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1.OBJETIVO DOCENTE

> ImpOrtanma clinica para diferenciar’ ‘entre
CrISIS convulswa epilepsia’. vy estatus
eplleptlco '- | '

> Conocer que pruebas de |rnagen“ son
adecuadas para cada una de es(fas patologlas

v menmonadas anterlormente

> Profuﬁdizar en las Iesmnes estructurales
|dent|f|cables mediante |magen en una crisis
Convulswa Se expondran las prmmpales
patolcglas a traves de multlples casos
clinicos comentados. TN

W
Lo

| estatus epileptico es una emergenma
médica con un riesgo vital. Durante el mismo,
se producen alteraciones en imagen que

deben ser reconocidas por el radioldgo.
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IntrodUccic’)n ‘

CRISIS chvu LSIVA:

Conjunto de smtomas y/O ‘
signos transitotios debidos a

una actividad neuronal anormal | Crisis CO”VU|3'Va
' | . (EE de jO minutos en el

Ly excesiva. b
5T caso e una crisis no
W0 8-10% obIaC|on
#}w 5 ° M convulswa)
’I -2% VISItaS a urgencias .
Ky gK “EMERGENCIA MEDICA

- coN RIESGO VITAL!!

il Mortalldad 20% si estatus
neurologica > 1hora

caracterizada por una
predlsposmlon a presentar
Crisis eplleptlcas repetidas.
Crisis
eplleptlcas Nno provocadas o
reflejas con 24 horas de

-~

diferencia 0 una unica crisis No respuesta a BZD + otro
con un riesgo de recurrencia antiepiléptico
durante los siguientes 10 anos Mortalidad estatus x3

de al menos un 60%

/
|
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Importancia clinica y diagnostico diferencial

"t
,’
.\.

|- Farmacos  /

-
q
E"‘\

vy

| ~Infeccion o hemorragia SNC

HISTORIA CLINICA

- AP y AF W

- TRIGGERS (éjerCICIO fiebre,
estrés, falta de suefo...)

- Eventos preV|os (20-60% 1°
episodio) ~

- Alcohol —>
‘J f

Y

. Sintomas neurologicos

- Mordedura de lengua:
psicogenas ‘yésincope

PRUEBAS 4‘
COI\/IPLEI\/IENTARIAS

| - Analltlca sangumea

- PRUEBA'DE IMAGEN
- EKG (arrltmla’?)

- Puncion Iumbar

!

e
J

. |
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DIAGNOSTICO
DIFERENCIAL

“Sincopes convulsivos
' Migrana
. ACVAo ictus
Ataque de pahlco/an3|edad
Amne§1a global transitoria
Narcolepsia y cataplejla
'F’rastornos paroxisticos
del movimiento

i Determlnar la causa.

) | 2. ; Tratamiento a Iargcy

plazo’?

Crisis provocada

- Proceso tratable
sistémico
- Disfuncion SNC

Crisis no provocada

Epilepsia
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% INDICACIONES:
] PRI.MERA-‘CRISIS

EI'SOSPECHA L ESION
INTRAC RAN EAL

- } ;
- Nuevo"déﬁmt focal
- Alt. ;esﬁagé mehtal per:5|stente
*‘i w- Fiehsay g
5/ ,,,Cefalea permsteﬁté vy
";- ; In|C|o focal crisis
[ % Historia TCE

v ,,'- Malignidad

ey Inmunocomprometldo
Y .
. = Alcoholismo". .
- Anticoagulacion. i
e

2 ES'«[ATUS EPILEPTICO
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Epilepsia: ;que debemos valorar?

f&
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~ HISTORIA CLINICA

- Traumatlsm,o infecciones, drogas, IeS|on cerebrak conocida
- Crisis febrlles en la infancia , )
- AF epllep3|a ' N
- Sl epilepsia: Camblos u olvidos de medlcaC|on Y |
- EPISODIO: aura, duracion, confusién o cefalea pasterlor

.| fendmeno Todd, recordar episodio (A s A .
{ | - Factores desencadenantes " N U
\-;94"4-‘ ?,,.'ig ' 4
P e / o i
|
4 "c:‘

