PERSISTENCIA DEL APARATO OLFATORIO: CASO “
EXCEPCIONAL EN LA HIDRANENCEFALIA
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Cuidandote siempre

Paciente femenina de 8 anos con antecedentes de toxoplasmosis congénita y sindrome epiléptico en
tratamiento. Consulté por multiples episodios epilépticos refractarios a la medicacion. Se realizdé resonancia
magnética cerebral para reevaluacién neurologica.
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HALLAZGOS IMAGENOLOGICOS
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Figura 1

Secuencia T1 axial volumeétrica.

Se observa ausencia de gran parte del
parénquima cerebral, reemplazado por
contenido ligido (LCR). Se identifica un
pequeno remanente del I|ébulo temporal
derecho, donde se evidencian vestigios de la
corteza entorrinal (flecha).
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Figura 2

Secuencia T1 coronal.

Se visualiza la persistencia de un segmento del
l6bulo temporal derecho, con diferenciacion
de la corteza entorrinal (flecha).

Figura 3

Secuencia T2 coronal.

A pesar de I|la peéerdida casi total del
parénquima cerebral, se identifican ambos
bulbos olfatorios (flecha).

DISCUSION

La hidranencefalia es una malformacion congénita cerebral poco frecuente, caracterizada por la ausencia de la
mayor parte de los hemisferios cerebrales, reemplazados por liquido cefalorraquideo. Se estima una prevalencia de
1 en 10.000 nacidos vivos y representa el 0.2% de las malformaciones del sistema nervioso central. La causa mas
frecuente es la insuficiencia carotidea fetal temprana, que genera necrosis hemisférica. Aungue el dano es severo,
pueden conservarse estructuras profundas como el tronco encefalico, ganglios basales, cerebelo, talamos y, en
casos excepcionales, el sistema olfatorio. La persistencia de los bulbos olfatorios y de la corteza entorrinal indica
gue se mantuvo preservada parte de la circulacion cerebral anterior (Arteria olfatoria, que irriga los bulbos
olfatorios) y posterior (Arterias temporales posteriores, que irrigan la corteza entorrinal) Lo que en este caso
representa una rareza anatémica y aporta al entendimiento de la variabilidad de esta patologia.

CONCLUSION

La hidranencefalia puede detectarse mediante estudios de heuroimagen, siendo la RM el método diagnostico
de eleccion. El tratamiento es de soporte, con pronostico reservado y alta mortalidad en los primeros meses o
anos de vida. Este caso, con persistencia del aparato olfatorio, representa un hallazgo infrecuente que destaca
la importancia del analisis detallado en estudios de imagenes.
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