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RESUMEN

La esclerosis hipocampal es la causa mas comun de epilepsia mesiotemporal farmacorresistente. La
resonancia magnética (RM) mediante el protocolo HARNESS y valores cuantitativos de relaxometria
T2 proporcionan informaciéon como predictor de patologia hipocampal. El presente estudio a través de
un estudio analitico, observacional, transversal comparo el tiempo de relaxometria T2 hipocampal de la
secuencia MAGIC en pacientes con diagndstico o sospecha de epilepsia hipocampal y aquellos con RM
sin alteraciones, en la unidad de Resonancia Magnética de la UNAM, Querétaro. Se evaluaron 70
pacientes, 17/70 se estudiaron por protocolo de epilepsia (24,3%), 53/70 por otras causas (75,7%). 5/17
de pacientes estudiados por epilepsia (29,4%) tenian datos de EMT por RM, 12/17 (70,6%) no
presentaron hallazgos. En hipocampo derecho de pacientes con epilepsia presentaron una media de T2
significativamente mayor vs sujetos control (media: 96,27 ms; [C95%: 94,27-98,27 vs. media: 93,04
ms; 1C95%: 91,80-94,28; p = 0.0074). En hipocampo izquierdo presentaron valores de T2
significativamente mas elevados en el grupo con epilepsia (media: 97.74 ms; 1C95%: 95.28-100.20) vs
grupo control (media: 93,25 ms; 1C95%: 92,18-94,31; p = 0,00182). Por lo tanto, la relaxometria T2
hipocampal constituye una herramienta 1itil en detectar cambios tempranos en la EMT.
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Utility of the MAGIC Sequence and Hippocampal T2 Relaxometry with 3T
MRI equipment in Patients with Temporal Lobe Epilepsy

ABSTRACT

Hippocampal sclerosis is the most common cause of drug-resistant mesial temporal epilepsy. Magnetic
resonance imaging (MRI) using the HARNESS protocol and quantitative T2 relaxometry values provide
information that can be used to predict hippocampal pathology. This study, through an analytical,
observational, cross-sectional study, compared the hippocampal T2 relaxometry time of the MAGIC
sequence in patients with a diagnosis or suspicion of hippocampal epilepsy and those with no alterations
on MRI, at the Magnetic Resonance Imaging Unit of the UNAM, Querétaro. Seventy patients were
evaluated, 17/70 were studied for epilepsy (24.3%), and 53/70 for other causes (75.7%). Five out of 17
patients studied for epilepsy (29.4%) had evidence of EMT on MRI, while 12 out of 17 (70.6%) had no
findings. The right hippocampus of patients with epilepsy showed a significantly higher mean T2 value
vs. control subjects (mean: 96.27 ms; 95% CI: 94.27-98.27 vs. mean: 93.04 ms; 95% CI: 91.80-94.28;
p = 0.0074). In the left hippocampus, significantly higher T2 values were found in the epilepsy group
(mean: 97.74 ms; 95% CI: 95.28-100.20) vs. the control group (mean: 93.25 ms; 95% CI: 92.18-94.31;
p = 0.00182). Therefore, hippocampal T2 relaxometry is a useful tool for detecting early changes in
EMT.
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INTRODUCCION

La esclerosis hipocampal es la causa mas comin de epilepsia focal del lobulo temporal,
farmacorresistente (1)(2)(3) con mayor prevalencia en adultos jovenes, radicando en ello la importancia
del impacto de esta patologia, particularmente en paises en desarrollo.

La RM a través del protocolo HARNESS es la principal herramienta para la evaluacion de pacientes
con epilepsia (4), asi mismo se ha estudiado la utilidad de valores cuantitativos de relaxometria
obtenidos mediante RM sintética como predictor de patologia hipocampal. (5)(6)(7).