ELECTROENCEFALOGRAI\/IA (EEG)

Camblos patron normal de ondas @erebrales

Diagnostico epilepsia
\

POSIBLE | OCALIZACION DEL FOCO
EPILEPTOGENO
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Epilepsia; pruebas de imagen y forma de actuacioén
' ' INDICACIONES RM

TC craneo " ESTRUCTURAL
- _ - Crisis focales por clinica o EEG
l - Epllepsia con crisis generalizadas
N - Epilepsias refractarias
] - Crisis incontrolables °
RM CRANEO - Cambios patrén de las crisis
, , ~ - Planteamiento tratamiento quirtrgico

e
. WA
:

an

R

Senal-ruido . Optimo contraste
adecuada SG/SB

RM CRANEO
ESTRUCTURAL

Alta resolucion
espacial

l/

PET/SPECT

(Medicina Nuclear) L
_ PET/SPECT ., .

/¥
Estudio funcional
fase interictal y perictal

PET FDG: lmetabolismo glucosa

MRI Interictal Ictal

/\ /\ SPECT: Iﬂujo sanguineo

IS v E epilepsias Iobulo temporal

¥, // \\ Prondstico recuperacion funcional post-gx

"

-— -

SISCOM FDG-PET
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3 I Alta resolucion
Permite reformateo en cualquier orientacion
T1 MPRAGE {r 3D Excelente visualizacion anatomia
\d
"{:\ Alta resolum?)h
. 5\@ ¢ Permite reformateo en cualqmer orientacion
T2-FLAIR \ -fé 3.D La sefial del LCR incrementa VISIbIlIdad de tejido
T g e, “ anormal |
¥ ' N 7,
2D Alta resolucion en él plano.
T2-TSE (-Pgrpendicular al eje Excelente V|sua(1 a%mﬁstruttura hlpocampo
| |vfrgo hipocampo) é R . ™

1
|
} , |
f/ Evaluamon lesiones tumorales, malformacnones vasculares vV
T1+Gd ) 3D procesos infecciosos wsuahzadon estructura h|pocampo
ARE |
f. N, .
T2*/SWI 3D Depositos de hierro, productos degradacion sangre y Ca2+
S
;
‘{i
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Esclerosis mesial
temporal

Lesiones

post-traumaticas
+ frecuentes: adultos

Alteraciones del

desarrollo cortical
(ADC)

Malformaciones
vasculares

Lesiones
Isquemicas

+ frecuentes: ninos y ancianos

DE CATALUNYA
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Causa estructural mas frecuente de epilepsia refractaria

Origen desconocido (¢ individuos predispuestos?)
Lesion dual 15% —>;+ADC, mas frecuente

1

Esclerosis mesial
temporal

M Atrofia del hipocampo izquierdo con hipersenal T2/FLAIR, evidenciando una péerdida de la estructura
iInterna y un aumento del tamano del asta temporal ipsilateral. Puede asociar una hiperintensidad de
la amigdala y una pérdida volumen de estructuras limbicas: corteza entorrinal, fornix, cuerpo mamilar

" 4

Esclerosis mesial + Displasia cortical (enfermedad dual)
Disminucion de tamano de |la cabeza del hipocampo izquierdo, asi como algo mas hiperintenso con

respecto a la contralateral, en relacion con esclerosis mesial. En el polo anterior del temporal
izquierdo, en region medial, se aprecia un engrosamiento de la corteza con perdida de Ia

diferenciacion sustancia gris-sustancia blanca, en relacion con displasia.
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Quistes remanentes del surco del hipocampo: focos de LCR de 1-3mm (sefal LCR en todas las secuencias de

RM), ocasionado por el cierre incompleto del surco del hipocampo. No estan asociados con atrofia o demencia.
Imagenes izquierda a derecha: RM axial T2, axial FLAIR, coronal T2. Imagenes inferiores ampliadas.

