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OBJETIVO DOCENTE

El I6bulo temporal es una region cerebral con un papel fundamental en funciones
complejas como el procesamiento del lenguaje, la memoria, la audicién y la
percepcion visual.

Las lesiones en el l6bulo temporal pueden tener diversas causas y caracteristicas,
muchas de ellas especificas de esta localizacidn, por lo que los hallazgos de imagen,
sin olvidar la importancia del contexto clinico y antecedentes del paciente, pueden
orientar a su etiologia y acotar el diagndstico diferencial. Entre ellas destacan las
lesiones de estirpe glial, las encefalitis y la patologia isquémica, siendo en ocasiones
dificil diferenciarlas.

El objetivo docente de esta presentacidon consiste en revisar las diferentes lesiones
que asientan en el lI6bulo temporal y plantear si esta localizacién permite acotar de
forma mas sencilla el diagndstico diferencial. Para ello se seleccionan casos ilustrativos
de la base de datos de nuestro centro desde 2015, exponiendo un resumen pictoérico
de lesiones en |ébulos temporales y analizando la semiologia radioldgica y las distintas
etiologias que pueden causarlas.
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DISCUSION

Para facilitar su estudio, se van a dividir las lesiones de l6bulos temporales en 6 grandes

1. LESIONES TUMORALES

Cualquier lesién tumoral del sistema nervioso central podria asentar sobre los ldbulos
temporales. No obstante, existen tumores gliales y neurogliales tipicos de esta localizacion
con caracteristicas epidemiolégicas, clinicas y de imagen propias que es necesario conocer.

TUMORES CON PREDILECCION OTROS
POR EL LOBULO TEMPORAL TUMORES
Tumores Tumores de origen
gliales neuroglial
/\ / \ Metastasis
Xantoastrocitoma | Astrocitoma Ganglioglioma | Tumor neuroepitelial | Tumor neuronal Tumores
pleomorfico pilocitico (mayoria grado 1| disembrioplastico o multinodular y gliales y
(Grado 2-3 OMS) || (Grado 1 OMS) OMS) DNET (Grado 1 OMS) | vacuolar o TNMV neurogliales
- Jévenes con - Nifios/jévenes ||- Nifios/jdvenes |- Nifios/jévenes con (Grado 1 OMS) que pueden
epilepsia. - Cerebelo, via con epilepsia crisis focales - Adultos jévenes o aparecer en
- Supratentorial optica, tronco refractaria refractarias edad media el resto del
(mas frecuente del encéfalo... | |- 80% en lébulo |- Mayoria temporales |- Asintomaticos, cerebro
temporal) temporal epilepsia rara
- Tumor cortical - Lesion - Imagen variable: |- Tumor cortical o en |- Agrupacion de

superficial con quistica con

lesion quistica

sustancia gris

“burbujas”

componente nédulo mural con nodulo profunda con nulo circunscritas
quistico y realce | captante mural captante, edema y apariencia hiperintensas en
intenso - Posibles masa sodlida con | de “burbujas’, T2y FLAIR en
- Posible cola calcificaciones || afectacion algunas hipointensas | sustancia blanca
dural. cortical. en FLAIR subcortical
- Posibles - Realce variable - Norealce o
calcificacion y |- Posibles tenue.
remodelacién calcificacion,
Osea remodelacion 6sea

y displasia cortical
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1. LESIONES TUMORALES

Astrocitoma pilocitico

Astrocitoma pilocitico en Iébulo
temporal en nino de 8 afios con
crisis focales temporales
izquierdas en EEG.

Lesidn quistica con nédulo sélido
iso-hipointensoen Tl e
hiperintenso en T2 que tras
administracion de contraste
intravenoso realza dvidamente.
Asocia edema vasogénico
perilesional.

TNMV en lIébulo temporal derecho en mujer de 65 afios con cefaleas de perfil migrafioso
y aparicion de aura tipo parestesias en hemicara izquierda y alteracion del lenguaje.
Agrupacion de burbujas subcorticales hiperintensas en T2 y FLAIR.
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Tumor glial de bajo grado en
hipocampo izquierdo en
paciente con crisis parciales.
Aumento de tamafio y sefial de
hipocampo izquierdo respecto a
contralateral, sin realce. Se
establecio diagndstico
diferencial con encefalitis
limbica (herpética, autoinmune
o paraneoplasica). El analisis de
LCR fue normal. Estable en
seguimientos posteriores.

Glioblastoma grado 4 IDHwt en
[6bulo temporal izquierdo. Lesion
heterogénea e infiltrativa, con
centro necroético, realce
periférico y focos de restriccion a
la difusion.

Metastasis de neoplasia pulmonar en
|6bulo temporal.

Lesidn intraaxial con realce en anillo,
caida del ADC en su periferia e
importante edema vasogénico (flecha
amarilla). Existe una segunda lesion
similar en hemisferio cerebeloso
contralateral (flecha azul).
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2. LESIONES VASCULARES

a. Malformaciones vasculares de cualquier tipo: Cavernomas, anomalias venosas del
desarrollo, fistulas y malformaciones arterio-venosas...

Cavernoma en |6bulo temporal
izquierdo en paciente de 73 afos con
clinica de AIT.

Lesion hiperdensa en TC sin
contraste que planted diagndstico
diferencial con hematoma. En RM,
presenta ribete hipointenso
periférico en T2 con aspecto cldsico
en “palomita de maiz”, hallazgos de
cavernoma tipo 2 de Zabramski.

Hematoma parenquimatoso

- temporal secundario a

: ' YRS ) malformacion arteriovenosa (MAV)
= ' : en paciente hipertenso.

contraste

Se detecta un hematoma lobar
temporal en TC.

