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EL CUERPO CALLOSO:
REVISION POR IMAGEN.
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Objetivo docente

1. Recordar la embriologia, anatomia y funcion del
cuerpo calloso (CC).

2. Revisar las tecnicas de neuroimagen disponibles
para su evaluacion, con especial enfasis en RM y RM
avanzada.

3. Describir los hallazgos por imagen de la patologia
del CC.

4. Aprender los puntos clave que permiten realizar un
correcto diagnostico diferencial.

Revision del tema

A continuacion realizamos un revision por imagen de la
patologia del cuerpo calloso, mediante casos de
nuestro centro.

INDICE:

INTRODUCCION (Anatomia y embriologia)
»  TECNICAS DE IMAGEN

PATOLOGIA

e  PUNTOS CLAVE PARA EL DIAGNOSTICO

VSCr = Volumen sanguineo cerebral relativo (RM-perfusion).
‘1‘=Hipointensidad * AN=Hiperintensidad
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INTRODUCCION

TIPOS DE FIBRAS DE SUSTANCIA BLANCA

1.- COMISURALES | M) CUERPO CALLOSO

" Conexiones interhemisféericas.

2.- ASOCIACION

= Conexiones cortico-corticales dentro de un hemisferio

3.- PROYECCION

= Conexiones corteza — médula espinal/tronco cerebral/talamo

ANATOMIA DEL CUERPO CALLOSO

Conjunto de fibras
agrupadas de manera
compacta, lo que
dificulta el edema
intersticial y |la
infiltracion tumoral.

1.- Pico o rostro.
2.- Rodilla.

3.- Cuerpo o tronco

4.- Esplenio o rodete.

* El cuerpo o tronco se puede subdividir en:
cuerpo anterior, posterior e iIstmo.

EMBRIOLOGIA

Su desarrollo se inicia en la 122 semana. Al principio forma un pequeno fasciculo en la
lamina terminal. 12 rodete, 22 cuerpo, 32 esplenio, 42 pico (Aunque diferentes teorias)

Mielinizacion esplenio = anterior
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TECNICAS DE IMAGEN

* Ecografia: Valoracién inicial en periodo prenatal y neonatal.

e TC: Valoracion inicial.

RM: Mejor resolucion de contraste en tejidos blandos.

— RM convencional (Informacion morfoldgica).

— Tecnicas avanzadas (Informacion funcional y de composicion
quimica).
* Difusion: Proporciona informacion cuantitativa sobre la
disposicion y celularidad del tejido.

e Perfusion: Permite la valoracion de la microvasculatura.
— Grado de agresividad de gliomas ( a >grado >VSCr)

— Diferenciacion de algunos tipos histologicos tumorales
o de lesiones pseudotumorales (VSCr: Glioblastoma
multifome > linfomas > lesiones desmielinizantes
tumefactivas).

— Valoracion del area de penumbra en isquemia aguda

* Espectroscopia (analisis de composicion quimica —
metabolitos).

— Las alteraciones metabolicas son parecidas en las
distintas neoplasias y en las lesiones desmielinizantes
tumefactivas.

— Infiltracion peritumoral sugiere tumor glial.

* Tractografia basada en el tensor de difusion: Visualizacion
de la anatomia e integridad de los tractos de sustancia
blanca.

— Planificacion prequirurgica en reseccion de tumores
cerebrales.

— Anomalias congénitas.

— Otros: Isquemia (valorar la integridad de los tractos de
sustancia blanca adyacentes al area isquémica, valorar
degeneracion walleriana), esclerosis multiple (dafo
estructural inadvertido con RM convencional) ...
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PATOLOGIA

PATOLOGIA CONGENITA

AGENESIA Completa o parcial
HIPOPLASIA
HIPERPLASIA Engrosamiento
DISGENESIA

Adelgazamiento con extension anteroposterior normal

Presente, pero malformado.
Incluye agenesia parcial e hipoplasia.

Agenesia — Hallazgos por imagen:

* Tercer ventriculo alto, abierto superiormente en
comunicacion con la cisura interhemisférica.
Ventriculos laterales paralelos, no convergentes.
* Colpocefalia: Aumento de tamano desproporcionado de
los atrios y astas occipitales.
Fibras de Probst: Las fibras que deberian cruzar la linea
media quedan localizadas en la region superointerna de
los ventriculos laterales.

La patologia congenita del cuerpo calloso se suele

asociar a otras anomalias:
* Lipoma intracraneal (50% en cisura interhemisférica,
pueden presentar calcificaciones).