'. Quiste de la fisura coroidea: quistes intracraneales benignos que ocurren dentro de la fisura coroidea. Son

un diagnostico basado en |la ubicacion en lugar de una entidad patologica distinta.
Imagenes izquierda a derecha: RM coronal T2, coronal T1, axial TZ2.
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Quistes perivasculares: de mayor tamano que los espacios perivasculares con senal LCR en todas las secuencias de RM.
No deben confundirse con infartos lacunares ni lesiones quisticas. (Imagenes izquierda a derecha: TC y RM FLAIR-T2).
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Receso uncal asimetrico: el receso uncal es la parte mas anterior del asta temporal del ventriculo lateral,

gue separa la amigdala de la cabeza del hipocampo. Es asimétrico en el 60% de las personas sanas y no se
relaciona con zona epileptogena ni debe confundirse con atrofia hipocampal. (Imagen de TC)




CENTRO DE 2 2 / 2 5
CONVENCIONES

INTERNACIONALES MAYO 2024

Nacional

Congreso Ba rcelona y / .

Alteraciones del desarrollo cortical (ADC)

Alteramones frecuentes cuando el comienzo de las crisis convulswas
% son en la infancia 1
Resultado de fallos en las diferentes fases del desarrollo cortlcal
15% ADC tienen crisis refractarias—> (cirugia)

Organizacién

) ‘-A y
. Migracion /‘
¥ | |

' wat
| %
’ y

i

Microcefalia  ~ "
Hemimegalencefalia Proliferacion

Displasia cortical focal (DCF) tipo |l
Esclerosis'tuberosa

Lesiones tumorales: AN W e
TNED - Polimicrogiria

- Esquisencetfalia

- Displasia cortical focal (DCF)
tipo |

- Microdisgenesias

Gangl|oglloma/ganglloc:|toma

Lisencefalia

Cortex empedrado
Heterotopias (subependimaria,
subcortical, marginal)
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Displasia cortical focal

Displasia Cortical Focal .
- Mayor extensmn de la lesion con perdida de volumen (sustancia blanca)

- No hay engrosamlento cortical ni alteraciones senal en la corteza
- Sustancia blanca yuxtacortical ligeramente hiperintensa T2/FLAIR
- BOrramlento union sustancia blanca/sustancia gris !

(+ frec)

7,

Mujer de 45 anos con crisis convulsivas de repeticion. En imagenes de RM (FLAIR

coronal y axiales) se identifica displasia cortical focal tipo | en I6bulo frontal izquierdo.

Displasia Cortical Focal - (+frec)

-  Engrosamiento o alteracion patron giral con cambios intensidad senal corteza

- Afectacion sustancia blanca en T2/FLAIR .
- Signo-del “transmanto” (afectacion desde corteza al ventriculo)

w -
’

Mujer de 54 anos con clinica similar al caso anterior. En imagenes de RM (FLAIR coronales y axial) se observan

hallazgos compatibles con displasia cortical focal tipo Il en |obulo frontal derecho con signo del transmanto asociado.
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Paciente de 40 anos con multiples crisis sin causa conocida hasta el momento actual. En el estudio de RM
(secuencias T1 axial y coronal) se identifican lesiones pseudonodulares de senal similar a la sustancia gris en
todas las secuencias, localizadas en |la pared lateral de ambas astas temporales, con extension posterior hacia las
astas occipitales (mas evidente en lado derecho), compatibles con heterotopia periventricular.

-

Paciente con agenesia del cuerpo calloso asociada a un area
frontal izquierda de displasia cortical con areas de polimicrogiria
(humerosas circunvoluciones pequenas Yy agrupadas) vy
heterotopia subcortical v periventricular.
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Todos los tumores pueden ocasionar crisis convulsivaé si tienen AFECTACION CORTICAL
' :

Ganglioglioma

Tumores asociados a EPILEPSIA
: Tumor

CARACTERISTICAS GENERALES: disembrioplastico
- neuroepitelial (TNED)

- Presentaniuna localizacion cortical '

(mucho mas frecuente temporal)

- . Asociados a alteraciones desarrollo cortical Hamartoma

- Adolgsgehtes y adultos jovenes mas afectos hipotalamico

- Crecimiento lento

- Benignos

- Mayor remodelado éseo

-  Ausencia de edema Xantoastrocitoma

: , pleomorfico
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Tumor disembrioplastico neuroepitelial (TNED)

