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EXPLORACION BASICA LINEA MEDIA

ESTRUCTURAS A EXAMINAR: ” / i — e
-Forma de la cabeza, osificacion, medida. "" V/—’
-Ventriculos laterales.

-Cavum del Septum Pellucidum (CSP)
-Talamos

-Cerebelo

-Cisterna Magna
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TECNICA:

-Angulo isonizacion 902 con la linea media.
-Simetria ambos hemisferios.

PLANO: ventric. Laterales. Astas ant y post (< 10mm)
-Plexos coroideos

-Cisura parieto-occipital.

-CSP

Asta posterior ‘ Plexo coroideo




PLANO TRANSTALAMICO %
(DBP) .

TECNICA:

-Angulo de isonizacién 902 con la linea media.
-Simetria ambos hemisferios.

PLANO: Linea media continua (Hoz del cerebro)
-Anterior: CSP

-Medios: nucleos del tdlamo

-No se ve el cerebelo

PLANO TRANSCEREBELOSO

TECNICA
-Angulo de isonizacién 452 con la linea
media. Posterior arriba.

-Simetria ambos hemisferios

PLANO: fosa posterior.

-Hemisferios cerebelosos: Distancia
transcerebelosa = SG

-Cisterna Magna (Cisterna cerebelo-pontina)
<10mm

-Edema nucal < 6mm
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DEFECTOS DE LA LINEA MEDIA

Las alteraciones de la linea media cerebral incluyen un grupo de defectos que abarcan un
amplio espectro de gravedad y que estan tipicamente asociadas a alteraciones craneo-

faciales:
-Anomalias del Cavum del Septum Pellucidum (Holoprosencefalia...)

-Anomalias del Cuerpo Calloso
-Patologia quistica de la linea media AGENESIA CSP

Cavum

Septum
Cuerpo pellucidum
calloso

Fisura Interhemisférica




CUERPO CALLOSO

Es el haz de fibras mas extenso del cerebro humano (180
millones de axones, 11% del peso del cerebro supratentorial)
Sustancia blanca que une ambos hemisferios.

Funcion: coordinacion motora, cognitiva, sensorial y sensitiva;
interhemisférica.

4 Partes: Rostrum, Genu, Cuerpo, Esplenium




AGENESIA DEL

CUERPO CALLOSO ECOGRAFIA

E8

EPIDEMIOLOGIA:

-0’3-0’7% de la poblacion general
-2-3% de los discapacitados.

ETIOLOGIA:

Fetal Head
10.00 - 4.00
100 &

Gn -5
C8/ M5
P4 | E2

-Idiopatica 68%

-Fact exégenos (infrecuente): SAF, fenilcetonuria,
teratégenos (alcohol, valproato, cocaina, virus
influenza y rubeola)

-Fact genéticos: Trisomias, 39% reordenaciones
cromosomicas

-Contexto sindrome polimalformativo

A. Dominante

- Mowat-Wilson
- Miller-Diker

A. Recesiva
- Acrocallosal
- Andermann
- Joubert
- Meckel-Grouber

- Shapiro

Asociada cromosoma X
- Aicardi




CLIiNICA

-Defectos transmision informacion compleja interhemisféricos
-Amplio espectro clinico

-Incluso con Cl normal: Dificultades cognitivas y sociales.
-Asociado a: Déficit de atencion, autismo, transt. Psiquiatricos,
convulsiones, dificultades neuronales.

PRONOSTICO

-Dificil asesoramiento.
-Corto plazo:
-Aislada: 75-85% bueno
- 60% retraso mental
- 33% problemas visuales
-29% retraso del habla
-25% Convulsiones
-20% Problemas de alimentacion
-Asociada: adverso
-Largo plazo: incierto. Patologia neuropsicologica.




DIAGNOSTICO

SIGNOS INDIRECTOS

-Ausencia Cavum Septum
Pellucidum

-Ventriculos laterales en
forma de lagrima:
COLPOCEFALIA

-Ausencia arteria
Pericallosa.

SIGNQOS DIRECTOS

-Ausencia Cuerpo
Calloso

-Surcos radiales.
-Ausencia de Cisura
Cingulada

CSP
NORMAL




SIGNOS INDIRECTOS

COLPOCEFALIA

-Ausencia Cavum Septum
Pellucidum

-Ventriculos laterales en
forma de lagrima:
COLPOCEFALIA

-Ausencia arteria
Pericallosa.

AUSENCIA CSP:
VENTRICULOS SEPARADOS

SEPARACION DE ASTAS
ANTERIORES




NORMALIDAD
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AUSENCIA CC SIGNOS DIRECTOS -Ausencia C.uerpo Calloso
SURCOS RADIALES -Surcos radiales.

