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DeCS: lisencefalia/diagndstico. DeCS: lissencephaly/diagnosis.

La lisencefalia (cerebro liso) es una malformacion del desarrollo cortical, caracterizada por una
deficiente giracién, con aspecto macroscépico liso del cerebro.! Es causada por una migracion
neuronal anormal entre las semanas 9 y 13 de la gestacion, consecutivas a infecciones virales
intrauterinas, ingestion de toxicos durante el embarazo, radiaciones, escaso fluido de sangre al
cerebro o trastornos genéticos asociados a los cromosomas X y 17, con expresiéon fenotipica
variable; se describen tres tipos y se asocia a una veintena de sindromes con esta dolencia, entre
ellos: el sindrome de Miller-Dieker, el sindrome de Fukuyama, la enfermedad musculo-ojo-cerebro
y el sindrome de Walker-Warburg.>® Las lisencefalias clasicas tienen una frecuencia de 11,7 por
millén de recién nacidos (1/ 85 470), pero la prevalencia de las formas leves se desconoce.”

Entre los sintomas y caracteristicas generales, se encuentran: deformaciones faciales, dificultad
para tragar, retraso psicomotor severo y, en menor porcentaje, anomalias en las manos, dedos de
las manos y los pies, espasmos musculares y convulsiones.’

El diagnéstico de lisencefalia se confirma, generalmente, por ultrasonido prenatal o posnatal,
tomografia axial computarizada o resonancia magnética.>’

Presentacion del paciente

Paciente de 32 afios, masculino, raza blanca, con antecedentes de salud anterior personal y
familiar; no se conoce el antecedente de infecciones virales de su madre durante el embarazo, ni
trastornos genéticos familiares; después de estar sometido varios dias a estrés, presenta un
cuadro de convulsion parcial jacksoniana del hemicuerpo izquierdo.

Al realizar el examen fisico, se comprueba la presencia de una disformia facial y de asimetria
craneal.

Complementarios que se le indican:

Electroencefalograma: Se encontrd un ritmo alfa poco reactivo, simétrico, actividad theta angular
temporoparietal derecha; se concluye como un paroxismo temporoparietal derecho.

Radiografia de craneo, donde se observa asimetria facial y de la béveda craneana, con densidad
Osea normal, sin precisar lesiones liticas ni calcificaciones patologicas; el didmetro de la silla turca
es normal.

Resonancia magnética cerebral, en el estudio de la primera convulsiéon, donde se encontrd la
presencia de malformacion cerebral compleja con disminucién del nimero de los gyrus corticales y
del volumen cerebral en el hemisferio cerebral derecho, asi como la presencia de focos ectépicos
de sustancia gris en sustancia blanca periventricular y subcortical. (Figuras. 1-3)
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Figura 1. Cortes axiales con técnicas de T1 y T2 donde se visualiza la ausencia de gyrus del
I6bulo temporal derecho.

T1 4 T2

Figura 2. Cortes axiales supratentoriales con técnicas de T1 y T2 donde se visualiza la ausencia
de gyrus del I6bulo frontal derecho, la asimetria ventricular y focos de ectopia de sustancia gris en
los I6bulos parietooccipitales.

Figura 3. Cortes axiales supratentoriales altos con técnicas de T1 y T2 donde se observa la
hemiatrofia cerebral derecha y focos de ectopia de sustancia gris en los I6bulos frontoparietales.

Después de realizado el diagnéstico por imagen, el paciente fue remitido a la consulta de
Neurologia de este hospital para recibir su tratamiento médico.

Comentario

La lisencefalia es una malformacion cerebral rara por su baja incidencia, aun las de formas leves;
segun la clinica y los hallazgos imaginolégicos, la enfermedad en este paciente se clasifica como
una lisencefalia tipo Il; varias caracteristicas lo hacen atipico, al compararlo con lo informado por
otros autores, como: la complejidad de las malformaciones, la presencia de agiria, hemiatrofia con
ectopia de la sustancia gris y afectacion de un solo hemisferio; la ectopia es bien manifiesta y no se
corresponde con la edad de la anomalia del desarrollo, la cual es mas tardia, en relacion con la
lisencefalia, y rara vez se asocian.
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