En la epilepsia del lobulo temporal (ELT), el hallazgo histopatologico mas frecuente es la esclerosis
mesiotemporal (EMT), lo cual es caracterizado por pérdida de células y gliosis astrocitica, estos
hallazgos tienen traduccion en las imagenes de RM como reduccion de volumen e hiperintensidad de
sefial en las imagenes T2, (8)(9) sin embargo, existen otras causas y algunos pacientes pueden tener
hallazgos normales en las imagenes por RM y ningiin cambio histopatologico especifico (9), motivo por
el cual se han buscado métodos que permitan evaluar a través de valores cuantitativos de relaxometria
T2 de la RM sintética (5)(6)(7). Mediante la implementacion de la secuencia MAGIC al protocolo
HARNESS en la evaluacion de pacientes con epilepsia, se puede realizar la medicion de relaxometria
T2 hipocampal, la cual se ha propuesto como predictor de patologia hipocampal (6)(7).

La cirugia es una opcion al tratamiento en pacientes con EMT refractaria el tratamiento; la cual ha
reportado una tasa de curacion entre el 60-70% y hasta el 90% logra una reduccion significativa de la
gravedad de la crisis (10). El papel de la relaxometria T2 hipocampal ha mostrado ser un predictor mas
preciso, asi como en la localizacion del foco epileptogénico para mejorar las opciones de tratamiento y
los resultados en pacientes con ELT (5)(10).

En la ELTM, los sujetos clasicamente presentan pérdida de volumen hipocampal, alteracion de la
arquitectura interna (pérdida de las interdigitaciones en la cabeza del hipocampo) y aumento de la
intensidad de sefial en secuencias de tiempo de repeticion largo (T2/FLAIR). (2)(3)(11). Entre los
hallazgos secundarios asociados puede haber atrofia del talamo, del fornix ipsilateral o de los cuerpos

mamilares; estos signos parecen estar relacionados con las vias aferentes y eferentes del hipocampo. No

hay difusion restringida ni realce. (1)(8)(11)(12). Fig. 1.
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Coronal (A, B) y axial (C). Las imagenes en T2 muestran un volumen hipocampal derecho reducido, que se manifiesta como hiperintensidad (flecha en A) en T2 o FLAIR y se
asocia con una reduccion volumétrica del férnix ipsilateral {(punta de flecha en B) y cuerpo mamilar (flecha en C).

Tomado de: Alves |, et al. Imaging Aspects of the Hippocampus. RadioGraphics 2022; 42:822-840.

La resonancia magnética sintética (SyMRI) es una técnica de resonancia magnética cuantitativa (QMRI)
que mide la relajacion inherente en T1 y T2, correspondiendo a la relaxometria de dicho tejido. El valor
de T2 se asocia con las hidrataciones entre algunas macromoléculas. Dado que el contenido de agua
suele ser mayor en el tejido patologico que en el tejido normal adyacente, los cambios dan lugar a un
tiempo de relajacion T2 mas prolongado. Por lo tanto, la imagen T2 presenta un gran potencial para la
deteccion temprana de enfermedades, ademas de permitir el analisis cuantitativo de la composicion
bioquimica asociada. (13)

Mediante un sondeo cuantitativo de multiples propiedades fisicas, la resonancia magnética sintética
mide los tiempos de relajacion tisular, con lo cual genera y facilita la reconstruccion de diversos
contrastes de imagen a partir de una unica exploracion, reduciendo con ello los tiempos de exploracion
(14)(15)(16) y de la adquisicion de los estudios, sin perder calidad y contraste en la imagen, teniendo
una utilidad diagnostica similar a la de las series de imagenes convencionales. (14) Al final de una
secuencia de escaneo de 6 minutos, se generan dos mapas paramétricos basados en las propiedades
magnéticas del tejido: los mapas de relajacion R1 y R2 (Un tercer mapa, que puede generarse
matematicamente, es el mapa de densidad de protones) (PD). Se genera un mapa de correccion de
uniformidad B1 para corregir las inhomogeneidades de B1 (Fig. 2). El mapa R1 es el inverso del mapa

T1, y el mapa R2 es el inverso del mapa T2, donde las unidades de R1 y R2 son tipicamente 1/s y las

unidades de T1 y T2 se expresan en milisegundos. (16)
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Fig. 2. Se generaron cuatro mapas al final de una secuencia de escaneo de 6 minutos.

R1 (A) y R2 (B) son dos mapas de relajacion. El mapa de PD (C) es un mapa generado matematicamente. Un cuarto mapa (D),
denominado mapa de uniformidad B1, se genera para corregir las inhomogeneidades de B1.

