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OBIJETIVOS:

Presentar los hallazgos por TC y RM en pacientes pediatricos con
epilepsia  farmacorefractaria  estudiados  con monitorizacion
electroencefalografica invasiva (estereoelectroencefalografia o SEEG) en
nuestro centro.

e MATERIALY METODOS:

Se han revisado los estudios de TC y RM durante |la implantacion y de
RM al seguimiento. Se han recogido los hallazgos y complicaciones mas
relevantes.

1. Poblacion: 9 pacientes de 5-19 afios (media 11 a y 9m), 6 varones y 3 nifas,
monitorizados en la Unidad de Epilepsia desde abril de 2016 hasta septiembre de 2017.

2. N2 Electrodos: 104 electrodos profundos (media 11-12 electrodos/paciente). Se
realizo electrocoagulacion del tejido en 6 contactos (3 electrodos) de un mismo paciente.

3. Exploraciones revisadas: De cada paciente disponemos de al menos 1 TCy 1 RM
después de la implantacion (1.5 T) y de 1 RM después de la explantacion (3 T).

* RESULTADOS:

Los hallazgos mas relevantes, congruentes con los estudios publicados
11-4], han sido:

1. Pequenos depositos lineales de hemosiderina asintomaticos,
mucho mas evidentes en el estudio de 3T en practicamente todos
los electrodos (92%)

2. 4 pequenos focos de sangrado cortico-subcortical asintomaticos,
en probable relacion a infartos venosos cortico-subcorticales
asintomaticos (< 3%)

3. 1 paciente con meningitis aséptica

4. Focos de sangrado locoregional en profundidad en caso de
electrocoagulacion (1 paciente)

CONCLUSIONES:

Como hallazgos por imagen destacamos el deposito de hemosiderina, |la
posiblidad de pequenos focos de sangrado cortico-subcorticales en
probable relacion a la colocacion/extraccion de los electrodos vy
excepcionalmente, y en un contexto clinico sugestivo, la posibilidad
de meningitis
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TC con VR 3D vy sustraccion 6seay
- MPR postimplantacion

* En el TC estudio inmediatamente posterior

« : a la implantacion se valora que no haya

g complicaciones inmediatas como sangrado.

* Los algoritmos de reconstruccion de
reduccion de artefactos y las reconstrucciones
multiplanares son de gran ayuda
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RM postimplantacion

* Por incompatibilidad de los SEEG se
realiza en equipode 1.5T

* Debe ajustarse el protocolo para
obtener un estudio volumétrico con el
menor artefacto y/o coregistrarlo con
el estudio preimplantacion [5]

* Se comprueba la correcta colocacion
v cobertura de los electrodos segun la
planificacion previa

* Permite mucha mejor valoracion del
parengquima y deteccion de posibles
complicaciones

IM: 103

F Espesor: 0,49 mm
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Depositos lineales de hemosiderina

* Mucho mas evidentes en el estudio de 3T
v SWI

* Se aprecian en practicamente todos los
electrodos (92%)

RM implantacion RM postexplantacion RM postexplantacion
1.5T, FSE T2 3T, FLAIR T2 3T, FSE T2

Focos de sangrado cortico-subcorticales con edema

* Podrian estar en relacion a infartos venosos

* 4 en total:
e 2enRM postimplantacion (1.5 T)
e 2en RM postexplantacion (3 T)
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RM postexplantacion 1.5 T. A sagital FSE T2, B axial GRE T2, C axial DWI,
Dy E sagital FSE T1 postcontraste , F axial FSE T1 postcontraste. Paciente con
fiebre postexplantacion

Meningitis aseptica

* Se aprecia area de sangraco cortico-subcortical con edema

asociado (mmp )

* Importante realce meningeo tanto en relacion a la colocacion

de los electrodos como en el temporal derecho ( = )
* Se tratd como una meningitis. Los estudios microbiologicos

fueron todos negativos
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RM post electrocoagulacion, 3 T

Cambios por electrocoagulacion

* Corresponden a areas hiperintensas en T2 e
hipointensas en T1, con focos de hemorragia y
sin restriccion a la difusion ni realce
compatibles con cambios por ablacion térmica
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