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RESUMEN

Introduccion: EIl cuerpo calloso es una de las estructuras anatomicas mas prominentes en el cerebro
humano. Su agenesia es infrecuente, comiunmente asociada con retraso mental y diagnosticada en los
primeros afos de vida.

Objetivo: Presentar el caso clinico de un adolescente con diagnostico tardio de agenesia del cuerpo
calloso y sin retraso mental.

Caso clinico: Paciente masculino de 18 afios con antecedentes patologicos personales de trastorno por
déficit de atencion e hiperactividad y rendimiento intelectual normal bajo, diagnosticados desde la etapa
escolar. Acudi6 a consulta por presentar episodios de pérdida de conciencia, de alrededor de 2 meses de
evolucion y sintomas sugestivos de un trastorno adaptativo. Al examen fisico solo se constataron
dismorfias faciales. Como parte del estudio, se le realizo resonancia magnética simple, en que se informo

agenesia del cuerpo calloso.
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Conclusiones: La agenesia del cuerpo calloso es una malformacion neurolégica infrecuente y poco
diagnosticada en la adolescencia, que se debe sospechar en presencia de antecedentes familiares de
enfermedades psiquiatricas, dismorfias faciales y discapacidad intelectual.
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ABSTRACT

Introduction: The corpus callosum is one of the most prominent anatomical structures in the human
brain. Its agenesis or absence is infrequent, commonly associated with mental retardation and diagnosed
in the first years of life.

Objective: To present the clinical case of an adolescent with a late diagnosis of agenesis of the corpus
callosum and without mental retardation.

Clinical case: 18-year-old male patient with a personal pathological history of attention deficit
hyperactivity disorder and low normal intellectual performance diagnosed since school age. He came to
the clinic due to having episodes of loss of consciousness for about 2 months and symptoms suggestive
of an adjustment disorder. The physical examination only revealed fascial dysmorphisms. As part of the
study, a simple magnetic resonance imaging was performed, which reported agenesis of the corpus
callosum.

Conclusions: Agenesis of the corpus callosum is a rare and underdiagnosed neurological malformation
in adolescence, which should be suspected in the presence of a family history of psychiatric illnesses,
facial dysmorphia, and intellectual disability.
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INTRODUCCION

El cuerpo calloso es una estructura anatomica deriva de la lamina terminalis del neuroporo anterior del
tubo neural, que comienza su formacién entre las 11 y las 15 semanas de gestacion. Es la comisura
interhemisférica mas importante, por estar compuesta por mas de 200 millones de fibras,™ cuya funcion
fundamental es la conexién de ambos hemisferios para el intercambio de informacién de forma
coordinada.®-234

Esta malformacién es una lesion estatica que puede ocurrir de forma aislada, asociada con otros
sindromes que afectan al propio sistema nervioso central (SNC) o a otros sistemas.?) Su frecuencia
estimada es de 1,4 cada 10 000 nacimientos para la agenesia y 0,4 cada 10 000 nacimientos para la
hipoplasia.® La prevalencia es de 0,3 a 0,5 % en la poblacién general y de 2,3 % en individuos con
discapacidad.®

Puede detectarse a cualquier edad, pero su diagnostico se realiza por lo general en la primera infancia y
es la malformacion mas comun encontrada en el periodo prenatal.t)

Desde el punto de vista clinico puede tener un curso asintomatico o presentarse con convulsiones, que
pueden estar asociadas a diferentes tipos de epilepsias, entre ellas algunos sindromes epilépticos de dificil
manejo, retardo del desarrollo psicomotor (3-5%), trastornos visuoespaciales y retraso mental
(2'3 0/0).(1’3’6)

En los pacientes con pocos sintomas, 0 asintomaticos, es indispensable el diagnéstico por iméagenes; entre
ellos la resonancia magnética (RM) tiene gran importancia.

El objetivo de este trabajo es presentar el caso clinico de un adolescente con diagnostico tardio de

agenesia del cuerpo calloso, sin retraso mental.

CASO CLINICO

Paciente masculino de 18 afios de edad, que se evalu6 en consulta de Neurologia, por cuadros irritabilidad
facil y pérdida de conciencia, de aproximadamente 2 meses de evolucion, relacionados con situaciones

de frustracion, estrés e ira. Iniciaba con sensacion de inquietud, frialdad, temblores en todo el cuerpo,
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palpitaciones y luego pérdida de conocimiento, que duraba hasta 5 minutos. Al recuperarse, no
presentaba amnesia de lo ocurrido; la recuperacion era inmediata y no referia otros sintomas
acompanantes.

Al interrogatorio:

e Ambos padres con antecedentes de trastornos psiquiatricos inespecificos, referidos sin diagnostico
definido.

e Edad escolar en ensefianza especial, hasta alcanzar el 6 grado.

¢ Nivel educacional alcanzado: obrero calificado.

e Antecedentes patoldgicos personales: trastorno de atencion con hiperactividad en la infancia, espina

bifida y retraso del aprendizaje durante la ensefianza primaria.