En RM se identifica una marafia de
vasos tortuosos sugestiva del nidus
caracteristico de la MAV (flecha
morada) en la periferia del
hematoma (flecha amarilla).

La arteriografia confirma la
malformacién y determina su aporte
arterial principal desde ACM.

Arteriografia
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2. LESIONES VASCULARES

b. Lesiones isquémicas arteriales y venosas

- Aporte arterial: ACM (region lateral) y ACP (region medial e hipocampal)
- Drenaje venoso: vena cerebral media, vena de Labbé, senos transverso, cavernoso
y venas basales de Rosenthal (regién hipocampal)

Infarto subagudo de ACM con perfusion de lujo en paciente con disartria, pardlisis facial
izquierda y claudicacién de Mll de 1 semana.

Restriccion de la difusién leve y realce cortical giral extenso en territorio de ACM (flechas
amarilas), asociando restriccion mas intensa de las vias piramidales ipsilaterales en

relacién con degeneracion walleriana aguda (flecha azul). En 3 meses evoluciona a
encefalomalacia extensa (flechas moradas).
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Trombosis de vena de Labbé con
infarto hemorragico temporal en
nifna de 5 afos con colitis ulcerosa
en contexto de deshidratacién.

Edema cortical temporal con
restos hematicos y restriccion
tenue (flecha amarilla). Ausencia
de realce de venas de Labbé y
cerebral media izquierdas con
trombo hipointenso en T2* e
hiperintenso en T1 (circulos
rojos).

Mujer de 60 afos con
demencia.

Presencia de multiples infartos
subcorticales afectando a

polos temporales y capsulas
externas, hallazgos sugestivos
de CADASIL.

Se confirmd mutacién
NOTCH3.



37 Congreso Barcelona

Nacional

CENTRO DE 2 2 / 2 5
CONVENCIONES

INTERNACIONALES MAYO 2024

3. LESIONES INFECCIOSAS

La mas frecuente es la encefalitis herpética, aunque el I6bulo temporal puede ser asiento de
infecciones viricas, bacterianas y fungicas.

Encefalitis herpética en paciente de
65 afios con fiebre, confusion y
letargia.

En TC se observa edematizacion de
[6bulo temporal mesial derecho
(flechsa amarilas), sugestivo de
encefalitis herpética junto con la
clinica. EI LCR confirm¢ la presencia
de VSH 1.

1 semana después presenta
empeoramiento clinico secundario a
complicacion hemorragica (flechas
rojas)

Rombencefalitis tuberculosa en
paciente inmunodeprimido.
Tuberculomas caseificantes con
restriccion a la difusidn central
en [6bulo temporal izquierdo y
edema vasogénico asociado
(flechas amarillas).

Realce leptomeningeo basal
adyacente a ambas ACM de
predominio izquierdo (flechas
verdes). El paciente desarrolld
una vasculopatia inflamatoria
de ACM izquierda con estenosis
en segmentos M1y M2.
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4. LESIONES INFLAMATORIAS

Esclerosis multiple activa con
lesiones temporales en paciente de
50 afios con EM secundariamente
progresiva.

Existen lesiones en sustancia blanca
con distribucidn perivascular tipica:
periventriculares de orientacion
radial (dedos de Dawson) y
afectando a la sustancia blanca
yuxtacortical en Iébulos
temporales. Algunas de ellas
presentan realce en anillo
incompleto, indicando actividad
inflamatoria.

Angiopatia amiloide
inflamatoria.

Edema vasogénico
temporo-occipital
derecho de nueva
aparicion en paciente
afioso con lesiones
isquémicas cronicas.
En RM se observan
hemorragias
puntiformes difusas
de distribucién
predominantemente
lobar, sugestivo de
angiopatia amiloide
de base.
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5. LESIONES TRAUMATICAS

Paciente 1:
TC sin contraste

Paciente 2:
TC sin
contraste

Focos contusivos traumaticos de localizacion tipica temporal y frontobasal (por golpe
directo con estructuras éseas de fosas craneales anterior y media).

Las imagenes de TC sin contraste corresponden a dos pacientes diferentes con
traumatismos craneoencefalicos.

En ambos casos se identifican focos hemorragicos intraparenquimatosos en lI6bulos
temporales.

En el paciente 1 son bilaterales, y en el 2 existe ademas un hematoma subdural asociado
(flecha azul).
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6. OTRAS LESIONES

Quiste aracnoideo en polo temporal
derecho como hallazgo incidental.
Se trata de una coleccidn de LCR en
fosa craneal media que desplaza el
parénquima cerebral y condiciona
leve remodelacion ésea del ala
esfenoidal.

Espacios perivasculares
dilatados difusos o “état
criblé”. Los espacios
perivasculares estan
ocupados por LCR y por
tanto su seial esta
suprimida en FLAIR.

Esclerosis mesial temporal en vardn de 45 aios con crisis parciales.
Atrofia asimétrica de hipocampo izquierdo con pérdida de interdigitaciones y aumento de
sefal, asociando leve dilatacion de asta temporal y atrofia de cuerpo mamilar ipsilaterales.
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CONCLUSION

El I6bulo temporal es una region cerebral donde asientan multiples tipos de
patologias, algunas especificas por localizacién.

Es importante conocer como radidlogos las patologias mas frecuentes que pueden
afectar al I6bulo temporal y la semiologia radiologica caracteristica de cada una de
ellas, para poder identificarlas y acotar el diagndstico diferencial con ayuda de una
buena historia clinica.
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