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O Cortex Que Nao Chegou La: Padrbes de Heterotopia Cerebral
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INTRODUGAO:

As heterotopias cerebrais sdo malformagdes do
desenvolvimento cortical decorrentes da migragdo
neuronal incompleta, caracterizadas pela presenga de
substéncia cinzenta ectdpica entre a superficie ventricular
e o cortex, e tem associagdo com epilepsia, atraso do
desenvolvimento e déficits neuroldgicos. A ressonancia
magnética permite reconhecer padrées morfolégicos e
pesquisar alteragdes encefélicas.

Malformacdes Associadas: Alteragdes do
desenvolvimento como anomalias do corpo caloso,
polimicrogiria e paquigiria, esquizencefalia, alteragdes do
septo pelucido, bem como displasia septo 6ptica.

DESCRIGAO DO CASO

r N
Heterotopia Nodular Periventricular: Nodulos de
substancia cinzenta ao longo das paredes dos ventriculos
laterais, isolados ou confluentes, unilaterais ou bilaterais.

: Na substancia branca entre o
cortex e os ventriculos laterais, morfologia variavel,
diferentes padrdes: Nodular, curvilineo, laminar, colunar,
invaginadas.

Heterotopia Subcortical em Banda (“Double Cortex”):
Faixa lisa de substancia cinzenta na substancia branca
subcortical, separada do cértex por fina camada de
substancia branca.

DISCUSSAO E COMENTARIOS FINAIS

A classificagéo por imagem baseia-se principalmente na
localizag&o, morfologia, extensdo, simetria e relagéo da
substancia cinzenta ectopica com o cértex e a superficie
ventricular. A semelhanga de sinal com a substancia
cinzenta normal em todas as sequéncias constitui o principal
elemento diagndstico. A avaliagdo sistematica das
malformagdes associadas € indispensavel, pois pode sugerir
sindromes especificas, orientar a investigagcdo genética e
auxiliar na estimativa progndstica. Os principais diagnésticos
diferenciais incluem nédulos subependimarios da esclerose
tuberosa, displasia cortical focal e tumores glioneuronais.
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