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TITULO:

Prevalencia de malformaciones del cuerpo calloso y su
asociacion con otras malformaciones del SNC en
pacientes pediatricos del Hospital General G.G.G. CMN
“La Raza” del 1° de Septiembre de 2009 al 15 Junio de
2011.



1.- RESUMEN

TITULO. Prevalencia de malformaciones del cuerpo calloso y su asociacién con otras
malformaciones del SNC en pacientes pediatricos del Hospital General G.G.G. CMN
“La Raza” del 1° de Septiembre de 2009 al 15 Junio de 2011.

Antecedentes:

El hecho de que 20% de las muertes que ocurren en el primer afio de la vida se presentan en
nifos con malformaciones congénitas, justifica que estas enfermedades sean consideradas
un problema de salud publica.

Las malformaciones congénitas del sistema nervioso central ocupan el segundo lugar dentro
de las malformaciones congénitas, sélo superadas por las malformaciones digestivas.

Debido a que el cuerpo calloso se desarrolla en un momento determinado, entre la 8% y 202
semana gestacional, durante el cual el cerebro esta sufriendo un considerable crecimiento,
las malformaciones del cuerpo calloso estan muy frecuentemente asociadas con otras
anomalias congénitas cerebrales.

Algunas de las anomalias mas comunmente asociadas la malformacion de Chiari Il, la
malformacion de Dandy- Walker, los quistes interhemisféricos, anomalias del desarrollo
cortical, encefaloceles y anomalias faciales de la linea media.

La digénesia del cuerpo calloso: implica una malformacion con origen en la embriogénesis
del telencéfalo. Se distinguen tres categorias distintas: agenesia, hipogenesia o hipoplasia.

La relativa escasez de los pacientes con solamente agenesia del cuerpo calloso o
hipogenesia del cuerpo calloso puede reflejar bien la rara prevalencia de las anomalias del
cuerpo calloso aislada o que personas con anomalias del cuerpo calloso aisladas no
presentan sintomas clinicos, hecho que atrae la atencién de los médicos.

Objetivo:

Fue determinar la prevalencia de las anomalias del cuerpo calloso y su asociacion con otras
malformaciones congénitas cerebrales ya que en nuestro pais no se cuenta con mucha
informacion acerca de estas entidades, ademas del aumento del numero de estas en los
ultimos afios a nivel mundial y al ser nuestro Hospital General G.G.G. CMN “La Raza” un
centro de concentracién poder obtener datos mas recientes en cuanto a la prevalencia de
estas enfermedades en nuestra poblacion.

Metodologia:

Se revisaron todos los estudios de resonancia magnética (RM) que fueron enviados con la
sospecha de malformacidon congénita cerebral, del periodo de 1° de Septiembre de 2009 al
15 Junio de 2011, fueron valoradas por médicos radidlogos expertos en RM para identificar
los hallazgos de las malformaciones del cuerpo callosos y si es que existen otras
malformaciones asociadas en el mismo paciente.

Se realizaron pruebas estadisticas para ver la concordancia interobservador, y se realizaron
graficas y estadisticas de los datos encontrados sobre la prevalencia de las malformaciones
del cuerpo calloso, el género en el que predominaron y la asociacion con otras
malformaciones del SNC.



2. MARCO TEORICO

El hecho de que 20% de las muertes que ocurren en el primer afo de la vida se presentan en nifios
con malformaciones congénitas, justifica que estas enfermedades sean consideradas un problema de
salud publica. (1) La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) las define como: toda anomalia del
desarrollo morfoldgico, estructural, funcional o molecular que esté en un nifio recién nacido (aunque
pueda manifestarse mas tarde), sea externa o primer término, 0.7% tienen malformaciones mayores
multiples y la mayoria fallece. (1) Su etiologia es multifactorial: se consideran factores genéticos,
hipoxicos y sustancias inflamatorias nocivas. (2)

Hay varias razones por las que las malformaciones congénitas han adquirido mayor importancia: 1.-
Proporcionalmente han aumentado al disminuir las infecciones; 2.- Al estudiarse con mayor cuidado
los nifilos de menor edad de gestacidén, ha aumentado el numero de casos y la variedad de entidades
reconocidas; y, 3.- Los estudios post mortem, minuciosos y detallados, permiten identificar el
problema y dar a los padres un adecuado consejo genético. (1)

Las malformaciones congénitas del sistema nervioso central ocupan el segundo lugar dentro de las
malformaciones congénitas, sélo superadas por las malformaciones digestivas.(1)

Los defectos del tubo neural también constituyen uno de los grupos mas comunes. La neurulacion se
refiere a los fendmenos inductivos que suceden sobre la cara dorsal del embriéon y dan lugar a la
formacion del cerebro y la médula espinal. La neurulacion primaria incluye la formacion del cerebro y
la médula espinal, exclusivamente de los segmentos caudales de la region lumbar; este periodo
comprende la tercera y cuarta semana de gestacion. (3)
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La neurulacion secundaria se refiere a la formacion posterior de los segmentos sacros inferiores de la
médula espinal; inicia entre los 28-32 dias de la gestacion y se prolonga a las siguientes siete
semanas. El mielomeningocele es el efecto primario del tubo neural mds comun de las
malformaciones congénitas del sistema nervioso central. (3)



El cuerpo calloso ha sido reconocido y estudiado durante siglos. Aunque esta estructura parece haber
sido mencionada por Galeno en el siglo Il DC, la primera descripcién anatémica disponibles parece
haber sido dictada por Vesalio en "De Humani Corporis Fabrica" (4)

La especulacién sobre la funcién del cuerpo calloso se inicié durante el siglo XVII, pero no fue hasta
finales del siglo XIX, después se descubrié que la sustancia blanca del cerebro esta compuesta de
haces de axones separados , que los neurocientificos se dieron cuenta que los axones del cuerpo
calloso conectan areas homologas en las cortezas de los hemisferios cerebrales. Después, en los
primeros anos del siglo XX. (4)

Debido a que el cuerpo calloso se desarrolla en un momento determinado, entre la 82 y 202 semana
gestacional, durante el cual el cerebro estda sufriendo un considerable crecimiento, las
malformaciones del cuerpo calloso estdn muy frecuentemente asociadas con otras anomalias
congénitas cerebrales. (5)

En general estas anomalias son la causa de los sintomas clinicos. La agenesia aislada del cuerpo
calloso es normalmente asintomatica y detectable solamente con estudios neuroldgicos sofisticados.