Tomado de: Guimaraes Gongalves F, et al. Synthetic Brain MRI Review of Current Concepts and Future Directions. Top Magn
Reson Imaging 2018; 27(6):387-393.

Estudios previos de relaxometria en pacientes con epilepsia demostraron que los tiempos de T1 y T2 del
foco epiléptico son mas largos en pacientes con epilepsia que en participantes sanos de control, lo que
podria correlacionarse con la gliosis hipocampal y la pérdida de neuronas. (5)(11) Asi mismo, la
cuantificacion del tiempo de relajacion T2 hipocampal puede identificar el lado de la esclerosis
hipocampal (o bien detectar bilateralidad) en pacientes sin atrofia hipocampal detectable mediante RM
volumétrica. (6)(17)(18)(19)(20) En otras palabras, la relaxometria T2 ha demostrado ser mas eficiente
en la lateralizacion no invasiva de la zona epileptogénica y mas ventajosa que la volumetria RM para la
deteccion de lesiones RM-negativas. (13)

El enfoque clinico actual para la medicion de T2 en el hipocampo implica la delineacion manual de

curvas circulares/elipticas regiones de interés (ROI). (7) Fig. 3

Fig. 3. Paciente con esclerosis hipocampal izquierda.

RM coronal ponderada en T1 (A) con segmentacion hipocampal automatizada (B); La segmentacion se registra en PD/T2 de doble
eco, se excluye el LCR (C), y el valor medio de T2 se determina en el mapa T2 voxelwise (D). La determinacion manual de los valores
de T2 se basa en el ROI elipticas dibujadas manualmente (E).

Tomado de: Winston G, et al. Automated T2 relaxometry of the hippocampus for temporal lobe epilepsy. Epilepsia 2017; 58(9):1645-
1652.
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El objetivo del presente estudio fue comparar el tiempo de relaxometria T2 hipocampal de la secuencia
MAGIC en pacientes con diagnodstico o sospecha de epilepsia hipocampal y aquellos con RM sin
alteraciones en el 16bulo temporal, mediante RM 3T en la Unidad de Resonancia Magnética campus
Juriquilla, Querétaro, UNAM 2025.

METODOLOGIA

Se realiz6 un estudio analitico, observacional, transversal y comparativo de mayo a octubre del 2025 en
la unidad de Resonancia Magnética, campus Juriquilla de la UNAM, Querétaro. Fueron incluidos
pacientes a quienes se les realizo una RM de craneo simple o contrastada utilizando la secuencia MAGIC
adicional a su protocolo, se excluyeron pacientes con lesiones desmielinizantes del SNC, lesiones
tumorales del SNC, pacientes posquirtirgicos o con antecedentes de radioterapia en el SNC. El
consentimiento informado no fue requerido dado que la fuente de informacién fue secundaria. El
protocolo fue aprobado por el comité de ética y comité de investigacion institucionales.

Protocolo de adquisicion de imagenes de resonancia de craneo y secuencia MAGiC

Se procesaron las imagenes de secuencia MAGIC (equipo General Electric 3T) en programas
preestablecidos para su analisis, asi como aplicaciones predeterminadas para visualizar los datos y
calculos que fueron procesados automaticamente por los equipos. A partir de esta se obtuvieron los
valores de T2 de los hipocampos mediante el siguiente disefio de trabajo:

En plano coronal desde el l6bulo frontal en la parte anterior hasta el fornix en la parte posterior, se
identifican los hipocampos. Las imagenes adquiridas fueron procesadas de manera predeterminada en
la estacion de trabajo. De manera automatica el programa proporciona los mapas de relajacion T1, T2
y densidad protonica.

Posterior a la seleccion del mapa T2, los valores de relajacion T2 del hipocampo para cada corte se
midieron de forma manual colocando regiones de interés (ROI) en 3 secciones diferentes sobre la
imagen representativa obtenida de la secuencia de relaxometria T2, es decir, en la cabeza, cuerpo y cola

de ambos hipocampos, tanto en el grupo control como en el grupo de estudio. Se calcul6 el tiempo medio

de relajacion T2 en cada ROl y se obtuvo un promedio. (Fig. 4)




Fig. 4. Calculo del tiempo de relajacion T2 en hipocampo derecho.
Se observa la localizacion de la region de interés (ROI) realizada manualmente, en el ejemplo el valor obtenido fue de
91 ms.

