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Avances en Epilepsia

¢ Displasias corticales PEQUENAS
¢ La mayoria: FONDO DE SURCO
¢ Dificil deteccion (S 50%), excelente pronodstico Q

& PET/RM (ASL: alternativa, complemento)
¢ Localiza la lesion

& Segunda lectura de RM
& Displasias SUTILES
¢ RM 3T negativa o dudosa
¢ Estudio SELECTIVO: 2-D (mayor contraste/resolucion)
& RMf/Tractografia: planificacion Q
& Posible en nifios (entrenamiento, Resting S)

¢ Menos Electrodos Subdurales

& Cirugia EN areas elocuentes




Bottom-of-Sulcus Dysplasia: Imaging Features
Hofman, Fitt, Harvey, Kuzniecky, Jackson AJR 2011

CONCLUSION. Bottom-of-sulcus dysplasia 1s a
of cortical development that can be diagnosed
on the basis of imaging characteristics.
of this type of malformation of cortical development is
because the lesion appears to
be highly epileptogenic and because the prognosis for
after focal resection.
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Small DCF: High Rz, Fusion PET/MR

Small FCD (bottom
of sulcus): Difficult
to detect but excellent
surgical result when
detected

MRI: low Sensitivity
PET (alone) is
usually negative

Imaging Protocol:
-High resolution/ contrast MRI
-Fusion PET/MRI




Hipometabolismo
en el fondo del
surco: solo se ve
en la FUSION
PET/RM
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DCF “sutil”

Borrosidad del margen cortical
Sefial 1sointensa con el cortex
NO HAY: hiperintensidad, “transmantle”




Pulso IR: aumento del contraste
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MPRAGE (IR-GE) PSIR (IR-T1)
3D: 1x1xImm 2D: 1x0.3x0.3mm
Cobertura completa Cobertura limitada



3D-FLAR 3D-DIR 2D-FLAIR AR




2D-PSIR
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ASL and brain function

Dynaml'c' ' ASL: BLOOD
el Difusible tracer
Contrast : Gd . :
Intravascular (tisular perfusion)
tracer (CBV)

ASL short labeling ASL long labeling FDG-PET



Brain Function: perfusion/metabolism coupling
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DSC ASL PET




PET:

Fix Resolution
3D isotropic
3-5 mm

High sensitivity

3D-PCASL.:
Lower sensitivity
Resolution can be
adjusted:

SNR

Acq time
3D isotropic
Upto 1.5mm
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Small lesion (type II FCD)

High resolution ASL
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Reactive
changes



FCD with
status
epilepticus:
Focal High
activity and
global low
activity

FCD with
continous
activity:
Focal High
activity
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RMTf y Tractografia en la cirugia de la epilepsia

% Estudio prequirurgico: multidisciplinar
& Extension: RM estructural (estudio selectivo)
& Corteza “elocuente”: RMf (motor, lenguaje)

& Conexiones: Tractografia (TC-Espinal, F-Arqueado, Radiaciones)

& RMT: alta resolucion (3T)
¢ Bloques: tareas (> 4 afos)
& Resting: despierto, sedacion

& Tractografia: multiples direcciones
¢ No requiere colaboracion

& Mas robusta que la RMf









“Resting State”’fMRI:Ventajas

& No hay tarea
& No necesita colaboracion

¢ Nifos, deterioro cognitivo, sedacion

& Permite estudiar redes de forma mas precisa
(CUANTIFICACION)

¢ Conectividad
¢ Topologia (EFICIENCIA): Teoria de grafos

& Principales DESVENTAJAS

& Postproceso complejo

¢ Poca experiencia



DESPIERTO ANESTESIA LEVE ANESTESIA COMPLETA










Lesion parcial del TCE: hemiparesia
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Hemiplejia congénita




Hemi-PARESIA
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#38 (CT; Axial)
#6 (MR; Sagittal)
Axial View;

#38 (CT; Axial)
#5 (MR; Sagittal)
Coronal View;

m
i

i | @
A
|
‘e
| O R
Pt
- —— "
S

= KU S

£ b
E——

]
1

ity

A







Uus 2014 s

L e







= o -
SFlslon type: Automatie (default A01)

Fuenlan type: Autamatie (default ,anﬁ

e r ] @ A ) : e r . A CETT S 3.9 W
Aol View ‘:‘\ - . :b Axisl View -1.“.- I ‘;
g y - -~ ~ ol " - - < ®
A - =
g Ten ~ N ¢ - 3 \ o 40 8 )
JC N F U N ¥ (™ Sy
ot | ~ B . A v
.'\, ¥ < " a‘ _’r
b 4 J”} Y & -
e d . —-—_ = R - - . [ _:Q'__ —
v \: & "'-j 4 { 4 f v P~
g X - O o % L
\ =3 Y y " Y\
— A o & ' - "y v -~ I
4 4 & plt” | "'"E -' _“,."J‘ N ‘5’ c_‘. -' r _“.,a AR B
| & o - —hj;.a 8 - - -~ _‘\"f - o o - _ai
L ’ :-'fr o “f,V e . — ™| ':“‘; \“f Sy —l™ %]
g - - . -:q.‘r v ‘,.“ v .,q-
# 3' - L M &l ‘\' .";.:.- bl ‘k' : -'.'?ul %o
Vi | . M N K v " e (xax “ il = o | (€. 2] K -
Sugitlal View, k-2 / = — Sugillal View: o -
1 D ¢ % A P e o i = LSS ©
* s = m—— 0o \ R -~ F. . |
 f ot nﬁ:&& } - Pt ) < pe
- R ) . [/ @ 1> e - ‘ N~y
i |k 3 > g 5 A ; — Y 7 c 1.@ i~ S = :}
Nl < ¢ i - oF QWS =~ =) | JX A
¥ l-b’,. o © & .- p % - ™ L,g
; | [ . Yy - I =
] -\ ) e~ 2 7%
w - ) W = m !
;UL “"' oo s <
- e 7 - : I
h-

Ovarview

Ovarview




o = -,
L L
LT
e i
e







Actividad epileptiforme interictal y EEG critico | g0 A

inicial . 1 .
l o % b

Respuesta funcional AFASIA+postdescarga + r ¥ ‘

crisis inducida ‘ -

AFASIA sensorial

Alexia







Conclusiones

& Planificacion quirargica en epilepsia: Multidisciplinar
& RMf y Tractografia: Complementarias

& Facilitan resecciones mas precisas en areas elocuentes
® Disminuyen la necesidad de electrodos subdurales

® Optimizan la colocacion de electrodos profundos

& Complejidad técnica: iman de 3T, unidades de epilepsia