(5)
EMBRIOLOGIA

Existen tres fases en el desarrollo del cuerpo calloso, comisuracion, establecimiento de las fibras
callosas y maduracion. (5)

Durante la cuarta semana de gestacién el sistema nerviosos esta compuesto por tres vesiculas: el
cerebro anterior (Vesicula porencefalica), Cerebro medio (Vesicula mesencefalica) y cerebro posterior
(Vesicula rombencefalica). El limite rostral del cerebro anterior en una fina capa de tejido conocido
como lamina terminales primitiva. Durante la quinta semana de gestacion el tubo neural se amplia
de tres a cinco vesiculas ya que el prosencéfalo se divide en diencéfalo y el par de vesiculas
telencefalicas. (5)

Esquema de la linea media del
telencéfalo aproximadamente a las
siete semanas de edad
gestacional. El engrosamiento de
la cara dorsal de la delgada pared
rostral del telencéfalo (la lamina
terminal primitiva) representa la
lamina reuniens de Rakic , que
posteriormente formara los
precursores del cuerpo calloso y la
comisura anterior.

Lamina terminalis

Paraphysis

Lamina reuniens

Chiasmatic plate

Durante la sexta a octava semana de gestacion hay un crecimiento diferencial de la lamina terminalis
primitiva. Aunque el extremo ventral permanece adelgazado (eventualmente se transformara en la
lamina terminalis adulta), el extremo dorsal desarrolla un rapido engrosamiento, proximo al foramen
interventricular. Esta regién celular engrosada ha sido llamada la ldamina reuniens de His. La lamina
reuniens de His llega a ser un cruce de caminos embrioldgico en el cual tiene lugar los complejos
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movimientos celulares de la comisuracion. La comisura anterior se forma a la durante la décima
semana de gestacion, seguida por la comisura hipocampica durante la undécima semana. (5)

Mientras tanto, tan precozmente como en la octava semana de gestacién, cuando las vesiculas
telencefalicas se expanden bilateralmente la porcion dorsal de la lamina reuniens en la base de la
cisura interhemisférica se invagina para formar el surco mediano telencefalico medio (SMTM), el
cual es revestido por meninge primitiva. Cuando la meninge se reabsorbe, hay una migracién celular
desde la lamina reuniens de His hasta esta hendidura. Estas células proliferan entonces
intensamente para formar la masa comisuralis. Mientras tanto, los bancos del SMTM se cierran
sobre la masa comisuralis para aislarla de la cisura interhemisférica. Entre la undécima y duodécima
semana de gestacion, las neuronas de las vesiculas telencefalicas envian axones hacia la masa
comisuralis, ahora aislada. Estos axones cruzan la linea media para formar la primera parte del
cuerpo calloso, en la porcidon posterior de la rodilla, Silver y cols. demostraron que el paso
interhemisférico de los axones esta precedido por migracion de las primitivas células gliales que
guian los axones a través de la linea media. Se piensa que estos puentes gliales estan inducidos por
la misma masa comisuralis. (5)

Formacion del cuerpo calloso. A: Esquema. Inicialmente, un engrosamiento de la lamina terminal dorsal forma la lamina
reuniens. (1) Un surco se desarrolla en la cara superior de la lamina reuniens, formando el surco mediano telencefalico
medio (SMTM) (2 y 3). Las células del hemisferio cerebral en ambos lados migrar a la SMTM (4), que se llena por estas
células y, finalmente, la formacion de la placa comisural. La placa se convierte en la cama para las fibras de los hemisferios
cerebrales en desarrollo (5) que forman el cuerpo calloso. Estos pasos ocurren secuencialmente en el corpus callosum en
desarrollo, ya que se forma de una direccion dorsal a ventral. Por lo tanto, un insulto al cuerpo en desarrollo dara lugar a
disgenesia de las porciones dorsal a los que se forman (o casi formada) en el momento de la agresién. B y C: las imagenes
de RM sagital ponderada en T1 muestra la anatomia de un estimado de 13 a 14 semanas. Sélo una pequefia parte del
cuerpo calloso se forma (flechas), principalmente en la regién de la rodilla posterior y anterior del cuerpo. D: En una muestra
de 18 semanas, la mayor parte del corpus se forma distinta de la tribuna.



Varios estudios han referido la morfologia de los axones callosos durante su aproximacion al punto
cortical contralateral. Ellos demuestran que los axones desarrollan conos de crecimiento con fases de
avance rapido y reposos cuando alcanzan objetivos secuénciales intermedios. Las moléculas de
adhesion celular (Ig. CAM) y la axonina 1 (expresada por los conos de crecimiento de los axones
comisurales en su paso a través de la linea media. Desde este punto de vista hay un paso continuo a
través de la linea media, de tal forma que a las 20 semanas el embrién presenta un cuerpo callosos
parecido al del adulto desde el punto de vista de su posicién anatémica y su morfologia. (5)

Generalmente se acepta que el desarrollo del cuerpo calloso es bidireccional y se coloca de la 12 a la
18 semanas de forma anteroposterior siguiendo la zona de fusién a lo largo del SMTM vy el
crecimiento de las vesiculas telencefalicas. La rodilla anterior se forma concomitantemente al cuerpo
posterior y el esplenio, entre las 14 y 16 semanas. La formacion del rostrum ocurre como un paso
final en el desarrollo del cuerpo calloso. (5)

Sin embargo esta secuencia ha sido redefinida recientemente por Kier y Truwit, que introdujeron el
término de lamina rostralis como la porcién mas inferior del rostrum, diferente de la porcion mas
dorsal y picuda del rostrum. Su investigacién sugiere que la lamina rostralis esta presente desde los
estadios mas precoces de la formacion callosa y la porcién picuda del rostrum probablemente se
forma conjuntamente con la rodilla anterior. (5)

Dada esta secuencia el analisis de la morfologia de los cuerpos callosos anormales permite la
discusion entre hipogenesia, disgenesia y procesos destructivos del cuerpo calloso. (5)

Si la porcion anterior (rodilla posterior y cuerpo anterior) del cuerpo calloso esta presente y la porcion
posterior (cuerpo posterior y esplenio) es pequefia o ausente, entonces se puede concluir que ha
habido una alteracion en la secuencia normal de eventos en el paso de las fibras callosas. Este
estado representa una verdadera hipogenesia callosa. La porcion anterior del cuerpo callosos es
pequefia o ausente y la porcidn posterior esta presente, entonces, con ciertas excepciones, ha habido
probablemente lesiones destructivas secundarias sobre el cuerpo calloso, mas que un defecto en el
desarrollo. (5)

ANATOMIA NORMAL

El cuerpo callosos constituye una gran masa central de fibras comisurales y cada una de ellas
conecta las areas correspondientes a ambos hemisferios. (6)

Mide unos 10cm de longitud y su espesor aumenta progresivamente hacia su extremo posterior. Se
divide en cuatro porciones que son:

Pico (rostrum): es la primera porcién y se extiende anterioirmente desde la comisura anterior (vide
Infra). (6)

Rodilla (genu): es la porcion mas anterior, donde describe una curva en sentido posterior. (6)
Cuerpo (tronco): masa principal de fibras que se extiende anteriormente hasta la rodilla y
posteriormente con el rodete. Se localiza por debajo del borde libre inferior de la hoz cerebral (falx
cerebri). Los vasos cerebrales anteriores surcan la superficie posterior. (6)

Rodete (splenium): es el extremo posterior, mas grueso. (6)

En un corte transversal las fibras de la rodilla que describen un arco hacia la corteza frontal de cada

lado recibe el nombre de forceps anterior (forceps minor) y las fibras del rodete que retroceden
hacia la corteza occipital de cada lado de denominan férceps posterior (férceps major). (6)



Las fibras que se extienden lateralmente desde el cuerpo calloso de denominan tapetum del cuerpo
calloso. Estas forman parte del techo y pared lateral de los ventriculos laterales. (6)

Cuerpo calloso y otras comisuras

Las comisuras cerebrales normales. La comisura anterior (asterisco blanco) se encuentra en la pared anterior del tercer
ventriculo en la linea media sagital imagenes. La comisura del hipocampo (asterisco negro) se extiende entre los cuerpos de
los fondos de saco y se mezcla con el esplenio del cuerpo calloso en una imagen sagital. El cuerpo calloso se compone de
la tribuna (flecha blanca pequefia), rodilla (flecha blanca grande), cuerpo (flecha grande y negro), esplenio (flechas blancas

triples), y el istmo (dos flechas blancas).



Desarrollo normal del cuerpo calloso.

A: La linea media sagital imagen de un feto de 23 semanas de gestacion muestra que el cuerpo calloso (flechas) es
uniformemente fino y isointensa a alrededor del cerebro. B: En un feto de 28 semanas de gestacion, el cuerpo es mas facil
de ver, pero se mantiene de manera uniforme y delgada isointensa a alrededor del cerebro. C: cuerpo calloso en un recién
nacido prematuro de 29 semanas postconcepcional. el cuerpo es muy hipointenso en comparacion con la sustancia gris y
muy delgado. La presencia del cuerpo es verificado por la circunvolucion cingular surco normal y por encima de la posicion
del cuerpo calloso. D: cuerpo calloso en un recién nacido prematuro de 34 semanas postconcepcional. el cuerpo es
ligeramente hipointensa en comparacion con la sustancia gris. Todavia es muy fina, pero es apenas visible. Tenga en
cuenta que el cerebelo es todavia muy pequefio a esta edad. E: RM Normal de bebé de 1 mes de edad. el cuerpo calloso es
isointensa con el resto del cerebro. El cuerpo calloso es uniformemente fino a esta edad sin la ampliacién normal bulbosa de
la rodilla y esplenio; la rodilla, el cuerpo y rodete son todos del mismo grosor. F: RM de bebé normal de 4 meses de edad. A
los 3 a 4 meses de edad, la rodilla del cuerpo calloso aumenta de tamafio y comienza a mostrar una mayor intensidad de la
sefial en comparacion con el resto del cerebro en estas imagenes.



G: RM normal de bebé de 7 meses de edad. A los 6 a 7 meses de edad, el cuerpo calloso es de alta intensidad de sefal
uniforme en comparacion con alrededor del cerebro. La rodilla y esplenio del cuerpo son grandes en comparacion con el
cuerpo. El corpus es relativamente delgada. H: RM de bebé normal de 10 meses de edad. A los 8 a 9 meses, el cuerpo
calloso comienza a espesar en la rodilla y esplenio, teniendo en mas de un aspecto adulto. El adelgazamiento del corpus en
la unién del cuerpo posterior y esplenio (flecha) es una variante normal y no sugiere la patologia. I: Normal corpus callosum
de madurez en una persona de 19 afios de edad.

FISIOLOGIA

La principal funcién es poner en comunicacion los dos hemisferios cerebrales. Por la rodilla pasan de
un hemisferio a otro las fibras que proceden de las areas de los I6bulos frontales.

Por el tronco pasan los grandes paquetes de fibras que unen los l6bulos parietales. Por el rodete
pasan fibras que ponen en comunicacion los I6bulos occipitales. En la mayoria de individuos siempre
predomina un hemisferio cerebral sobre el otro.

En el 99,9% de las personas esta lateralizado en el hemisferio izquierdo. El hemisferio dominante
regula la actividad del otro, por lo que las lesiones de las fibras comisurales provocan que cada
hemisferio cerebral actué por su cuenta; el hemisferio dominante no puede regular la actividad del
dominado y se produce la imposibilidad de realizar movimientos voluntarios complejos, fendmeno
llamado APRAXIA.



Si la lesion se halla a nivel del Rodete, donde las fibras son sensitivas, se producira la
ASTEREOGNOSIA o imposibilidad de reconocer los objetos por el tacto (la capacidad de
reconocerlos se denomina ESTEREOGNOSIA). Otras veces sufre trastornos sensoriales, por
ejemplo: empieza a leer y repite las silabas (AFASIA).

ANOMALIAS CONGENITAS DEL CUERPO CALLOSO

Entre las anomalias del cierre del tubo neural destaca por su frecuencia la agenesia parcial o total del
cuerpo calloso. Esta estructura estd formada por fibras comisurales interhemisféricas que participan
en el aprendizaje y la memoria. Sus partes anatdmicas son el rostrum, la rodilla, el cuerpo y el
esplenium. La parte profunda de la superficie del cuerpo forma el techo de los cuernos frontales, el
septum pellucidum y el cuerpo de ambos ventriculos laterales. La parte superficial esta formada por la
lamina terminalis y comisura anterior, surco pericalloso , giro cingular, surco parietooccipital y
calcarina (7).

La disgenesia del cuerpo calloso: implica una malformaciéon con origen en la embriogénesis del
telencéfalo. Se distinguen tres categorias distintas: agenesia, hipogenesia o hipoplasia. (5)

La agenesia del cuerpo calloso esta asociada a otras anormalidades cerebrales entre las que se
incluyen: Malformacion de Dandy-Walker, malformacién de Chiari Il, encefalocele, anomalias de la
migracioén neuronal y malformaciones faciales. (3,5,10) Estas malformaciones asociadas se deben, en
gran medida, a la falta de diferenciacién y migracion de los neuroblastos a la corteza cerebral que
ocurre después del cierre del tubo neural y al mismo tiempo que se forma el cuerpo calloso. (7)

DISGENESIA DEL CUERPO CALLOSO

DEFINICION: ausencia parcial o completa de las fibras de la comisura callosa interhemisférica que
unen los dos hemisferios. Puede tratarse de una anomalia aislada o asociarse a los otros defectos del
desarrollo de la linea media. (12)

EPIDEMIOLOGIA: 1 de cada 1000 nacidos vivos.