Los resultados obtenidos de relaxometria fueron analizados, separando a la poblacion de estudio en dos
grupos de estudio, como se menciona a continuacion:
e Relaxometria hipocampal de los pacientes control.
e Relaxometria hipocampal de los pacientes con epilepsia.
También fueron comparados los datos (sin lateralidad de la epilepsia confirmada) separando los valores
de relaxometria hipocampal prolongados de cada grupo, asi como de los pacientes control, en estos
ultimos no se consideraron lesionados y se catalogaron como hipocampo con relaxometria disminuida
y aumentada. Como se muestra a continuacion:
e Relaxometria de los hipocampos lesionados (tiempo de relajacion aumentado) en pacientes con
diagnéstico de epilepsia.
e Relaxometria de los hipocampos control (tiempo de relajacion aumentado) en pacientes sin
diagndstico de epilepsia.
o Relaxometria de los hipocampos sanos (tiempo de relajacion menor) en pacientes con
diagndstico de epilepsia.
o Relaxometria de los hipocampos control (tiempo de relajacion menor) en pacientes sin

diagndstico de epilepsia.
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Adquisicion de la volumetria hipocampal

Mediante la secuencia STIR en plano coronal inclinado perpendicular al eje longitudinal del hipocampo
se obtuvo el volumen hipocampal sumando el area del hipocampo en cada corte coronal. El limite
hipocampal se traz6 manualmente para calcular el area de la seccion transversal de la cabeza a la cola
en ambos lados. Los limites se definieron anteriormente desde el punto donde aparece por primera vez
el receso uncal o alveus del asta temporal y posteriormente hasta la seccion donde se observa la cruz del
fornix en perfil completo. Los bordes lateral y medial se definieron como LCR en el asta temporal del
ventriculo lateral y LCR en cisternas uncal/ambiens, respectivamente. La unién de materia gris-blanca
entre el subiculo y la materia blanca de la circunvolucién parahipocampal se considerd como el margen
inferior.

Analisis estadistico: Para las variables cualitativas, se utilizo estadistica descriptiva. Las variables
cuantitativas continuas (valores de relaxometria T2) se expresaron como media y desviacion estandar
(DE). Para la comparacion de los valores de T2 entre los grupos epilepsia y controles, se empled una
prueba t de Student para muestras independientes utilizando la correccion de Welch, debido a posibles
diferencias en la varianza entre los grupos. Se calcul6 el valor p, asi como el intervalo de confianza del
95% (IC95%) para la diferencia de medias entre los grupos. Se consideré un nivel de significacion
estadistica de p < 0.05. Se utilizé el software Microsoft Excel y RStudio version 4.1.3 (R Foundation
for Statistical Computing, Vienna, Austria) para realizar los célculos estadisticos.

RESULTADOS Y DISCUSION

Se evaluaron 70 pacientes a quienes se realizo RM por protocolo de epilepsia o cualquier otro motivo y
en quienes se obtuvo la secuencia MAGIC en un equipo RM de 3T midiendo los tiempos de relaxometria
T2 (ms) en ambos hipocampos. Se estudiaron 17 pacientes por protocolo de epilepsia (24,3%), el resto
por otras causas (n=53, 75,7%). De los pacientes estudiados por epilepsia, 5 (29,4%) tenian datos

demostrables por RM de esclerosis mesial temporal (EMT), mientras que 12 (70,6%) no presentaban

hallazgos de EMT (cuadro 1).




Cuadro 1. Distribucion de la poblacion estudiada de acuerdo con el motivo del estudio.

Motivo del estudio n (%)
Protocolo epilepsia 17 24,3%
e Datos de EMT 5 29,4%
e Sospecha o diagnostico de epilepsia sin datos de EMT 12 70,6%
Otras causas (grupo control) 53 75,7%
Total 70 100,0%

El cuadro 2 describe las caracteristicas de la poblacion de acuerdo con los grupos. En los pacientes con
EMT la media de edad fue de 30,6 afios con una desviacion estandar (DE) de 26 afios. El 80% de este
grupo fueron mujeres (n=4), solo un paciente fue del sexo masculino (20%). Los pacientes con sospecha
o diagnostico de epilepsia sin datos de EMT tuvieron una media de la edad de 21 anos (DE 12,5),
mientras en el grupo de control, la media de edad fue de 49,9 afios (DE 25,6).

