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Cuerpo calloso

El cuerpo calloso es una hoja de substancia blanca, de
forma cuadrilatera, tendida transversalmente de un
hemisferio a otro.

Sistema de asociacion; su presencia normal es de
Importancia para coordinar la informacion e intercambiar
estimulos cerebrales entre ambos hemisferios.

Se desarrollan entre las 12-18 semanas de gestacion.

Su crecimiento se produce desde afuera hacia la linea
media y desde adelante hacia atras.

Goncalves-Ferreira T, Sousa-Guarda C. Agenesia del cuerpo calloso. REV NEUROL 2003




Cuerpo calloso

Hemisferio Hemisferio

Cerebro

Abajo de la cisura interhémisferia, encima de los ventriculos laterales.

Se situa por enciama del cavum del septum pellucidum, con el que guarda
una estrecha relacion embrioldgica.
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Sus partes anatomicas de atras
a delante son:
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Goncalves-Ferreira T, Sousa-Guarda C. Agenesia del cuerpo calloso. REV NEUROL 2003
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Generalidades

e SU agenesia es una malformacidon rara, se
estima en aproximadamente 1,8 x 10.000
nacidos VIVos.

e Existira una mayor Incidencia en el sexo
masculino.

e 2-3 % de los alteraciones neuromotoras tienen
agenesia o disgenesia del cuerpo calloso

Goodyear PW. Outcome in prenatally diagnosed fetal agenesis of the corpus callosum. Fetal Diagn Ther 2001




Agenesia del cuerpo calloso.

e El CC puede estar :

— Completamente
ausente

— Parcialmente
ausente siendo la
ausencia mas
frecuente la de su
segmento posterior
(splenium)
- HiprIéSiCO (g rosor Cuerpo calloso corto. Ausencia del splentum.
menor al pc 10)




Agenesia del cuerpo calloso
Fisiopatologia

Las fibras nerviosas que daran origen al CC inician su
extension hacia el hemisferio cerebral contralateral en la
region de la lamina terminal y constituyen el respectivo
genu.

Este proceso UuUnicamente se Iniciaria tras una
degeneracion microquistica de la lamina terminal.

Estudios con ratones mostraron que la falta de apoptosis
de la lamina terminal impide la formacion de la comisura
callosa.

Goncalves-Ferreira T, Sousa-Guarda C. Agenesia del cuerpo calloso. REV NEUROL 2003




Agenesia del cuerpo calloso
Fisiopatologia

e Ante la imposibilidad de cruzar la linea media, las fibras
nerviosas se orientan segun el plano ventrodorsal, vy
forman los haces de Probst en la cara medial de los
ventriculos laterales.
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£ Etiologia
La ACC puede ser:

Malformacion aislada.

Hereditaria (Autosémicos recesivo o dominante,
ligadas al cromosoma X)

Asociada a anomalias geneticas especificas (20%):
Trisomias 8, 13, 14, 15y 18
Sindromes de Aicardi
Sindrome de Apert
Sindrome de Shapiro
Sindrome orofaciodigital
Sindrome de la hendidura mediofacial
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La ACC puede ser:
4. Secundaria a infecciones
— Gripe, Rubéola, Toxoplasmosis.

5. Secundaria a toxicos exogenos
— Cocaina, Valproato, Alcohol.

6. Secundaria a toxicos enddgenos
— Acidosis lactica, hiperglicemia.

/. Asoclado a factores vasculares
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cereo Di agn ostico

Sospecha ultrasonografica despues de las 20 semanas.

Aumento en el tamano del atrio.

Cavum septum pellucidi ausente o anormal.

Busqueda de los otros signos indirectos:

CAFICI D. Ultrasonografia en obstetricia y diagnéstico perinatal. Sistema nervioso central: evaluacion mediante ultrasonido. 2007




Hojos del
Septi pellucid

Fisurea
interhemisferict

Plano de vision axial
transventricular

Astaanterior
AE.tcumsterlcr

Fosa de Silvio

E-fetalmedicine

Corte axial, transtalamico,
Ventriculomegalia severa
asimetrica. Quiste aracnoideo
interhemisferico. Agenesia de
Cuerpo calloso.