-Ausencia de Cisura

Cingulada

TOSHIBA :
Clinica Modelo  DR. M. JAIMOVICH TRANSCRAN
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TIPOS

Completa
Ausencia parcial de CC: Agenesia parcial de CC
Adelgazamiento CC, CC atipico: Disgenesia CC

COMPLETA

Dx posible desde la semana 20
-Sospecha:
Corte coronal: Astas anteriores mas separadas y en forma de “co
Corte axial: Ventriculo lateral en forma de lagrima
No se visualiza CSP
-Confirmacion:
Corte coronal: Ausencia de Cuerpo Calloso
Corte Sagital: Ausencia de Cuerpo Calloso
Si cefalica: Eco TV, neurosonografia.
Alteracion de las ramas de la ACA




PARCIAL
Table 1 Length of feral corpus callosunm by gestan onal age
-Falta CC
_Ambos h o it e cna O bsorvations Licwerer Mizzer leerzrh
o apr (e ks) in ool O Fmamgl
-Modifica
16 4 2.95 175
17 = 4. 77 a.24
DIAGNOS iz 7 10.04 12.51
-CSp 1% 1 1451 15.78
20 2 18.13 18.95
-AUS 11 2 19.54 20.38
-Cor 22 18 21.53 22 .30
23 22 23.19 24.45
24 18 LT 2761
25 Z 28484 2065
25 1 20,91 31.44
27 z 275 34.33
28 L= 32.30 3444
20 10 3421 3640
EL 2 IiTm14 3833
31 10 3618 37.30
32 7 3837 40,43
33 4 3144 3850
34 & 41.440 42 .50
35 &1 4082 45 .60
I6 2 40,00 44 .00
SEET 3 47 5 44.67

CL confidence interval.
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ESTUDIOS COMPLEMENTARIOS

RMN FETAL

-Tiene mayor sensibilidad en la deteccion de agenesia
y detecta anomalias cerebrales sonograficamente
ocultas en hasta un 63% de los casos.
-Displasias corticales asociadas

-Polimicrogiria 29%

-Heterotopia 14%

-Paquigiria/lisencefalia 25%
-Retraso de la maduracion cortical
-Asociacion 50% patologia intracraneal.




AGENESIA COMPLETA CC
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RMN FETAL

Ausencia de CC en cortes Presencia de fornix
sagltales




Alt mas frec. Desarrollo
cortical. Corteza con
multiples
circunvoluciones
pequeiias, separadas
pPOr surcos poco
profundos. Las
neuronas no forman las
capas de la corteza
normales.




257004, MARAVILLAS 12:19:56 27/08/2012

Mujer 32 anos, sin antecedentes de
interés. G3P1A1

G1 eutdcico, 3850gr, 2009.

G2 aborto ler T. Legrado -
G3 actual

== 20cps  13chl z

Fr478

257004, MARAVILLAS 12:20:46 27/08/2012

12.08.27-12:15:33-Ho... H.SANTA LUCIA - OBSTETRICIA

IM: 0,9 R ——— « 7 '
_— N it 6C2/* 2T OBST
.« . . . . - - General
Control de la gestacion sin incidencias : 2D — 1009
w 12dB/CD 75
hasta eco 39T SC2DICE
H UPM
Edad
bEF
3343 sg: Ventriculomegalia (16mm) + e *| PEF%
— +D=12,4 mm
CIR (PFE p2) — -
NSG: ventriculomegalia, asta post 16mm,
colpocefalia. Astas anteriores separadas, =
" 4
32 ventriculo aumentado. ;
_ / 20cps 13cml Z

Fr478




RMN (34+6sg) Convexidad lateral de astas
frontales, 32 ventriculo ascendido y
comunicado con la cisura interhemisférica
anterior, cuerpos de ventriculos laterales
paralelos, colpocefalia secundaria a
trigonos y cuernos occipitales grandes,
astas temporales grandes secundario a
hipoplasia hipocampal. Hallazgos caract
de ACC

Ampliacién de cisterna magna junto con
un vermis hipoplasico, compatible con
malformacién Dandy Walker.




257004, MARAVILLAS 12:22:39 27/08/2012

12.08.27-12:15:33-Ho... H.SANTA LUCIA - OBSTETRICIA
. 0, Ohass e :

IM: 8.8 R

6C2/* 2T OBST

General
2D 100%
THI / H6,00 MHz
12dB/CD 75
SC2/DTCEM
Mapa C / TE 2
UPM

Edad

FEP

PEF

PEF%

20cps 13chl z

Fra78

2 dias de ingreso en neonatologia:
Exploracion fisica normal.

Exploracidon neuroldgica normal.

Exploracién cardio-resp normal.

ECO transfontanelar: Agenesica completa CCy
probable complejo Dandy-Walker.