La media y la DE de los valores de la volumetria hipocampal obtenida en el grupo de EMT, en pacientes
con sospecha o diagndstico de epilepsia sin EMT y en el grupo de control fueron de 5,1 cm® (DE 0,84),
6 cm® (DE 1,55) y 5,3 cm® (DE 0,89) respectivamente (cuadro 2).

De los 5 pacientes con EMT, 4 de ellos tuvieron cambios morfologicos en el hipocampo izquierdo (80%)
y solo uno tuvo hallazgos patologicos en el hipocampo derecho (20%) (cuadro 3). Se obtuvo los valores

de relaxometria T2 en los hipocampos afectados en este grupo de pacientes mostrando una media de

tiempo de 99 ms con una DE de 7,2 ms (cuadro 4).




Cuadro 2. Caracteristicas de la poblacion en pacientes con esclerosis mesial temporal (EMT),
diagndstico o sospecha de epilepsia sin datos de EMT y grupo control.
Pacientes con

sospecha 0

diagnostico de Grupo control
epilepsia sin (n= 53, 75,7%)
datos de EMT"

(n=12, 17,1%)

Pacientes con
datos de EMT"
(n= 5, 7,1%)

Media DE Media DE Media DE
Edad (afios) 30,6 26 21 12,5 49,9 25,6
Género n (%) n (%) n (%)
Masculino 1 20% 6 50% 16 30%
Femenino 4 80% 6 50% 37 70%
Media DE Media DE Media DE
Volumetria hipocampal total (cm?) 5,1 0,84 6 1,55 5,3 0,89
Volumetria hipocampo derecho (cm?) 2,7 0,15 2.9 0,79 2,7 0,45
Volumetria hipocampo izquierdo (cm?) 2,3 0,69 2,8 0,75 2,6 0,46
n (%) n (%) n (%)
Asimetria hipocampal >10% 5 100% 2 17% 12 23%
Media DE Media DE Media DE

Relaxometria T2 en hipocampo derecho (ms) 96,33 5,01 96,24 3,58 93,04 0,45
Relaxometria T2 en hipocampo izquierdo (ms) 98,53 7,38 97,41 3,6 93,25 0,46
*EMT: Esclerosis mesial temporal

Cuadro 3. Lateralidad de la esclerosis mesial temporal y valores de relaxometria T2 (m/s)

Lateralidad de la EMT n %
Derecho 1 20
Izquierdo 4 80
Total 5 100

Cuadro 4. Valores de relaxometria T2 (ms) en los hipocampos afectados en pacientes con EMT.
Media DE

Relaxometria T2 (ms) 99 7,2

Se compararon los valores medios de los hipocampos afectados en pacientes con EMT y los hipocampos
del grupo de control. El andlisis se realizdo mediante una prueba t de Welch, debido a la desigualdad en
las varianzas entre ambos grupos. La media de relaxometria en los hipocampos afectados en el grupo de

EMT fue de 99 ms, con una DE de 7,2 ms, mientras en los hipocampos del grupo control fue de 93,1

ms con una DE de 3,8 ms. En la comparacion de los valores de relaxometria en los hipocampos afectados




en pacientes con EMT y de los hipocampos en sujetos controles no se encontraron diferencias
estadisticamente significativas (p 0,143, IC 95% -2,98 — 14,7) (cuadro 5).

Cuadro 5. Comparacion de los valores de relaxometria (T2 ms) en hipocampos afectados en pacientes
con EMT e hipocampos del grupo de control.
Grupo n Media (ms) DE (ms) Valor de p 1C 95%

EMT" 5 99 7,2 0,138 -2,98-14,7
Hipocampos  del

grupo control 106 93,1 3,8

“EMT: Esclerosis mesial temporal

Se realiz6 una comparacion adicional entre los valores medios de relaxometria T2 en los hipocampos
afectados por EMT y en los pacientes con sospecha o diagnostico de epilepsia que no presentaban datos
de EMT. En este ultimo grupo, la media del T2 hipocampal fue de 96,24 ms (DE 3,58) para el lado
derecho y de 97,41 ms (DE 3,60) para el lado izquierdo. No se observaron diferencias estadisticamente
significativas entre ambos grupos, dado que los valores de p obtenidos fueron 0,44 para el hipocampo
derecho y 0,65 para el hipocampo izquierdo (Cuadro 6).

