‘ ; M W : H" : i
L 0/._‘ " i
 msreresrs v o ot —
oD 1 = % - -~ s l ! !
Congreso 2 'i‘l'ﬂ‘;lr.:‘gﬁv N-;.' v 2 s L " 1 - SeRa
[ A =N S T y . — o
. p 1T & \:{Z\ 7 J ..'. - ~ \ oo aevati® It stan 9 Dosuurngs eoe o
AYe o s s ._\-, e’ | ’ 1 1B : —— - ~——de.s
L .' - g b ' '.' -, \ » s ’ »
s > . : BRI (1. § 1 / Yy
s ) b e : ' : Py B
Y’ - y L , e | € : :
. -.". \ — o S v .

SR /s MAYO 2022
: Palacio de Ferias yC s

Nacional

SeRam ﬁ

ENCEFALOCELES TEMPORALES Y
EPILEPSIA RESISTENTE AL
TRATAMIENTO: ; EXISTE

CORRELACION RADIOLOGICA

CON EL FOCO EPILEPTOGENO?

Aleix Jareno Badenas, Mario Matute Gonzdlez,
Fernando Diego Choqgue Chavez, Tomas Fernandez
Rovira, Nuria Bargallo Alabart, Santicgo Medrano

Martorell, Maria Centeno Soladana, Sofia Gonzadlez
Ortiz.

Hospital Clinic de Barcelona.
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Los encefaloceles son protrusiones de
contenido infracraneal, incluyendo
mMmeninges y parenquima cerebral, a tfraves
de un defecto craneal.

A 4

4 N

Aungue los encefaloceles pueden ser
causa de crisis epilepticas, no hay consenso
sobre su potencial epileptdgeno.

< 4

4 N

En los ultimos anos, gracias a la mejoria de
los protfocolos de RM, ha aumentado su
identificacion en los pacientes con epilepsio
resistente al tratamiento (ERT)

A 4
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Correlacionar la
localizacion de los
encefaloceles y el foco
epileptogeno (FE) en
pacientes con ERT.

Fvaluar las caracteristicas
de los encefaloceles y

correlacionarlas con su
eplleptogenicidad.
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TIPO DE ESTUDIO:
Andlisis retrospectivo

ESTADISTICA:
Descriptiva,
dicotomizando la
correlacion entre FE y
encefalocele y
comparando |a
Mmultiplicidad de
encetaloceles, su
localizacion, su famano
v la presencia de gliosis
en |0s Casos con
correlacion vs sin
correlacion.
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POBLACION A ESTUDIO:
Pacientes de |la Unidad
de Epilepsia con ERT +
enceralocele,
diagnhosticado por
imagen en los ultimos 5
ANOS.

PROCEDIMIENTO:

Andadlisis retrospectivo de los hallazgos por RM
v en estudios heurofuncionales de |os
pacientes de nuestra poblacion. Se evalua la
correlacion entre FE y encefalocele.

Fn cada RM también se evalua:

- Numero de encefaloceles.

- Localizacion.

- Tamano (didmetro mayor en los 3 ejes y
aplicando la formula de volumen x*y*z/2
(en casos de bilateralidad se mide el
Mayor)

- Gliosis (presente/ausente).
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iTOTC]| = 11 pacientes

)

Edad primera crisis 24,6 ANOS
Edad diagostico encefalocele 34,5 anos
Tiempo duracion epilepsia 9,9 aNos
Género M 7(64%) — H 4 (36%)

2 Pacientes
Encefalocele Izquierdo 7 presentabban ofras

Encefalocele derecho ] lesiones estructurales

Encefaloceles bilaterales 1 ademas del
encefalocele
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Paciente Locadlizacion del Otros hallazgos RM Foco epileptogeno Correlacion
encefalocele
NO

1 lzquilerda Temporal bilateral
2 lzquierdo Temporal Izguierdo SI
3 Bilateral Cavernomas Temporal derecho NO
4 lzquierdo Temporal Izguierdo Si
5 lzquierda Temporal bilateral NO
6 lzquierda Temporal Izquierdo Si
/ lzquierda Temporal Izquierdo Si

Malformacion NO
3 lzqulerda artferiovenosa en Frontal derecho

el [6bulo frontal

derecho

9 lzquierda Temporal Izguierdo Si
10 Derecha Generalizado NO
11 lzquierdo Temporal Izguierdo Si

Tabla: correlacion entre el FE y la localizacion del
encefalocele
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Paciente Gliosis Volumen (cc)

Pacientes con correlacion
NO 0,64
S| 0,22
S| 0,14
NO 0,03
S| 0,04
11 Sl 0,12

NO N O AN

Pacientes sin correlacion

] Sl 0,49
3 NO 0,16
O Sl 0,45
3 NO 0,42
10 NO 0,14

Tabla: Caracteristicas de los encefaloceles
dividias segun la presencia o no de correlacion
entre el FE y la localizacion del encefalocele
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RM realizada en un paciente de 37 anos con ERT. (A) iImagen coronadl
opotenciada en 12; (B y C) imagenes axiales potenciadas en T2 contiguas.
Se identifica un encefalocele temporal anterior (flechas). Se confirmo

mediante VideoEEG y PET/SPECT que se trataba del FE. Se intervino
quirurgicamente con mejoria clinica.
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RM y EEG realizados en un paciente de 29 anos con ERT. La RM es una
seguencia potenciada en T2 gue muestra un encefalocele tfemporal
anteroinferior (flecha). Por otra parte el EEG muestra signos de irritabilidad
neuronal con foco bilateral y mayor expresion en regiones frontales. Por o
tfanto no encontramos correlacion en este paciente.
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Imagen T2 FLAI en un paciente de 55 anos con ERT que muestra un
encefalocele temporal (flecha) que asocia gliosis del parenguima
adyacente (circulo)
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LOS resultados en nuestra poblacion muestran gque

en el 55% existia correlacion entre el FE y o

- localizacion del encefalocele. -

/I_os pacientes con correlacion presentaban uns
orevalencia mayor de gliosis y menor tamano del
encefalocele. La presencia de gliosis podrio
indicar una mayor epileptogenicidad del cortex
danado, iIndependientemente del famano del
encefalocele. Este hallazgo va en contfra de lo
oublicado previomente* en |la literatura y un
estudio con mayor tamano muestral seria

\ necesario para aclarar estos resulfados. /

KDe nuestros resultados podemos deducir que,\
aunqgue los encefaloceles podrian presentar un
opotencial epileptogenico, su mera presencia No
parece condicionar la presencia de ERT, este
hallazgo estaria en consonancia con estudios
poublicados previamente™**, donde se describe la
oresencia de encefaloceles en poblacion

\ asinftomatica. J

*Tsalouchidou P, Mintziras I, Biermann L, Krause K, Bergmann M, Belke M et al. Temporal encephaloceles in epilepsy
patients and asymptomatic cases: Size may Indicate epileptogenicity. Epilepsia. 2021;62(6):1354-1361.

**Benson J, Lane J, Geske J, Gompel J, Krecke K. Prevalence of Asymptomatic Middle Cranial Fossa Floor Pits and
Encephaloceles on MR Imaging. American Journal of Neuroradiology. 2019.
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