IMAGEN PROBLEMA

Crisis comiciales complejas: hallazgos en imagen
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SUMMARY

A 30-year-old woman with a history of complex seizures since childhood under pharmacological treatment and undergoing follow-
up by Neurology. She is requested MRI imaging study for current migraine clinic.
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PRESENTACION

Mujer de 30 afios con antecedentes de crisis comiciales com-
plejas desde la infancia en tratamiento farmacologico y en segui-
miento por Neurologia.

Se le solicita estudio de imagen por RM por clinica actual
de migrana.

En el estudio efectuado con protocolo habitual para estudio
de epilepsia sin contraste IV, se identifica una herniacién tem-
poral derecha anterior por un defecto déseo que contiene espa-
cio subaracnoideo y parénquima cerebral temporal hacia la fosa
craneal media (Fig. 1 Ay B).

Fig 1. A: Corte coronal de RM potenciado en T2. B: Corte coronal de RM potenciado en T1. Ambas realizadas con protocolo de epilep-
sia, muestran la herniacion del parénquima temporal derecho (cabeza de flecha) por un defecto éseo y dural temporal (flecha blanca).
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DISCUSION

Los encefaoceles temporales son herniaciones anormales
del parénquima temporal a través de un defecto 6seo y dural de
la base del craneo, que pueden ser congénitos o adquiridos -2,
Esta localizacion es poco frecuente en comparacién con otras
localizaciones como en la fosa craneal anterior, aunque pueden
presentarse en cualquier region supratentorial y de la base del
craneo ¥, La fosa craneal media esta compuesta por los huesos
esfenoides, temporal y parietal, por lo tanto, algin defecto en
alguno de ellos puede dar lugar a una herniacion andémala del
parénquima cerebral (.

Entre las causas adquiridas destacan procesos traumaticos,
neoplasicos o inflamatotios (V.

Hay 5 tipos segun la clasificacion de Wilkins y Radtke @:

— Encefalocele Temporal lateral: defecto en el pterion/aste-

rion/boveda craneal.

— Encefalocele Anteroinferior/Transalar: defecto en la por-

cion antero-inferior de la fosa media.

— Encefalocele Temporal Postero-inferior: defecto en el teg-

men tympani.

— Encefalocele Anterior Esfeno-orbital/orbital posterior:

defecto en la fosa media anterior.

— Encefalocele Antero-medial: defecto en la pared antero-

medial de la fosa media.

Los encefaloceles temporales anteriores se han relacionado
recientemente con epilepsia refractaria del 16bulo temporal, si
bien es una entidad poco frecuente, su incidencia podria ser mas
alta de lo que se piensa al ser una causa frecuentemente no iden-
tificada en estudios de imagen de epilepsia, debido a la dificultad
para detectar lesiones estructurales pequenas isointensas con el
parénquima asi como la limitacion de la RM en el estudio de
anomalias oseas ©.

El diagnéstico de esta patologia se puede sospechar por cuadros
de meningitis recurrentes que se asocian a fistulas de LCR y crisis
epilépticas temporales. La cefalea es un sintoma constante .

El diagnostico se realiza, fundamentalmente, por resonancia
magnética, identificando una herniacion de la parte mas rostral
del lobulo temporal a través de un defecto dseo en la base del
craneo rodeada por una columna de liquido cefalorraquideo ®.
Hay que tener en cuenta que entre un 20-30% con estudio de RM
normales son lesiones sutiles que pasan inadvertidas si la evalua-
cién de la RM cerebral no es guiada por el contexto clinico @,

Se debe realizar una RM de alta resolucion en planos coro-
nales y sagitales con protocolo de epilepsia. También puede reali-
zarse una TC de alta resolucion para identificar defectos dseos @

El tratamiento de eleccion para los casos de epilepsia tem-
poral refractaria al tratamiento por encefaloceles temporales es
quirurgico -

DIAGNOSTICO

Encefalocele temporal como causa de la epilepsia.
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