Vision normal de CSP (superior 1zquierda) y 3 ejemplos de vision
anormal del CSP.




Agenesia del cuerpo calloso
Diagnostico

e En la agenesia parcial o
hipoplasia los  cortes
axiales convencionales no
siempre permiten
observar la alteracion.

La vision transfrontal

permite la vision directa

del cuerpo calloso y otras =
estructuras mediales. 3 \Vermis cerebeloso

CcC: estructura anecoica delimitada hacia
Neurosonog ClE! superior por el surco del CC y la circunvolucion
mU|tip|an ar endovaginal . cingulada y hacia inferior por el cavum septi
(transfontanelar) pellucidi y cavum vergae

Vifals F. Evaluacion del cuerpo calloso en el examen rutinario ¢ Nuestro siguiente desafio?. Rev Chil Ultrasonog




Cuerpo calloso hipoplasico.

Agenesia parcial del cuello
calloso y lipoma
tubonodular en su borde

superior (Imagen
ecogénica sobre el cuerpo
calloso).




Despliegue tomografico con secciones distanciadas cada 1 mm, en una adquisicion

transfrontal transabdominal a las 27 semanas de gestacion.




Splenium

Genu

Rostrum

Reconstruccion de superficie de la linea media cerebral fetal, luego de una adquisicion
3D vaginal, de un feto normal a las 22 semanas. Segmentos del cuerpo calloso.
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Diagnostico

e Doppler color -> ramificacibn anormal de la
arteria cerebral anterior.

e RNM - Técnica mas sensible y especifica
- Busqueda de anomalias asociadas

- Cuando existe una gran distorsion de
la linea media, como en casos de
quistes interhemisféricos

CAFICI D. Ultrasonografia en obstetricia y diagnéstico perinatal. Sistema nervioso central: evaluacion mediante ultrasonido. 2007




Agenesia del cuerpo calloso
Diagnostico
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Corte sagital en feto 26 SA. Cuerpo Calloso
presente. Arteria cerebral anterior (1) se incurva
y rodea el CC. La arteria pericallosa (3) es visible
en todo su trayecto hasta la arteria pericalloso
posterior (no visible en esta imagen). La arteria
calloso-marginal (2) es visible.

ol MAIEEY M WLLE

ACC a 24 SA. La arteria Cerebral Anterior
(1) no se incurva y toma un trayecto
ascendente vertical en el territorio de la
arteria Calloso-marginal (2). La arteria
Pericallosa y la arteria Callosa Posterior
estan ausentes.




@E Agenesia del cuerpo calloso
Diagnostico diferencial
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e Con otras imagenes
liqguidas de la linea
media

— Cavum septum
pellucidi prominente.

— Quiste aracnoideo. by -
— Quiste porencefalico. -fetaimec

Corte coronal - Quistes aracnoideos
interhemisfericos.

CAFICI D. Ultrasonografia en obstetricia y diagnéstico perinatal. Sistema nervioso central: evaluacion mediante ultrasonido. 2007




Agenesia del cuerpo calloso
Secuelas Anatomicas

La ausencia de formacion del CC induce:
— La formacion de las fibras de Probst.

La disposicion radial de los surcos y circunvoluciones en las
caras mediales de los hemisferios cerebrales.

Circunvoluciones invertidas del cingulo.

Surcos del cingulo no formados.

Posicion mas alta del 11l ventriculo en comunicacion con la fisura
interhemisférica.

Anomalias caracteristicas de los ventriculos laterales: (paralelos,
cuernos frontales con forma en creciente, pequenos y
puntiagudos, colpocefalia, dilatacion inferomedial de los cuernos
temporales)




Agenesia del cuerpo calloso
Asoclacion de anomalias encefalicas

Asociacion hasta en un 80% de los casos a otras anomalias
encefalicas:

Quiste interhemisférico. Holoprosencefalia.
Anomalias de la Arteria cerebral anterior

migracion y organizacion aclgos.
neuronal cortical Malformacion de Dandy-
cerebral. Walker.