En la figura 5 se muestra la comparacion de los valores de relaxometria hipocampal en pacientes a
quienes se realizé una RM por protocolo de epilepsia y en el grupo de control. En el hipocampo derecho,
los pacientes con epilepsia presentaron un valor medio de T2 significativamente mayor en comparacion
con los sujetos controles (media: 96.27 ms; 1C95%: 94.27-98.27 vs. media: 93.04 ms; 1C95%: 91.80—
94.28; p = 0.0074). De manera similar, en el hipocampo izquierdo se observaron valores de T2
significativamente mas elevados en el grupo con epilepsia (media: 97.74 ms; 1C95%: 95.28—100.20) en
comparacion con el grupo control (media: 93.25 ms; [C95%: 92.18-94.31; p = 0.00182) (cuadro 7).
Estos hallazgos indican un incremento consistente del T2 en ambos hipocampos del grupo con epilepsia,

sugiriendo alteraciones microestructurales o inflamatorias, incluso en ausencia de cambios volumétricos

evidentes.




Cuadro 6. Comparacion de los valores de relaxometria (T2 ms) en hipocampos por EMT y el grupo de
pacientes con diagndstico o sospecha de epilepsia sin datos de EMT de ambos hipocampos.

Grupo n Media DE t (vs EMT) Valorde p
(ms)
EMT" 5 99 7,2 — —

Pacientes con diagnodstico o

sospecha de epilepsia sin datos de

EMT"
e Hipocampo derecho 12 96,24 3,58 0,817 0,443
e Hipocampo izquierdo 12 97,41 3,6 0,47 0,656

*EMT: Esclerosis mesial temporal

Figura 5. Comparacion de los valores de relaxometria T2 hipocampal (ms) en pacientes a quien se
realiz6 una RM por protocolo de epilepsia y el grupo control.
Relaxometria Hipocampal: Epilepsia vs Controles
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p = 0.00743 p = 0.00182
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Cuadro 7. Comparacion de los valores de relaxometria T2 hipocampal entre pacientes con epilepsia y
controles.
Relaxometria T2 de la region

Grupo Media (ms) 1C 95% Valor p

hipocampal

T2 Derecho Epilepsia 96.27 9427 -98.27 0.0074
Controles 93.04 91.80—-94.28

T2 Izquierdo Epilepsia 97.74 95.28 —100.20 0.00182
Controles 93.25 92.18-94.31

Se realiz6 una comparacion de los valores de relaxometria T2 entre el grupo con EMT y el grupo control
(figura 6). En el hipocampo derecho, el grupo EMT present6 una media de 96.3 ms vs 93.0 ms en el
grupo control, con una diferencia media de 3.29 ms (p = 0.221; IC95%: —2.84 a 9.42). En el hipocampo
izquierdo, las medias fueron de 98.5 ms y 93.2 ms para EMT y controles, respectivamente, con una
diferencia de 5.28 ms (p = 0.186; IC95%: —3.82 a 14.39). En ambos casos, las diferencias no alcanzaron
significancia estadistica (cuadro 8).

Figura 6. Comparacion de los valores de relaxometria hipocampal (ms) en pacientes con datos de

esclerosis mesial temporal y el grupo control.
Relaxometria hipocampal: EMT vs Controles
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Cuadro 8. Comparacion de valores de relaxometria T2 entre grupo con EMT y controles.
Media EMT" Media Control Diferencia

Lado Valordep 1C95%

(ms) (ms) (ms)
Derecho 96,3 93,0 +3.29 0.221 —2,84 -9.42
Izquierdo 98,5 93,2 +5.28 0.186 -3.82 - 14,39

*EMT: Esclerosis mesial temporal




En cuanto a la distribucion de la asimetria hipocampal pudimos determinar que el 100% de los pacientes
con EMT tenian una asimetria mayor al 10%; mientras los pacientes con sospecha o diagnostico de
epilepsia sin EMT solo 2 (17%) tenian una asimetria mayor al 10%. En el grupo de control 12 pacientes
(23%) tuvieron un porcentaje de asimetria mayor del 10% (figura 8).

