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Resumen

Objetivos: La hipointensidad subcortical en secuencias T2 es un signo radiolégico poco frecuente y
que a menudo pasa desapercibido, que esta relacionado con multiples patologias intracraneales
como crisis epilépticas, encefalitis, isquemia cortical... Estando su fisiopatologia ain en discusion,
las teorias mas citadas son el depdsito de hierro, la formacion de radicales libres a nivel subcortical
y procesos de isquemia/reperfusion. El objetivo de este estudio es describir este signo radioldgico y
sus causas mas frecuentes.

Material y métodos: Se realiza una busqueda retrospectiva de pacientes con hipointensidad
subcortical en T2/FLAIR y sus diagndsticos, y se compara con la literatura disponible.

Resultados: Encontramos una serie de 10 pacientes que presentaban este signo, en su mayoria
relacionados con crisis epilépticas. Los diagndsticos encontrados fueron: displasia cortical (1),
metdstasis leptomeningeas (2), encefalitis (2), encefalopatia posterior reversible (1), Sturge-Weber
(1) y tumor primario cerebral (2). En todos los casos se observd una hipointensidad subcortical en
secuencias T2 de predominio occipital, que se resolvié en el 80% de los pacientes en imagen de
control posterior.

Conclusion: La hipointensidad subcortical es un signo relacionado con multiples etiologias, que con
frecuencia es pasado por alto. En nuestra serie, los diagndsticos se corresponden con algunos de los
mas frecuentes segun la evidencia disponible. Su reconocimiento precoz es esencial dada su
asociacién con patologias que requieren tratamiento urgente. Especialmente relevante es su
relacién con las crisis por hiperglucemia no cetdsica, que segun la literatura es la etiologia mas
frecuente, y la encefalitis anti-MOG.
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