TC ' RM /s Realce nodular
Ca2+ (poco comunes) CRISIS COMPLEJAS Intracortical

+/- Displasia cortical Impronta 6sea REFRACTARIAS supratentorial
Aspecto pseudoquistico Poco edema (temporal)

Corteza expandida

Paciente de 43 anos con multiples crisis_convulsivas, sin patologia previa conocida. Se observa (de izquierda a derecha) una lesion
temporal izquierda con expansion cortical, de aspecto quistico en secuencias T2 (“burbujas®™ o “racimo de uvas”) con sutil realce
periferico tras la administracion de contraste, escasamente vascularizada en perfusion. La lesion fue confirmada como TNED tras
extraccion quirurgica.

Ganglioglioma

TC ' RM Realce variable
Ca2+ (+++ comunes) CRISIS COMPLEJAS Intracortical

+/- Displasia cortical Impronta 6sea REFRACTARIAS supratentorial
Quiste circunscrito Poco edema (temporal)

y nodulo mural

' 4

—

Paciente de 20 anos, acude por multiples crisis de reciente aparicion. En imagenes (izquierda a derecha) se observa TC con lesion

fronto-parietal derecha, hipodensa y parcialmente calcificada. En RM se identifica una lesion aparente cortical de aspecto
solido-quistico, con realce periférico del componente solido. La lesion fue confirmada como ganglioglioma tras la extraccion quirurgica.
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Paciente que acude a urgencias con crisis convulsiva focal, que presenta un area de sangrado en giro temporal medio izquierdo
que afecta a corteza y sustancia blanca subcortical (imagen TC superior izquierda) y asocia moderado edema vasogenico
periférico, provocando leve efecto de masa sobre los surcos adyacentes y cisura de Silvio ipsilateral.

En el angioTC (imagen inferior izquierda) no se aprecian imagenes de aneurismas u otra malformacion vascular.

En RM (resto de imagenes) se aprecia una lesion hemorragica temporal izquierda cortico-subcortical con halo de caida senal
periferico (“aspecto de palomita de maiz”), con sangrado en diferentes estadios y edema vasogenico asociado. No presenta
realce. La lesion es compatible con un cavernoma.

4
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anomalo dilatado de morfologia tortuosa y con realce precoz, que parece comunicar una arteria parietal cortical con el seno sagital superior.
Estos hallazgos plantean fistula arterio-venosa y se confirman con arteriografia.

g C “&‘.,
1 i R

iy !

Malformacion Arteriovenosa (MAV)

s MPR - PMWILLIS

90
25,00

- . .
-

\ ’
» g ’ :

e \i '

. . \- - i 5

\ 4
3 .

Paciente con crisis focal secundaria a lesion temporal posterior derecha. En imagen de TC (izquierda) se observa un area mal definida con
calcificacion focal asociada. En resto de imagenes de RM (izquierda a derecha) se identifican multiples estructuras tubulares con vacio de senal en

p

su interior, en relacion con nidus vascular, hallazgos correspondientes a malformacion arteriovenosa. El aporte arterial depende de la arteria cerebral
posterior izquierda que se encuentra hipertrofiada, sin que se identifiguen dilataciones aneurismaticas evidentes en su trayecto, drenando
directamente al seno transverso izquierdo. Se identifica leve componente de malacia adyacente al nidus.

4
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RADIOLEGS

Paciente de 19 anos que sufre agresion con traumatismo craneoencefalico,
con posterior convulsion y disminucion de nivel de conciencia.

En TC (izquierda) se evidencia una fractura hundimiento en hueso frontal derecho, donde se identifican al menos tres

lineas de fractura, con burbujas de aire en partes blandas adyacentes y hematoma subgaleal de 5Smm de espesor
asociado.

En RM (superior derecha: SWI, inferior derecha:. FLAIR) se aprecia la fractura-hundimiento conocida con minima
contusion y microhemorragias del parenquima subyacente.

DE CATALUNYA
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: RADIOLEGS
- DE CATALL INYA

Paciente de 71 anos con infarto agudo extenso que afecta a la practica totalidad del territorio de la ACM

derecha, con respeto parcial de los ganglios basales ipsilaterales. Imagenes de izquierda a derecha y
superior a inferior: TC sin contraste, angiolTC, RM T2 y DWI b1000-ADC.