Anomalias del cerebelo. Malformacion de Chiari Il.
Lipoma. Quiste aracnoideo.
Cefalocele.

Goncalves-Ferreira T, Sousa-Guarda C. Agenesia del cuerpo calloso. REV NEUROL 2003




Agenesia del cuerpo calloso
Asociacion de anomalias sistémicas

e Anomalias sistémicas en un 62% de los
Casos:

— Muscular-esquelético.

— Cardiovascular.
— Respiratorio.

— Gastrointestinal.
— Urogenital.

Goncalves-Ferreira T, Sousa-Guarda C. Agenesia del cuerpo calloso. REV NEUROL 2003




Agenesia del cuerpo calloso

La deteccion de agenesia del cuerpo
calloso constituye una indicacion para

realizar un
y evaluar




@E Agenesia del cuerpo calloso
Manifestaciones clinicas

Asintomatico.

Alteraciones del desarrollo psicomotor.
Alteraciones cognitivas (70%).
Eepilepsia (39-60%).

Macrocefalia.

Hipertelorismo.

Gongalves-Ferreira T, Sousa-Guarda C. Agenesia del cuerpo calloso. REV NEUROL 2003




@E Agenesia del cuerpo calloso
Manifestaciones clinicas

Exotropia e incapacidad para realizar la convergencia
ocular.

Alteraciones de la sensibilidad.
Paralisis cerebral.
Déficit neurologicos focales .

Sindromes de desconexion.

Goncgalves-Ferreira T, Sousa-Guarda C. Agenesia del cuerpo calloso. REV NEUROL 2003




Agenesia del cuerpo calloso
Prondstico

El prondstico se determina fundamentalmente por las
anomalias asocliadas, ya que éstas se consideran las
principales responsables de la clinica.

De un total de 37 casos con un diagnostico prenatal de
ACC aislada en un 86%, el desarrollo fue normal o limite.

En el estudio de Moutard et al, en el 100% de los 10
casos con diagnostico prenatal de ACC aislada el

desarrollo fue normal.

*Gongalves LF, Rojas MV. Agenesis of corpus callosum. REV NEUROL 2003.

*Moutard ML, Lewin F, Baron JM, Kieffer V, Descamps P. Prognosis of isolated agenesis of the corpus
callosum. Neurochirurgie 1998




Agenesia del cuerpo calloso

- T. Gongalves-Ferreira a, C. Sousa-Guarda b, J.P. Oliveira-Monteiro c,

M.J. Carmo-Fonseca c, P. Filipe-Saraiva a, A. Gouldao-Constancio a
REV NEUROL 2003.Portugal

e

Tabla I. Aspectos epidemiolégicos vy clinicos.

Paciente Sexo Edadenladltima Fechade  Antecedentes Antecedentes Clinica
observacion clinica diagnéstico personales familiares
1 m 17 meses Posnatal Irrelevantes Irelevantes  Ligero retraso del lenguaje, hipertelorismo
2 f 5 afos Posnatal Traumatismo Irelevantes  Sindrome orofaciodigital tipo |, ADPM moderado (CG 51),

hipertelorismo

3 f 10 afios FPosnatal Hemorragia en Irelevantes ~ ADPM (grave, no cuantificadol, epilepsia, macrocefalia,
el 1% timestre hipertelorismo, apraxia ocular
4 f 6 afios Posnatal Alcoholismo y Irrelevantes ADPM leve (CG 68, epilepsia

toxicodependencia

5 m 20 afos Posnatal Irrelevantes Irelevantes  Epilepsia

6 m 6 afios Posnatal Irelevantes Irelevantes  ADPM moderado (CG 53), epilepsia, hemiparesia izquierda,
macrocefalia

7 m 5 afos Posnatal Irrelevantes Irelevantes ~ ADPM leve (CG 62), hipertelorismo, telecanto y epicanto,
cuello corto, hipospadias, hidronefrosis

8 m 3 meses Prenatal Irelevantes Irelevantes  Hipertelorismo

m: masculing; f: femenino; m: meses; a: afos; ADPM: retraso en el desarrollo psicomotor; CG: coeficiente general de Griffiths.
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