Figura 7. Distribucién de la asimetria hipocampal por grupos.
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DISCUSION

Los pacientes estudiados por protocolo de epilepsia (HARNESS), mostraron valores de relaxometria T2
hipocampal mayores. En el estudio de Misbah I, et al, el valor medio de relajacion T2 en los hipocampos
anormales derecho e izquierdo fue de 119 y 118,5 ms, respectivamente, y los valores fueron mas de 110
ms, por encima de la media del grupo de control (104,15), con un valor p (<0,0001) (21). También,
Rodionov R, et al, determinaron que los hipocampos esclerdticos presentaron valores de T2 que
oscilaron entre 109,4 y 124,4 ms (22). En nuestro estudio los pacientes del grupo de epilepsia mostraron
valores medios de T2 mayores que el grupo de control, en el hipocampo derecho presentaron un valor
medio de T2 significativamente mayor en comparacion con los sujetos controles (96,27 ms; 1C95%:
94.27-98.27 vs 93,04 ms; 1C95%: 91,80-94,28; p = 0,0074). De manera similar, en el hipocampo
izquierdo el valor de T2 fue significativamente mas elevados en el grupo con epilepsia (media: 97,74
ms; 1C95%: 95,28-100,20) respecto al grupo control (media: 93,25 ms; 1C95%: 92,18-94,31; p =
0,00182). Estos hallazgos sugieren alteraciones microestructurales o inflamatorias, incluso en ausencia
de cambios volumétricos evidentes o antes de la aparicion de cambios en la intensidad de sefial en

secuencias T2. La relaxometria T2 en la region hipocampal es muy util para la lateralizacion del foco

en la epilepsia del 16bulo temporal mesial (23). Este parametro no fue consistente en nuestro estudio




muy probablemente debido al tamafio limitado de la muestra en pacientes con EMT la cual fue una de
las limitaciones del presente estudio.

Los pacientes con EMT muestran porcentajes de asimetria mayores al 10%. En el estudio realizado por
Varatharajaperumal RK, et al, se observ atrofia hipocampal en el 60% de los pacientes, y cambios de
sefnal en T2 WI en el 48,6% (10). En nuestro grupo de pacientes con esclerosis mesial temporal (n=5,
29.4%) la atrofia hipocampal fue del 100%.

La adquisicion de la secuencia MAGIC en pacientes a quienes se realiza un estudio por epilepsia puede
constituir una herramienta util. Las ventajas adicionales de obtener estas secuencias suponen la
posibilidad de realizar mapas de relaxometria en T1, T2, entre otras secuencias, sin alargar
sustancialmente (aproximadamente 6 minutos) el tiempo del estudio. Ademas, una de las fortalezas de
nuestro estudio fue la realizacioén en un resonador de 3T lo cual nos permitio6 caracterizar adecuadamente
la region hipocampal. Las limitaciones se relacionan con el disefio retrospectivo del estudio, que solo se
estudiaron 5 pacientes con EMT, el muestreo a conveniencia y que el estudio se limit6 a una sola
institucion por lo cual las conclusiones pueden no ser generalizables.

CONCLUSIONES

La obtencion de valores de relaxometria T2 en nuestra poblacion utilizando la secuencia MAGIC
demostrd una diferencia estadisticamente significativa en sujetos con epilepsia y otros sin alteraciones
morfologicas de la region hipocampal, lo cual constituye un punto de partida para posteriores estudios
en la evaluacion de la poblacion mexicana.

La prolongacion de la relaxometria hipocampal sugiere alteraciones microestructurales o inflamatorias,
incluso en ausencia atrofia significativa, asi como cambios en la intensidad de sefial en secuencias T2.
Se espera que los resultados del presente trabajo y de los reportes que han surgido en la literatura puedan

proporcionar mayor impacto en la deteccion temprana de los cambios en el hipocampo en pacientes con

epilepsia del 16bulo temporal, logrando un resultado positivo a futuros trabajos de investigacion.
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