancia blanca en las
imagenes convencionales, pero si se identifico una disminucion de la FA en el DTI. Se desconoce
si esto refleja cambios estructurales o Unicamente funcionales, secundarios a la lesion primaria.
Creemos que el DTI puede agregar informacion complementaria de valor para el diagnéstico y
valoracion de la extension de esta patologia.

© 2016 Sociedad Argentina de Radiologia. Publicado por Elsevier Espaiia, S.L.U. Este es un
articulo Open Access bajo la licencia CC BY-NC-ND (http://creativecommons.org/licenses/by-
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Cortical Abstract
dysplasia-focal Objective: Focal cortical dysplasia (DCF) in an anomaly of cortical development. It represents
epilepsy syndrome; one of the most frequent causes of drug resistant epilepsy and the magnetic resonance imaging
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Magnetic resonance
imaging;

Diffusion tensor
imaging

(MRI) is trivial for its diagnosis. In the last years the use of diffusion tensor imaging (DTI) has
increased in this kind of pathology. The purpose of this work was to evaluate retrospectively
DTI findings on fractional anisotropy maps in patients with FCD.

Observations: We retrospectively searched patients with confirmed anatomo-pathological dia-
gnosis of FCD in our hospital database. From a total of 74, 8 patients, with isolated diagnosis
of FCD and preoperative MRI with DTI, were selected. The FCD was identified in conventional
anatomical MRI in all patients. Fractional anisotropy (FA) maps were evaluated and changes in
the region of FCD were defined. Decreased FA was observed in white matter adjacent to the
FCD, in 7 of 8 patients (87.5%).

Discussion: Findings of DTI gives us complementary information to those of conventional MRI.
Most of our patients showed no signal changes of white matter in conventional sequences and
they presented decreased FA in DTI. We don’t actually know if these DTI findings represent
structural changes in white matter or just functional changes secondary to the adjacent FCD.
We think DTI can give valuable complementary information for the diagnosis and determination
of the extension of this pathology.

© 2016 Sociedad Argentina de Radiologia. Published by Elsevier Espaia, S.L.U. This is an open
access article under the CC BY-NC-ND license (http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/

4.0/).

Introduccion

La displasia cortical focal (DCF) es una malformacion del
desarrollo cortical, que se origina en el periodo pre, peri o
posnatal temprano. Fue descrita por primera vez por Taylor
et al." en 1971 y se categorizd en distintos grupos seglin sus
hallazgos histologicos.

La tipificacion utilizada actualmente fue definida por
un grupo de especialistas de la International League
Against Epilepsy (ILAE) en 2011, con el proposito de refinar
y hacer objetiva y reproducible la clasificacion del espectro
clinico-patolodgico de las DCF?. Estas se dividen en anomalias
de la organizacion cortical radial y/o tangencial: sin neuro-
nas dismorficas (tipo 1), con neuronas dismorficas (tipo 1) y
asociadas a otra lesion primaria (tipo m).

En los pacientes con DCF existe una alteracion en el pro-
ceso de proliferacion y apoptosis glioneuronal durante la
migracion y organizacion neuronal. De acuerdo con estas
alteraciones, la entidad presenta un amplio espectro de
severidad que depende del grado de afeccion, localizacion
y extension. Las DCF representan una de las causas mas fre-
cuentes de epilepsia refractaria en nifios y adultos, y su
tratamiento suele ser la reseccidn quirdrgica®.

La RM cumple un rol fundamental en el diagndstico y la
valoracion pre y posquirdrgica. En las secuencias anatomicas
convencionales se pueden observar cambios en el espesor
cortical, borramiento de la interfaz sustancia gris - sustan-
cia blanca, hiperintensidad de sefal cdrtico-subcortical en
secuencias en recuperacion de inversion atenuada de fluido
(FLAIR) y ponderadas en T2, e hipointensidad en pondera-
cion T1, asi como asimetria en el patron de surcos cuando
se compara con la region homologa contralateral. El signo
de la displasia transmanto, descrito por primer vez por Bar-
kovich et al.* en 1997, consiste en un aumento de la sefial
en la secuencia FLAIR en ponderacion T2 de la sustancia
blanca subyacente al foco displasico, que se extiende hacia
el ventriculo con forma triangular de base cortical. Histo-
logicamente representa un area de hipomielinizacion de la

sustancia blanca subyacentey, en algunos casos, con presen-
cia de células balon. Este signo facilita en varias ocasiones
el diagnostico de DCF, pero es practicamente exclusivo de
las DCF tipo I1B2.

Existe un alto porcentaje de DCF dificil de identificar y
valorar en cuanto a su extension con las secuencias anato-
micas convencionales de RM. El DTI es una secuencia que
estudia la magnitud y direccion de la difusion del agua
en la sustancia blanca del cerebro. El parametro utilizado
para su cuantificacion es la fraccion de anisotropia (FA),
con una escala de cero a uno, siendo el cero el tejido
mas isotrépico (movimiento libre del agua hacia todas las
direcciones de distribucion) y el uno el mas anisotropico
(movimiento del agua restringido de distribucion elipsoide).
Dado que la sustancia blanca es un tejido estructuralmente
muy organizado, la difusion del agua libre se puede distribuir
Unicamente de forma paralela a la orientacion de los tractos
nerviosos, volviéndose una manera indirecta y no invasiva
de representacion de las fibras. La informacion del DTI
puede visualizarse, entonces, también en un mapa de color
de direcciones (en rojo las fibras de derecha a izquierda, en
verde las fibras anteroposteriores y en azul las cefalocauda-
les) y en reconstruccion tridimensional, la tractografia, para
una mejor orientacion espacial®.

En los Ultimos anos ha cobrado importancia el DTl en el
estudio de la epilepsia refractaria por sus hallazgos comple-
mentarios a las secuencias anatémicas convencionales. Por
ello, el objetivo de este trabajo fue evaluar retrospectiva-
mente los hallazgos en los mapas de fraccion de anisotropia
del DTI en pacientes con DCF.

Observaciones

El trabajo fue aprobado por el comité de ética de la insti-
tucion y, dado que es un estudio retrospectivo, no requirié
de la firma de un consentimiento informado por parte de los
pacientes.
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