Alta sin ningun tto.

Revisidn neuropediatriaalos 6y 12m.

Controles ecograficos en las sema
y 37.

nas 35

Semana 40+3: PAP espontaneo.

para estudio.

Parto eutdcico. RN masculino. Apgar
9/10, 2680gr. Ingresé en neonatologia

257004, MARAVILLAS
12.08.27-12:15:33-Ho... H.SANTA LUCIA - OBSTETRICIA
mubed -

IM: 0,9 [« s E : I SIE
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18cps 13cm

Fra77

12:25:08 27/08/2012

THI / H6,00 MHz
12dB/CD 75
SC2/DTCEM
Mapa C/ TE 2

UPM
Edad
FEP
PEF
PEF%

-No rasgos dismorficos. Adecuada interaccion social. Entiende drdenes sencillas. Imita gestos.
Pares craneales normales. Tono y ROT normales. Examen cerebeloso normal. Mantiene

bipedestacion con apoyo.
Pdte RMN.  Actualmente 15 meses de vida.



157945, PATRICIA
SOLEY

ITT: 0,6
ITO:0,6
IM: 0,9

157945, PATRICIA
SOLEY

ITT: 0,6
ITO:0,6
IM: 0,9

H.SANTA LUCIA - OBSTETRICIA

H.SANTA LUCIA - OBSTETRICIA

===

19¢cps

Fr302

15cm

23:21:27 23/07/2013

23:22:47 23/07/2013

Muijer 33, sin AP de interés. AF: hermana de la
madre fallecida en la infancia por cuadro
sindromico no filiado (microtia, asimetria
facial, fistula branquial y crisis convulsivas con
encefalopatia asociada.

G2C1. Cesarea 2008 por placenta previa, varén
de 3150gr.

Ecografia 19T satisfactoria.

2143 SG, Ecografia morfoldgica:

Biometria y anatomia dentro de la
normalidad, excepto las estructuras
encefalicas, dificiles de valorar por mala
transmision de ultrasonidos:

Sospecha de agenesia CC, si descartar otras
alteraciones asociadas.

2145 SG, NSG: Colpocefaliay
ventriculomegalia leve izqda (11.6mm).
Ventriculo lateral drcho 8.8mm. No se visualiza
Septum Pellucidum. El corte sagital no logra
identificar CC ni arteria pericallosa.

Se realiza amniocentesis (normal)




Ecografias en la 24+4 y 28+4 SG con los
mismos hallazgos patoldgicos.
Microcefalia (p<5)

RMN 33+3 SG: Agenesia en la porcidn
anterior del CC, junto a ausencia de
Septum Pellucidum e hipoplasia de
astas frontales y cisura interhemisférica
anterior, compatible con
holoprosencefalia lobar.

Probable esquisencefalia de labio
cerrado parietal drcha.




157945, PATRICIA 21:16:16 20/08/2013
SOLEY H.SANTA LUCIA - OBSTETRICIA

IM: 1,1 ~ e

—— I NS RPM a Iasl3.7+2 SG. Induccion.
; : Parto eutocico.
RN: vardn, 2580gr. Apgar 9/10 pH 7.29

Ingresd en neonatologia

Ctes conservadas.

Exploracion: microcefalia, sin defectos

Acude a urgencias el mismo dia por de la linea media. Hipotelorismo,
cianosis. Lo ingresan con el Dx Bronquiolitis paladar ojival con rafe medio

VRS negativo + Diabetes insipida central. pronunciado. Hipotonia axial leve.

16cps 17em Z

ECO Transfontanelar:

mem | holoprosencefalia lobar. No
impresiona esquisencefalia. ACC
ECOCARDIOQ: CIV muscular sin
repercusion hemodinamica. DA
permeable pequeio.

Desarrollo de cuadro convulsivo en las
E8E43 T las 24h (apnea con desaturacion al

= W o . 7/ .
D2-70,7 mm 60%, desconexién del medio,

EG=26s 4 . - 7 /a . .e
iC=83.8 hiperextension cefalica, mirada fijay

flexidon tonica del MSD)
Alta a los 8 dias de vida.

Frd52

Multiples visitas a urgencias por espasmos
infantiles. Sospecha sindrome de West.
Fallecio a los 53 dias de vida por
descompensacion Diabetes insipida.

N
N

”

+-DBP=68,9 mm
EG=27s 5d

16cps 14ch
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Entre los defectos de la linea media destaca la Agenesia de Cuerpo Calloso

Etiologia idiopatica y multifactorial

Dx ecografico mediante signos directos e indirectos (mas faciles de identificar)

La RMN nos puede confirmar el diagndstico de sospecha ecografico

La RMN nos permite descartar otras alteraciones asociadas.

En el futuro se ira definiendo el papel de la RMN
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