Examen fisico general: dismorfias faciales (orejas de baja implantacion, micrognatia, puente nasal
aplanado); talla de 183 cm; peso de 63 kg.

Examen neuroldgico: funciones motoras conservadas, asi como las sensitivas y el lenguaje, sin
evidencias de alguna disfuncion neurolégica.

Exéamenes complementarios:

Estudios psicométricos:

Test de Raven: coeficiente intelectual deficiente.

Test de Rotter: rendimiento intelectual inferior.

Test de Zung y Conde: depresién moderada.

Escala de inteligencia para adultos de Weschler (WAIS-1V):
o Escala verbal: rendimiento limitrofe o fronterizo.
o Escala ejecutiva: normal promedio.

o Evaluacion general: normal bajo.

Las puntuaciones mas bajas fueron en las preguntas de informacién y comprension.
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Valoracion neuroftalmoldgica: sin alteraciones.
Electroencefalograma: patron de puntas occipitales, sin otra alteracion eléctrica.

Tomografia simple de craneo: presencia de cuernos frontales pequerfios, bilaterales en los ventriculos
laterales.

Resonancia magnética del craneo: ausencia del cuerpo calloso y los cuernos frontales de los ventriculos
laterales (Fig. 1y Fig. 2).

Fig. 1 - Corte sagital en T2 en el cual se aprecia la ausencia del cuerpo calloso.

Fig. 2 - Corte coronal en T2 en el cual se evidencia hipoplasia/ausencia de los cuernos

frontales de los ventriculos laterales.

http://scielo.sld.cu
https://revmedmilitar.sld.cu

Bajo licencia Creative Commons QOO


http://scielo.sld.cu/
https://revmedmilitar.sld.cu/
https://creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/4.0/

Revista Cubana de Medicina Militar

2024:53(3):€024061481

COMENTARIOS

El desarrollo neuronal es un proceso temporal, continuo y organizado, en el que intervienen periodos
criticos de la etapa fetal y continGan su desarrollo desde el nacimiento hasta alrededor de los 20 afios de
edad.®

Matheus C y otros® plantean que la agenesia del cuerpo calloso es un defecto cerebral congénito raro,
descrito por primera vez por Albert Schinzel® en 1979 y que se puede asociar a deficiencias cognitivas
y motoras. Cada nifio diagnosticado tiene caracteristicas distintivas.

Este defecto es causa de maltiples malformaciones, que si no son diagnosticadas en la etapa prenatal,
comienzan con sintomas tipicos de desconexion interhemisférica en el periodo postnatal, entre los que
se encuentran: retraso mental grave (60 %), déficit visuales (33 %), dificultades para el lenguaje (29 %),
disfagia (20 %), déficit motor y epilepsia.® En el paciente del estudio, se asoci6 con dificultades en el
razonamiento complejo, la poca creatividad y la pobre resolucion de problemas, presentes desde edades
tempranas.

Estas manifestaciones son mas evidentes al comenzar la educacion formal, porque existe escasa
colaboracion y atencion a las actividades. Se ha comprobado que la mejor forma de aprendizaje en estos
pacientes, es el realizado a través de rutinas de repeticion y por imitacion de modelos de conducta. Los
andlisis complicados se afectan, porque muchas veces no tiene sensibilidad suficiente para percibir los
pensamientos y sentimientos, o hay incomprension de las expresiones faciales y los tonos de voz, pobreza
en la expresion de los estados de animo y dificultades para imaginar las consecuencias potenciales del
comportamiento.(”)

Autores como Aljure VJ y otros,® plantean un predominio del sexo masculino (2:1) y lo asocian con el
consumo de alcohol en la madre durante el embarazo. La etiologia genética es la mas reportada; el 10 %
tiene anomalias cromosomicas mayores (reordenamientos cromosémicos, como deleciones,
translocaciones) y alrededor del 20-35 % tiene sindromes genéticos reconocibles (trisomia 8 y 18).

Aproximadamente en el 55 % de los casos diagnosticados no se identifica la causa.
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En el paciente de esta presentacion, el antecedente familiar de la madre y el padre con enfermedad
psiquiatrica y la presencia de varias dismorfias faciales, permiten inferir algun patrén de herencia, aunque
no fue posible el diagnostico de un sindrome genético per se.

Matheus C y otros®® reportan que la disgenesia callosa aislada parece estar relacionada con un prondstico
mas favorable hasta un 80 % de casos, elemento que coincide con el caso presentado, porque no fueron
detectadas otras malformaciones del sistema nervioso.

Se concluye que la agenesia del cuerpo calloso es una malformacién neuroldgica infrecuente y poco
diagnosticada en la adolescencia, que se debe sospechar en presencia de antecedentes familiares de

enfermedades psiquiétricas, dismorfias faciales y discapacidad intelectual.
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