Ocho meses mas tarde la paciente debuta con_crisis comicial de repeticion e HTA, evidenciando en TC sin
contraste una extensa area de encefalomalacia frontoparietal derecha del territorio de ACM derecha en

relacion con infarto antiguo.
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Mujer de 38 anos con crisis comicial de repeticion, donde se aprecia
(izquierda a derecha, superior a inferior) en TC sin y con contraste,

trombosis de vena cortical parietal derecha y de parte del seno
longitudinal superior. En RM se identifica edema vasogenico con
efecto de masa sobre los surcos adyacentes. Asocia focos de
hemorragia subaracnoidea en la secuencia de susceptibilidad y
sighos de restriccion a la difusion cortical a nivel frontal derecho.
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Mujer de 60 anos que acude por crisis tonico-clonica con relajacion de esfinteres.

En imagenes superiores (izquierda a derecha) se observa: TC sin contraste con areas focales hipodensas a
nivel parietal derecho. En resto de imagenes de RM se identifica un area de aumento de senal en T2/FLAIR
que afecta corteza y sustancia blanca subyacente en Iobulo parietal derecho con sutil efecto de masa, que
no restringe a la difusion (no se muestra), ni realza tras la administracion de contraste.

En imagenes inferiores, se observa realce paguimeningeo en convexidad derecha, de predominio posterior

de aproximadamente 4 mm, con algunos realces leptomeningeos de los surcos adyacentes.

Estos hallazgos estan relacion con proceso inflamatorio secundario a la meningitis adyacente (cerebritis), sin
evidencia de absceso. Ocupacion de mastoides derecha como probable origen.
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Paciente con alteraciones de la conducta y crisis convulsiva.

En TC se aprecia area hipoatenuada a nivel temporal izquierdo, que coincide en RM con la afectacion del
polo anterior y region hipocampica y parahipocampal del Iobulo temporal izquierdo. Presenta hiperintensidad
de senal en T2/FLAIR, con focos hemorragicos y realce cortico-subcortical de predominio en el margen
medial, en relacion con cambios subagudos de encefalitis herpética.

Asocia realce y leve engrosamiento de la meninge adyacente en relacion con el componente meningitico.
(Imagenes descritas de izquierda a derecha y superior a inferior).
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Varon de 64 anos que acude a urgencias con crisis focal convulsiva.

Lesion nodular intraaxial localizada en operculo frontal derecho que afecta a corteza y sustancia blanca subcortical,
con realce algo heterogeneo y algun foco quistico. Asocia moderada cantidad de edema vasogenico perilesional

extendiendose hasta el |Iobulo parietal ipsilateral.
La lesion es extirpada y en su analisis histopatologico se evidencian abundantes granulomas con necrosis central,

sugestivas de tuberculosis cerebral.
(Imagen superior izquierda TC, imagen superior derecha RM FLAIR, imagenes inferiores RM T1 con contraste).

'
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Varon de 16 anos con talasemia mayor, ingresado para alotrasplante. En tratamiento con ciclosporina 14 dias previos. Presenta cuadro

de alteracion visual y episodio de crisis convulsiva generalizada.

Area hipoatenuada en hemisferio cerebeloso derecho visible en TC de craneo (imégenes superiores), evidenciando en RM multiples
areas hiperintensas en T2/FLAIR que afectan predominantemente a la sustancia blanca subcortical en I6bulos occipitales (izquierdo >
derecho), parietales y en menor cuantia en I6bulos frontales. Asi mismo, se observan pequenas areas de similares caracteristicas en el
hemisferio cerebeloso derecho (imagenes intermedias). No asocian restriccion a la difusion (edema vasogenico) ni hemorragia. Vasos
intracraneales sin alteraciones destacables (imagenes inferiores). Dichos hallazgos son compatibles con sindrome de encefalopatia

posterior reversible (PRES).

|

’
4



V
Congreso

37 Nacional

CENTRO DE
CONVENCIONES
INTERNACIONALES

ADIOLEGS
DE CATALUNYA

TC de craneo
20/10/2018

Mujer de 42 anos, intervenida de glioblastoma con crisis epilepticas posteriormente, que acude por una nueva crisis comicial.