ASOCIACIONES: malformaciones de la fosa posterior : complejo de Dandy-Walker y malformaciones
de Chiari); encefaloceles, hendiduras del alinea media facial, holoprosencefalia, displasia septooptica,
encefaloceles esfenoidales y el sindrome de Aicardi (mujeres, agenesia del cuerpo calloso con
quistes interhemisféricos, coriorretinoma lacunar, retraso mental y espasmos en la infancia. (12)

CUADRO CLINICO
Profundo retraso del desarrollo, aunque en raras ocasiones pueden ser casi asintomaticos. La
presencia de heterotopias de sustancia gris puede provocar epilepsia. (12)

TECNICAS DE LA RM

Las técnicas utiles para el estudio del SNC incluyen las secuencias eco de espin (ES), del eco espin
rapido (FSE), eco de gradiente (EG) y técnicas de supresion de la grasa. Otras técnicas disponibles
en la actualidad o bien en desarrollo son la angio RM (AR), estudios de perfusion espectroscopia,
técnicas de fusion de imagenes (TC/RM, SPECT/RM), estudios tridimensionales, eco planar, estudios
de difusién de flujo del LCR, de transferencia magnética, STIR y secuencias de FLAIR. Un estudio
basal de RM craneal suelen comenzar con la realizacion de costes sagitales ES T1, seguidos pos
cortes axiales FSE en densidad protonica o FLAIR asi como axiales T2 FSE. (12)

Cuando se quieren estudiar crisis epilépticas, son recomendables las secuencias coronales
anguladas T2 FSE o STIR. El uso de gadolinio esta recomendado para la evaluacion inicial y el
seguimiento de tumores del SNC o bien cuando se sospeche de recidiva o diseminacion a través del
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liquido cefalorraquideo. Es espesos del corte habitual para los estudios craneales es de 5mm hasta
2.5 — 1mm. En la evaluacién de la region periselar se realizan cortes sagitales y cornales T1 de 3mm
de espesor. (12)

En los estudios del conducto auditivo interno y del angulo pontocerebelosos son recomendables
imagenes axiales en T1 con contraste con cortes de 3mm. Las orbitas se estudian correctamente con
cortes finos con técnica de supresion grasa (STIR). (12)

HALLAZGOS RADIOLOGICOS

RM sagital de la linea media o los estudios ecograficos muestran completa ausencia del cuerpo
calloso con una disposicién en “radios de rueda” de los surcos hemisféricos mediales, que radian
hacia afuera. La cisura calloso marginal esta ausente. En las imagenes coronales, las astas frontales
de los ventriculos laterales adquieren una configuracién de media luna y estan identificadas
medialmente por lo haces de Probst. (12)

Agenesia del cuerpo calloso fetal. Serie de imagenes T2 coronal en el utero un feto durante el tercer trimestre demuestran
agenesia del cuerpo calloso con hallazgos secundarios de culpocephaly, paquetes de Probst, y la comunicacién de la cisura
interhemisférica con el tercer ventriculo.

La circunvolucién del cuerpo calloso y las bovedas forman el techo medial de los ventriculos laterales

y esta eversionado. El tercer ventriculo esta situado muy alto y puede comunicar por detras con un
quiste interhemisferico dorsal relleno de LCR. (12)
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Agenesia del cuerpo calloso. Ecografia en el plano sagital (A) y RM sagital en T1 (B) que muestran ausencia completa del
cuerpo calloso con un patrén giral radial caracteristico. La RM también muestra una malformacién de Chiari I; las amigdalas
cerebelosas (flechas) se localizan por debajo del agujero magno.

La agenesia del cuerpo calloso A: T1 sagital muestra medial surcos hemisféricos radiante en el tercer ventriculo por la falta
de inversidon de la circunvolucidon del cingulo. B: T1 coronal muestra tercer ventriculo alto, con ventriculos laterales
comprimidos por los haces de Probst (grandes flechas negro), y grandes astas temporales (flechas negras pequefas)
secundaria a la hipoplasia del hipocampo. Las astas temporales se extienden inferomedial (flechas blancas) en la regién
normalmente ocupada por el cingulo. También tenga en cuenta la eversidn persistente de las circunvoluciones del cingulo y
la continuidad del tercer ventriculo con la cisura interhemisférica. C: imagen coronal de un paciente con un cuerpo calloso
normal, circunvoluciones y surcos normales. D: imagen transversal de T2 muestra colpocefalia secundaria a trigonos y
grandes cuernos occipitales (flechas). E: imagen axial T2 muestra que los cuerpos de los ventriculos laterales son paralelos.
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Imagenes de RM sagital de la linea media con comisuras cerebrales, hipogenesia cuerpo calloso, agenesia del cuerpo
calloso normales A, Imagen sagital potenciada en T1 en mujer de 20 afios de edad, muestra normal comisuras cerebrales,
incluyendo calloso completamente formado corpus tribuna (r), rodilla (g), cuerpo (b), rodete (s). Comisura anterior se denota
por la flecha, y la comisura del hipocampo se representa por una flecha. B, Imagen sagital potenciada en T1 en el nifio de
12 afios de edad, muestra hipogenesia cuerpo calloso, con la rodilla y el presente anterior del cuerpo, pero posterior del
cuerpo, rodete y rostro ausente. C, imagen sagital potenciada en T1 en la nifia de 10 afios de edad, muestra agenesia de
cuerpo calloso, concomitante con surcos medial del hemisferio orientado perpendicular al techo del ventriculo terceros.

En los estudios de RM o TC transversal, los cuerpos y astas occipitales de los ventriculos laterales se
dilatan, dando lugar a lo que se ha denominado colpocefalia. La existencia de colpocefalia implica la
malformacién de la sustancia blanca en las regiones posteriores de los hemisferios cerebrales. (12)

La agenesia del cuerpo calloso. A: Imagen de TC axial muestra la continuidad del tercer ventriculo con la cisura
interhemisférica y la convexidad lateral de las astas frontales. B: imagen superior TC axial muestra paralela ventriculos
laterales y ventriculos dilatados posterior.

