NEUROIMAGEN

Lipoma del cuerpo calloso

J.M. Flores-Barragan, M.A. del Real-Francia, M.J. Gallardo-Alcaiiiz

Figura 1. Resonancia magnética, secuencia T;, corte sagital: se observa una imagen
lineal pericallosa compatible con un lipoma del cuerpo calloso.

Caso clinico. Mujer de 44 afios con diagndstico de epilepsia
desde la infancia. Inicio de crisis desde el primer afio sin fiebre,
que se traté con fenobarbital y posteriormente con acido val-
proico. Refiri6 que presentaba episodios de desconexion y, a ve-
ces, crisis tonicoclnicas secundariamente generalizadas. En el
momento actual presentaba crisis parciales complejas e infre-
cuentes. El electroencefalograma digital mostré una actividad
epileptiforme consistente en complejos punta-onda y onda agu-
da-onda lenta. La resonancia magnética craneal descarté lesio-
nes temporales mediales y mostrd una lesion pericallosa hiper-
intensa en T, e hipointensa en T,, compatible con un lipoma del
cuerpo calloso (Figs. 1y 2).

Discusion. Los lipomas intracraneales constituyen menos del
0,1% de las masas intracraneales. El 50% se localiza en la cis-
terna pericallosa [1]. Se consideran malformaciones congénitas
de la aracnoides. En 1856, Rokitansky fue el primero en descri-
bir un lipoma de cuerpo calloso asociado a su agenesia. Se esti-
ma que al menos el 40% son asintomadticos. La forma de pre-
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Figura 2. Resonancia magnética, secuencia T, corte axial: se ob-
servan lesiones hiperintensas compatibles con el diagnéstico
de lipoma del cuerpo calloso.

sentacion tipica suele ser con epilepsia, cefalea o disfuncién
motora. Cldasicamente se han distinguido dos sindromes clini-
cos: sindrome del esplenio del cuerpo calloso posterior, donde
existe una alexia hemilateral, y sindrome del cuerpo calloso an-
terior, con dificultad para imitar posturas o0 movimientos ritmi-
cos en las extremidades. Los curvilineos suelen afectar a la re-
gién posterior y ser asintomdticos, mientras que los tubulono-
dulares suelen afectar a la region anterior y se asocian a graves
malformaciones frontales. La extirpacion quirtrgica no esta in-
dicada [2].

En la resonancia magnética se presenta con alta intensidad
en T, e hipo o isointensidad en T, sin captar gadolinio. La con-
firmacion se realiza mediante la técnica de supresion grasa.
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