En TC de octubre de 2018 (imagenes superiores) se evidencia una extension del edema en sustancia blanca comparativamente con el
estudio previo, que afecta fundamentalmente a los lobulos parietal, occipital y frontal superior del hemisferio derecho. En RM (imagenes
Intermedias), dicha alteracion no asocia efecto de masa ni restriccion a la difusion. En el estudio con contraste I1.v. se evidencia un realce
giriforme de toda el area afecta, con algun realce pseudonodular inmediatamente posterior a la cavidad quirurgica. El antecedente de RT
de la paciente unido a los datos clinicos aportados hace que pensemos como opcion posible en el sindrome de SMART.

En la RM de diciembre (imagenes inferiores) se evidencia una mejoria significativa con practica desaparicion de los realces giriformes,
persistiendo unicamente realces lineales en cavidad quirurgica, en |lobulo occipital y algunos realces puntiformes en ambos hemisferios
cerebrales. La afectacion FLAIR persiste y muestra una extension similar a estudio previo. Dada la practica resolucion de los realces

giriformes se confirma el sindrome SMART.
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¢ Pertusion en crisis Convulswa’?
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)
]

Paciente de 64 afios qL(e acude con disartria y deficit motor mano derecha: se activa ante sospecha de evento
Isquémico agudo.

En el TC de craneo sin Contraste (Imagen superior izquierda) no se evidencian alteraciones destacables, presentando un ASPECTS 10.
En la perfusion (/magenes“ inferiores) llama la atencion un area de aumento del flujo y leve aumento del volumen en el operculo

temporoparietal izquierdo, sin alteracion del tiempo de transito medio, que podria estar en relacion con foco epileptégeno.
En el estudio posterior de RM (secuencias FLAIR / difusion, mostradas en el resto de imagenes super/ores) se confirma la ausencia de

alteraciones isquémicas agl{das
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- Alteraciones sefial en T2/FLAIR. I
- Pueden afectefr sustancia gris cortical,
ganglios base'y talamo.

- Pueden o no p(esentar restriccion a la / \'
difusion. 5M W
- Puede existir Cap‘tamon giral tras la

administracion dé contraste. |

'

Paciente de 153 aNos que cursa con crisis parciales simples motoras con posible foco hemisferico derecho.

En las imagenes de RM se ftlentifica un area cortical localizada en el l6bulo frontal derecho que presenta engrosamiento giral y alteracion
de la sefial en secuencias FLAIR en relaciéon con edema, asi como alta sefial en difusién sin caida de sefial significativa en el mapa ADC,
por lo que pensamos que las lesiones seran reversibles. No se observa afectacion de sustancia blanca.

(Imagenes de RM: superlor {ELAIR coronal, intermedias FLAIR axial, inferiores Difusion b1000-ADC).
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Comparativamente con estudio previo de RM, en el estudio actual no se observan secuelas cortlcales

por lo que se confirma que la lesion previa se trataba de estatus epiléptico.
(Imagenes de R superlor FLAIR, inferiores Difusion b1000-ADC).
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3. CONCLUSIONES
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* Es impdrtante diferenciar Cllnlcamente entLe CriSIS

t

Convulswas epllep3|a y estatus eplleptlco

0" -’
J. |

« EI'TC de Craneo es la prueba de eIecmon en las urgenc:|as

A

para descartar organlc:ldad % reconocer hallazgos que

1

3

. ’ﬂ-:.c.

deben ser estudlados Correctamente Con/ una RI\/I

(J.f‘ .
-

c.d | |
~% Dentro de a , debemos realizar una
fal y apoyarnos  con el B0 y las pruebas

funcionales para localizar Correctamente el foco
"v .
epileptogeno. b hot b

t

.‘
!

. ! /:"/ v ' f "
“ ES Importante saber reconocer las lesiones estructurales

L. i T W {
que pueden guardar relaC|On CcOon una crisis .COnVUIS|Va.

‘\
o .
|

= es una entidad con una alta

mortalidad y que supone una emergencia médica.
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