Imagen Axial en T2 que muestra los ventriculos laterales con colpocefalia y una deficiente formacion de la sustancia blanca
posterior
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Los ventriculos laterales pierden sus concavidades mediales y asumen una configuracion paralela.
Tanto éstos como el tercer ventriculo pueden comunicarse por detras con el quiste dorsal. Puede
haber lipomas interhemisféricos que contengan calcificaciones. (12)

Sindrome de Aicardi. A: imagen sagital en T! muestra hipogenesia del cuerpo calloso con un gran quiste interhemisférica e
hipoplasia cerebelosa vermiana. B: imagen Axial en T1 muestra heterotopia subependimaria mdltiples, un quiste
interhemisférico grande, y la displasia de la corteza cerebral en ambos hemisferios

La agenesia o hipogenesia del cuerpo calloso es una caracteristica de mas de 50 diferentes
sindromes congénitos humanos, con manifestaciones clinicas que van de leves a devastadores. En
varios estudios anteriores, los investigadores han utilizado la TC, ecografia y resonancia magnética
para analizar pacientes con anomalias del cuerpo calloso. (8) La RM es el estudio ideal para
investigar las malformaciones cerebrales y del raquis, complementandose con la tomografia. (3)

También se ha descrito la asociacién a cromosomopatias 18, 8, 13 y 4, y la transmision genética
hereditaria unida al cromosoma X (7).

La etiologia es multifactorial: consumo materno de alcohol, ingesta de medicamentos (aminopterina,
talidomida, acetaminofen, AAS, valproato), diabetes materna, exposicion prenatal a rayos X, ruptura
de bandas amnidticas, hipertermia materna, ingesta de alucindgenos, exposicion prenatal a la
rubéola, deficiencia de zinc y acido folico. (8)

LISTA PARCIAL DE SINDROMES ASOCIAOS A AGENESIA DEL CUARPO CALLOSO

Sindrome de Aicardi

Sindrome de Apert
Malformacion de Chiari I Y II
Sindrome de Cogan
Malformacién de Dandy-Walker
Sindrome de Donohue
Displasia Frontonasal

Sindrome de Mowat-Wilson
Sindrome de Oro-facial-digital
Sindrome de Rubenstein Taybi
Sindrome de Smith-Lemli-Opitz
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Los estudios de RM de 68 pacientes con anomalias cerebrales Se revisaron retrospectivamente para
evaluar anomalias anatomicas especificas del cuerpo calloso. El cuerpo calloso fue anormal en 32
(47%) de los 68 pacientes. Excluyendo los pacientes con la malformacién de Chiari tipo I, las
anomalias del cuerpo calloso se presente en el 30 (68%) de 44 pacientes. disgenesia del cuerpo
calloso era mas comun, seguido por la atrofia del cuerpo calloso o hipoplasia y agenesia completa. La
comisura anterior estuvo presente en todos los pacientes. (8)

Analisis del cuerpo calloso se proporciona informacion importante sobre la embriogénesis de las
anomalias del cerebro y puede ayudar a distinguir entre en el utero y los insultos perinatales del
cerebro. El cuerpo calloso es la principal via de las fibras de asociacion entre los dos hemisferios
cerebrales. (9)

La agenesia del cuerpo callosos puede ser completa o parcial; cuando es parcial el esplenio y el
rostro faltan siempre. La hipogenesia puede estar asociada a la ausencia de otros tractos
comisurales, como la comisura anterior y la el hipocampo. Un cuerpo completo pero atréfico o
hipoplasico, se forma tras una agresion a la corteza cerebral y a la sustancia blanca una vez que ya
esta formada por completo, es decir en las 18 a 20 semanas de gestacion. (10)

Un trabajo mas reciente sobre los mecanismos por los que los axones del cuerpo calloso migran a
través de la linea media del cerebro en desarrollo y navegar por el medio del cerebro en desarrollo a
alcanzar sus conexiones sinapticas final ha sido en gran parte realizado por Silver y compafieros de
trabajo y sugiere que axones del cuerpo calloso son guiados a través de la linea media por pistas
moleculares sobre la superficie de las células gliales. Estas teorias han sido revisadas recientemente
en el AUNR. (4)

La relativa escasez de los pacientes con solamente agenesia del cuerpo calloso o hipogenesia del
cuerpo calloso puede reflejar bien la rara prevalencia de las anomalias del cuerpo calloso aislada o
que personas con anomalias del cuerpo calloso aisladas no presentan sintomas clinicos, hecho que
atrae la atencion de los médicos. (5,8)

Los autores justifican su definicion de la rodilla por su facilidad de aplicacion en las imagenes de RM
sagital y por su afirmacion de que los limites de los componentes del cuerpo calloso no se definen en
la literatura anatémica. (4)

Se requiere la actualizacién de las clasificaciones existentes, ya que es complejo su manejo en todos
los casos y se dificulta su diagnostico, siendo de gran importancia el estudio por imagen para
planificar el tratamiento y consejo genético por su asociacion a otras malformaciones y a
cromosomopatias. (3)
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3.- JUSTIFICACION

Aunque existen algunos estudios en literatura anglosajona, en nuestro pais solo
existen publicados articulos por el Hospital General de México, y no hay mas referencias
sobre la prevalencia de las alteraciones del cuerpo callosos y sobre su asociacion con otras
malformaciones del SNC, y al ser nuestro hospital un centro de concentracién se pueden
obtener mas datos sobre la prevalencia de esta enfermedad en nuestra poblacién.

1. El estudio de Resonancia Magnética es el de eleccion para valorar malformaciones del
SNC.

2. Obtener una referencia cuyas condiciones raciales, socioecondmicas y alimentarias
sean mas compatibles con nuestra poblacion.

3. La poblacién en nuestro hospital es amplia y predomina el grupo etario conformado
por pacientes pediatricos.

4.- PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

¢ Cual es la Prevalencia de malformaciones del cuerpo calloso y su asociaciéon con otras
malformaciones del SNC en pacientes del Hospital General G.G.G. CMN “La Raza” del 1° de
Septiembre de 2009 al 15 Junio de 20117?.

5.- OBJETIVO.

Determinar la prevalencia de malformaciones del cuerpo calloso en pacientes del Hospital
General G.G.G. CMN “La Raza” del 1° de Septiembre de 2009 al 15 Junio de 2011.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

1.- Determinar en qué género es mas frecuente las malformaciones del cuerpo calloso en pacientes
del Hospital General G.G.G. CMN “La Raza”.

2.- Describir los hallazgos por RM de las malformaciones del cuerpo calloso en pacientes del Hospital
General G.G.G. CMN “La Raza”.

3.- Identificar las malformaciones del SNC asociadas a las malformaciones del cuerpo calloso en
pacientes del Hospital General G.G.G. CMN “La Raza”.

6.- HIPOTESIS.

Siendo un estudio descriptivo, prospectivo, retrospectivo y transversal, no es necesario proponer
alguna hipotesis.
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7.- METODOLOGIA.

