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PRESENTACION DE CASO: Paciente de 20 afios de edad que presenta convulsiones parciales de dificil respuesta al
tratamiento. Se realiza resonancia de encefalo observandose en 10bulo temporal medial derecho, 1magenes microquisticas
corticales hiperintensas en T2 con aspecto “burbujeante”, hipointensas en T1 e hipointensas en FLAIR con presencia de un
borde brillante, asociada a displasia cortical. Luego de la administracion del contraste se aprecia pequeno realce nodular.
DISCUSION:EI tumor neuroepitelial disembrioplasico (DNET) se clasifica dentro de los tumores glioneuronales grado 1 de la
OMS, se localizan en la sustancia gris cortical o profunda y se caracterizan por presentar un aspecto de “burbujas™. Su
localizacion mas frecuente es en los lobulos temporales. Suele acompanarse de displasia cortical. No presenta edema
perilesional, n1 condicionan efecto de masa.

Se asocia comunmente a epilepsia parcial de dificil tratamiento.

Los diagnosticos diferenciales principales son con otros tumores glioneuronales como el ganglioglioma que presenta mayor
contraste con gadolinio y no presenta el aspecto burbujeante, y con el tumor neuronal vacuolar multinodular (MVAT) cuya
localizacion es subcortical y las imagenes quisticas suelen ser hiperintensas en FLAIR.

CONCLUSION:En el presente trabajo se expone un caso con las caracteristicas tipicas clinico-radiolégicas del DNET.
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RMN cortes axiales. Se visualiza en I6bulo temporal medial derecho en T1 imagenes hipointensas de aspecto quisticas corticales profundas, asociada a displasia cortical temporal mesial;
T1 con contraste: pequeno realce mural; T2 imagenes hiperintensas de aspecto burbujeante; FLAIR imagenes hipointensas con borde brillante. En todas las imagenes se senala la lesion
con flecha amarilla.
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