7.1 LUGAR DEL ESTUDIO
El estudio se llevo a cabo en el servicio de Radiodiagndstico Departamento de Resonancia
Magnética de la U.M.A.E. Hospital General “GGG” CMN La Raza del IMSS.

7.2 TIPO DE ESTUDIO

a. Por el control de la maniobra experimental : Observacional

b. Por la captacion de la informacion fue: Retrospectivo y Prospectivo.
c. Descriptivo

d. Transversal

7.3 CRITERIOS DE SELECCION:

7.3.1 Poblaciéon del estudio fueron: Pacientes de 0 a 16 afos enviados por el servicio de
neurologia pediatrica, del Hospital General “GGG” CMN La Raza del IMSS con el
diagnostico de malformacién congénita cerebral.

7.3.2 Muestra: Expedientes clinicos y radioldégicos de pacientes pediatricos que reunan los
criterios de seleccion.

7.3.3 Criterios de seleccidén utilizados fueron:

a. Inclusién:
Todos los pacientes pediatricos enviados por el servicio de neurologia
pediatrica, del Hospital General “GGG” CMN La Raza del IMSS con el
diagnostico de malformacion congénita cerebral que se les realiza RM
de craneo.

b. Exclusion :
Todos los pacientes pediatricos enviados por el servicio de neurologia
pediatrica, del Hospital General “GGG” CMN La Raza del IMSS con el
diagnostico de malformacion congénita cerebral que se les realiza RM
de craneo cuyo resultado es normal.

c. Eliminacién:
Pacientes cuyo resultado de RM de craneo con malformaciones que no

incluyan malformacion del cuerpo calloso.
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7.4 VARIABLES.

Por ser un estudio descriptivo se utilizo una variable general.

a) VARIABLE GENERAL
a. Imagen por Resonancia Magnética de craneo en pacientes pediatricos con sospecha
de malformacion congénita cerebral.

b) VARIABLES DEMOGRAFICAS

Edad

Definiciéon conceptual: Tiempo que ha vivido una persona desde su nacimiento.
Definicion operacional: Tiempo en afios que ha vivido una persona desde su
nacimiento corroborado con su numero de afiliacién médica.

Indicadores: Edad en afios y meses cumplidos

Escala de medicién: Cuantitativa discreta.

Definicion conceptual: Constitucion organica que distingue una hembra de un
macho

Definicion operacional: Se registra con base en el sexo de asignacion social,
segun su expediente clinico y afiliacién del mismo.

Indicador: Masculino o femenino

Escala de medicién: Cualitativa nominal dicotémica.

c) VARIABLE DE CONTROL
Médico radiélogo

1)
2)

3)

Definiciéon conceptual: Médico que haya cursado el area de radiodiagnéstico con
duracion de 3 afios

Definicion operacional: Médico especializado en el area de Resonancia
Magnética por lo menos 5 afios

Indicadores: Experiencia en estudios de craneo en Resonancia Magnética.

Resonancia magnética

1)

Definicion conceptual: La Resonancia Magnética es un método de imagen basado en
las propiedades mecanico-cuanticas de los nucleos atomicos al alinearlos a un campo
magnético constante para posteriormente perturbar este alineamiento con el uso de un
campo magnético alterno, de orientacidon ortogonal. Con el fin de estudiar tejidos y
organismos completos. Esta constituido por un complejo conjunto de aparatos emisores
de electromagnetismo, antenas receptoras de radio frecuencias y computadoras que
analizan datos para producir imagenes detalladas, las cuales son fotografiadas por una
camara digital, para producir placas con calidad laser que son interpretadas por los

médicos especialistas en Radiologia e Imagen.

4) VARIABLES DE ESTUDIO

Las caracteristicas por imagen de RM correspondientes con las malformaciones del
cuerpo calloso y otras malformaciones del SNC.

17



7.5 METODOLOGIA

Se estudiaron todos los estudios de resonancia magnética (RM) que fueron enviados con la
sospecha de malformacidon congénita cerebral, del periodo de 1° de Septiembre de 2009 al
15 Junio de 2011, y se valorara por médicos radidlogos expertos en RM identificandose los
hallazgos de las malformaciones del cuerpo callosos y si estas se asociaron a otras
malformaciones del SNC.

Se realizaron pruebas estadisticas para ver la concordancia interobservador, y se realizaron
graficas y estadisticas de los datos encontrados sobre la prevalencia de las malformaciones
del cuerpo calloso, el género en el que predomina, y la asociacion con otras malformaciones
del SNC.

7.6 TAMANO DE MUESTRA.

Todos los pacientes pediatricos de 0 a 16 afios con sospecha de malformacién congénita
cerebral del periodo del 1° de septiembre de 2009 al 15 de Junio de 2011.

7.7 ANALISIS ESTADISTICO.

Los resultados se analizaran con estadistica descriptiva en base a proporciones y se
obtendra la concordancia kappa interobservador para la concordancia en la interpretacién de
los estudios.

8.- FACTIBILIDAD

El presente estudio es particularmente reproducible debido a que en éste hospital se
concentra a la poblacion de pacientes pediatricos de la Zona Norte del centro del pais en
condiciones raciales y socioeconomicas similares. Ademas se cuenta con la infraestructura
tecnologica y humana, un registro radiolégico digital completo, la informacion de dicha base
de datos y expedientes clinicos suficientes para permitir el analisis de las variables del
estudio.

9.- ASPECTOS ETICOS

Debido a que no se realizo procedimiento alguno en forma directa con los pacientes, el
presente trabajo no implico consideraciones éticas.

No requirié carta de consentimiento informado debido a que se ocuparan pacientes de la
programacion cotidiana.
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10.- DIFUSION DE RESULTADOS.

El trabajo pretende ser presentado durante el Congreso Nacional de Radiologia e Imagen del
mes de Febrero del 2012. Asi mismo, se buscara su reproduccién en una publicacion de
caracter nacional con el objeto de difundir la experiencia de la U.M.A.E. Hospital General
GGG del Centro Médico Nacional La Raza del IMSS

219 609

11.- RESULTADOS y ANALISIS DE RESULTADOS

En la Delegacion DF Norte se registraron del afio 2000 a la fecha 219, 609 nacimientos,
teniendo como hospital de tercer nivel el Hospital General Dr. Gaudencio Gonzalez Garza
donde se revisaron todos los estudios de RM de los pacientes del periodo de 1° de
Septiembre de 2009 a 15 de Junio de 2011, de un total de 456 estudios con sospecha de
malformacion de SNC vy crisis convulsivas, se encontraron 42 pacientes con malformacion del
cuerpo calloso, es decir en el 0.019% de la poblacién, con una prevalencia de 0.19 x 1000
pacientes.

De estos 42 pacientes el 45% (n=19) fueron del genero Femenino, y el 55% (n=23) del
genero Masculino. (Grafica 1).

De los 42 pacientes que presentaron malformacion congénita del cuerpo callosos se
separaron de acuerdo a si presentaba Agenesia, Hipogenesia o Hipoplasia del cuerpo
calloso. De estos se encontraron n=9 pacientes con Agenesia del cuerpo calloso, de los
cuales 5 fueron del genero masculino y 4 del genero femenino, n=11 pacientes con
hipogenesia de cuerpo calloso, de los cuales 9 fueron del genero masculino y 2 del femenino,
y n=22 pacientes con hipoplasia del cuerpo calloso, de los cuales fueron 9 pacientes del
genero masculino y 13 del femenino. (Grafico 2).

También se separaron a los pacientes de acuerdo a la edad en la que se realizo el
diagnostico de malformacion del cuerpo calloso, la mayor cantidad de diagnosticos se realizo
en el primer afio de vida siendo mas frecuente en el primer trimestre con 10 pacientes, y el
segundo trimestre con 5 pacientes, uno mas en el ultimo trimestre.

Se realizo el diagnostico por RM de malformaciones del cuerpo calloso en pacientes desde 1
afno hasta los 13 anos de edad, siendo mas frecuente el diagnostico a los 4 afos de edad
con 5 paciente, después al afio y 6 afios con 4 pacientes cada uno, a los 8 y 12 afos con 3
pacientes, a los 9 y 10 afios con dos pacientes cada uno y con un paciente a los 7, 11 y 13
anos. (Grafico 3)

Se separaron a los pacientes de acuerdo al tipo de malformacién del cuerpo calloso que
presentaron y a las malformaciones del SNC asociadas a estas, en donde n=23 (54%)
pacientes presentaron alguna malformacién congénita del SNC, mientras que n=19 (46%),
no presentaron ninguna malformacion congénita del SNC.
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Se observo que de los 9 pacientes (100%) con Agenesia de cuerpo calloso todos se
asociaron a alguna otra malformacion del SNC, de los 11 pacientes con Hipogenesia del
cuerpo callosos 6 pacientes (54%) presentaron alguna malformacién del SNC vy los otro 5
pacientes (46%) no presentaron ninguna malformacion asociada, y de los 22 pacientes con
hipoplasia del cuerpo calloso 8 pacientes (36%) presentaron alguna malformacién de SNC
asociada y 14 pacientes (64%) no tuvieron otra malformacién. (Grafico 4).

De los 9 pacientes con Agenesia del cuerpo calloso 100% (n=9) presentaron alguna
malformacion asociada de las cuales se observaron 2 pacientes con Chiari Il y 2 pacientes
con Heterotopias, ademas de Encefalocele Fronto Etmoidal, (Figura 1), Dandy Wallker,
Mielomeningocele, Agiria-Paquigiria, Hidrocefalia, atrofia hipocampal y una malformacion
cerebral compleja (Figura 2) con un paciente por cada una.

(Grafico 5).

De 11 los pacientes con Hipogenesia de cuerpo calloso, el 54% (n=6) presentaron alguna
malformacion de SNC asociada, de las cuales 2 pacientes presentaron complejo Agiria-
Paquigiria y 2 con Quiste interhemisferico (Figura 3), ademas de Chiari IlI, Heterotopias,
Microcefalia, Holoprosencefalia, , Polimicrogiria, Herniacion de Amigdalas y Lipoma del
Cuerpo calloso (Figura 4) en un paciente cada una. (Grafica 6).

De los 22 pacientes con Hipoplasia de cuerpo calloso se presentaron malformaciones
asociadas en 36% (n= 8) de los pacientes encontrandose con mayos frecuencia Chiari |,
Complejo Agiria-Paquigiria, Polimicrogiria y Siringomielia en 2 ocasiones cada una, y con
Heterotopias, Quiste interhemisferico y Esquizencefalia una vez cada una. (Grafico 7).

Se organizo a todos los pacientes de acuerdo a las malformaciones de SNC mas frecuentes
independientemente del grado de alteracidn del cuerpo calloso, encontrandose con mayor
frecuencia el complejo Agiria Paquigiria (Figura 4) con 5 pacientes, Heterotopias 4 pacientes,
Chiari Il y Polimicrogiria 3 pacientes, Quiste interhemisferico, Siringomielia y Chiari I, 2
pacientes cada una y el resto en una ocasioén. (Grafico 8)

12.- DISCUSION DE LOS RESULTADOS

Las Malformaciones Congénitas son un problema de salud publica. Las malformaciones del
SNC son de las mas frecuentes segun Ortiz y cols. 2003, quienes encontraron como primer
lugar malformaciones del tubo digestivo y en segundo lugar del SNC en un 15.9% y una
frecuencia de 1.6 por mil recién nacidos vivos. (13)

En la serie de Alfaro y cols. 2004, de diez afios en diferentes hospitales de Guadalajara con
178,394 neonatos sefiala a las malformaciones de tegumentos en primer lugar, las del
sistema nervioso central en segundo y las del sistema musculo esquelético en tercero.(14)

En el INP Flores y cols. en una serie de 4 afios con una prevalencia de 29.7 por mil recién

nacidos vivos encontrando en tercer lugar las malformaciones del SNC en 3.4 por mil recién
nacidos vivos, después de las malformaciones musculo esqueléticas y de piel y anexos. (15)
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Islas y cols. en un estudio de 5 afios enfocados unicamente a malformaciones del SNC con
una prevalencia de 2.4 por mil nacidos vivos. La Agenesia de cuerpo calloso representa el
6.5% de todas las malformaciones del SNC en esta serie que corresponde a 0.16 por mil
recién nacidos vivos, sin embargo no mencionan la hipogenesia ni la hipoplasia del cuerpo
calloso. (3)

En nuestra serie se encontré una prevalencia de 0.19 por 1000 recién nacidos lo cual
corresponde con lo encontrado por Islas en el 2005, sin embargo no hay ningun estudio que
muestre las malformaciones asociadas a las anomalias congénitas del cuerpo calloso para
comparar nuestros resultados.

De los 42 pacientes con malformacion congénita del cuerpo calloso encontramos un
predominio de presentacion en el genero masculino lo cual también se corresponde con el
estudio de Islas y Flores al contrario de Ortiz en donde fueron mas frecuentes las
malformaciones en el genero femenino.

En total de nuestros 42 casos el 54% de los pacientes presento una o mas malformaciones
congénitas asociadas, siendo mas frecuentes en los pacientes con agenesia del cuerpo
calloso en un 100%, después en los pacientes con Hipogenesia del cuerpo calloso en un
54% y por ultimo en un 36% de los pacientes con hipoplasia del cuerpo calloso, lo que nos
indica que mientras mayor es la afectacion del cuerpo callosos mayor es la probabilidad de
encontrar alguna malformacion del SNC asociada a esta.

De las malformaciones asociadas a las alteraciones congénitas del cuerpo callosos se
encontraron 20 diferentes malformaciones asociadas a estas, de las cuales las mas
frecuentes son la Agiria- Paquigiria en un 12% de los pacientes, las Heterotopias en un 9.5%,
el Chiari Il y la Polimicrogiria en un 7.1% cada una y el Chiari |, quiste interhemisférico y la
Siringomielia en un 4.7% cada una. (Tabla 1)

13.- CONCLUSIONES

Las malformaciones del SNC son de las malformaciones congénitas mas frecuentes en la
edad pediatrica, De estas malformaciones las malformaciones del cuerpo calloso son de las
mas frecuentes y como observamos en este estudio mas de la mitad de los pacientes con
alteraciones en el cuerpo callosos presenta al menos otra malformacién del SNC, asi
también mientras mayor sea el grado de afectacién del cuerpo calloso mayor sera la
probabilidad de que presente alguna malformacion asociada.

Es primordial implantar o mantener registros locales que a su vez puedan alimentar bases de
datos regionales para tener un panorama epidemiolégico de las malformaciones, y poder
identificar cambios en el tiempo y factores de riesgo a fin de implementar un programa
invitando a las mujeres a consumir acido félico en la etapa reproductiva o en el inicio del
embarazo con objeto de reducir el numero de malformaciones congénitas del sistema
nervioso central.

Finalmente hay que destacar que para la prevencion, diagnostico y tratamiento de cualquier
malformacion congénita se requiere un equipo interdisciplinario de diferentes especialidades:
Radiologia, Neurologia, Obstetricia, Neonatologia, Pediatria, Genética, etc.
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14. ANEXOS




Grafica 1.- Distribucion por genero de pacientes con
Malformacion del cuerpo calloso en el Hospital General Dr.
G.G.G. de Septiembre 2009 a 15 de junio de 2011
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Grafica 2.- Distribucion de pacientes de acuerdo a
diagnostico y genero depacientes con malformacion del
cuero calloso
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Grafica 3.- Distribucion de pacientes de acuerdo a la edad en
la que se realizo el Diagnostico por imagen de RM.

\; w» S B3 ) A R ©
w %1 %\ %1 %\ %\ %\ %1

c
> 2
L o L - 1§
=Tt R SRR R R OR R
®
¥

2 % %
e 2 %
: % %
[

\s

>
()
2

[

Grafica 4.- Distribucion de Malformaciones del SNC asociadas
a Agenesia del cuerpo callosos en pacientes del Hospital
General Dr G.G.G.
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Figura 1. Paciente masculino de 6 meses de edad. A) T1 transversal con presencia de
encefalocele Fronto etmoidal, asi como colpocefalia, B) T2 C) T1 Sagital donde se observa
agenesia de cuerpo calloso y el encefalocele.

Figura 2. Paciente Femenino de 1 mes de edad. A) T1 transversal con presencia alteracion
en la morfologia de ambos emisferios cerebrales, los cuales asimetricos en forma y tamafo,
no hay diferenciacion de la sustancia gris y blanca B) T2 C) T1 Gd D) y E) T1 Sagital con
agenesia de cuerpo calloso, craneo amorfo, F) T1 Coronal, Con alteraciones craneales,
paciente con malformacion cerebral compleja.
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Grafica 5.- Distribucion de Malformaciones del SNC asociadas a
Agenesia del cuerpo callosos en pacientes del Hospital General

Dr G.G.G.
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Figura 3.- Paciente Masculino de 12 afos de edad. A) T2 transversal que miestra imagen
ovoidea hiperintensa hacia la convexidad entre los hemisferios cerebrales, correspondiente
a quiste interhemisferico, B) T1 transversal, C) T1 sagital donde se muestra hipogenesia de
cuerpo callosos con quiste interhemisferico igualmente en D) T1 coronal.
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Figura 4.- Paciente masculino de afios de edad el cual presenta A) T2 transversal B)T1
transversal con lesién redonda en region del esplenio que se observa mejor en C) y D) T1
sagital con hipogenesia del cuerpo calloso con ausencia de esplenio y lesion hiperintensa en
esa region correspondiente con lipoma del cuerpo calloso.

Grafico 6.- Distribucion de Malformaciones del SNC asociadas
a Disgenesia del cuerpo callosos en pacientes del Hospital
General Dr G.G.G.
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Grafico 7.- Distribucion de Malformaciones del SNC asociadas
a Hipogenesia del cuerpo callosos en pacientes del Hospital
General Dr G.G.G

TABLA 1. Distribucién de malformaciones asociadas al las alteraciones congénitas del cuerpo
calloso en pacientes del Hospital General Dr. G.G.G

Malformacion No % | Malformacién No %
Pacientes Pacientes
Agiria-Paquigiria 5 12 | Dandy Walker 1 2.3
Heterotopias 4 9.5 | Hidrocefalia 1 2.3
Chiari II 3 7.1 | Encefalocele Fronto Etmoidal 1 2.3
Polimicrogiria 3 7.1 | Mielomeningocele 1 2.3
Quiste interhemisferico 2 4.7 | Herniacién de amigdalas 1 2.3
Chiari I 2 4.7 | Holoprosencefalia semilobar 1 2.3
Siringomielia 2 4.7 | Esquizencefalia 1 2.3
Atrofia Hipocampal 1 2.3 | Lipoma 1 2.3
Microcefalia 1 2.3 | Malformacioén cerebral compleja 1 2.3
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Grafico 8.- Distribucion de pacientes con Malformacion del Cuerpo callosos y las

malformaciones del SNC asociadas
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CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

GRAFICA DE GANT

PLANEACION Y REALIZACION

Redaccién de protocolo.

Presentacién al comité y
aprobacion

Diciembre
Enero

Captura de datos

Febrero
Marzo

Abril
Mayo

Junio
Julio

Agosto
Septiembre

Octubre
Noviembre

Diciembre
Enero 2012

Concordancia

Analisis estadisticos de
resultados

Redaccioén de tesis

Presentacion de tesis

Publicacion de tesis
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HOJA DE RECOLECCION DE DATOS.

Prevalencia de malformaciones del cuerpo calloso y su asociacion con otras malformaciones del SNC

FECHA REALIZACION ESTUDIO:

EDAD: anos meses.
FN: SEXO:
AFILIACION:

Sintomas clinicos:

HALLAZGOS:

1.- Agenesia 2.- Disgenesia 3.-Hipoplasia

Otras malformaciones:
1.-

COMENTARIOS:
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