* Quiste interhemisferico.
 Malformacion de Dandy-Walker.
* Displasia septo-optica.
* Holoprosencefalia.
 Malformacion de Chiari tipo Il.
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AGENESIA COMPLETA DEL CUERPO CALLOSO

T1 sagital TC sin civ axial
”~

P

No se identifica el cuerpo calloso Aumento de la separacion entre
los ventriculos laterales

T2 sagital
/

T2 coronal

%

32 ventriculo alto, con
comunicacion superior con
cisura interhemisférica

Colpocefalia

Aumento de tamano desproporcionado
de las astas occipitales y atrios

Aspecto de “casco de vikingo”
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AGENESIA PARCIAL DEL CUERPO CALLOSO + LIPOMA

TC sin civ axial

. _—
Lesion interhemisferica de densidad grasa, en la localizacion del cuerpo
calloso, con calcificaciones groseras periféricas (Lipoma).

*En la ventana de craneo la grasa se puede confundir con densidad aire.

T1 sagital \

Lesion en linea media hiperintensaen T1ly T2 (Lipomé).
Agenesia parcial del cuerpo calloso. Se identifica parte del tronco del
cuerpo calloso.

T1 FS axial

Lesion hipointensa en T1 FS (Lipoma).

Se identifica parte del tronco del cuerpo calloso.

Nodulo hiperintenso que podria corresponder con quiste interhemisferico
con alto contenido proteinaceo.
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PATOLOGIA

LESION AXONAL DIFUSA Traumatismo

Ruptura de axones por fuerzas de cizallamiento.
Produce bajo nivel de conciencia.

Grados segun la localizacion de las lesiones:

GRADO | Union cortico-subcortical

GRADO Il + Cuerpo calloso (esplenio, cuerpo posterior)

GRADO Ill + Tronco del encéfalo (dorsolateral)

Localizaciones menos frecuentes: Sustancia gris profunda, capsula
externa/interna, tegmentum, férnix, corona radiada, pedunculos cerebelosos.

La TC es muy poco sensible.

SOSPECHAR LESION AXONAL DIFUSA CUANDO LOS SINTOMAS
SON DESPORPORCIONADOS PARA LOS HALLAZGOS EN TC.

CARACTERISTICAS DE LAS LESIONES:

* Pequenas.

* Ovoideas con el eje largo paralelo a los tractos axonales.
* Hemorragicas o no hemorragicas.

» Agudas: Restriccion de la difusion (Edema citotdxico)
» No agudas: Hiperintensas en FLAIR y T2 (Edema vasogénico)

Sangre en RM
T1 T2*
Hiperaguda (<24 h) Isointensa A Anillo hipointenso
Aguda( 1-3 dias) Isointensa
Subaguda temprana (3 dias-1 semana) |4\ . Muy WV
Subaguda tardia (> 1 semana) A A Variable
.

Crdonica (meses) Muy N/
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LESION AXONAL DIFUSA (continuacion

Retirada sedacion, pobre respuesta neurologica.

Difusion T2* axial FLAIR axial

.

l

Hiperintensidad focal en esplenio del cuerpo calloso en difusion
T2* y FLAIR, en relacion con lesiones no hemorragicas de lesion

axonal difusa.

T2* axial

Multiples lesiones puntiformes
hipointensas (artefacto de
susceptibiidad magnética) en la
union cortico-subcortical, en
relacion con lesiones

hemorragicas de lesion axonal
difusa.




4
fow

. u, \ j
m 3 4 Congreso Nacional

a de Radiologia Mq

PATOLOGIA

LESIONES SECUNDARIAS A HIPOXIA / ISQUEMIA / VASCULAR

LESIONES ISQUEMICAS

RICA VASCULARIZACION
Art. Cerebral anterior - LAS LESIONES ISQUEMICAS
Art. Comunicante anterior NO SON FRECUENTES

Art. Cerebral posterior

Las lesiones isquémicas:
* Realzan con contraste a partir de 48-72h.
* Hiperintensidad en FLAIR a partir de 6 h.

ENCEFALOPATIA HIPOXICO-ISQUEMICA Neonatos

<> La restriccion de la difusion en el cuerpo calloso es un marcador de mal
pronostico neurologico.

INTOXICACION POR CO

<>En fase no aguda, puede producirse desmielinizacidon de la sustancia
blanca cerebral mm) En casos graves, del cuerpo calloso (Hipodensidad
en TC, hipointensidad en T1, hiperintensidad en T2 y FLAIR).
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Difusion

'

! Lesion que muestra
3 restriccion de la difusion.

T1+C coronal

Lesion hiperintensa en
secuencias de TR largo.

Realce de la lesion tras administracion de civ.

Las lesiones isquémicas:
* Realzan con contraste a partir de 48-72h.
* Hiperintensidad en FLAIR a partir de 6 h.
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LESIONES SECUNDARIAS A HIPOXIA / ISQUEMIA / VASCULAR

SD. DE SUSAC Microangiopatia cerebro, retina y coclea

<>Mujeres de 20-40 anos.

<> Triada clinica: encefalopatia, pérdida auditiva neurosensorial bilateral y
oclusion arterial retinal.

<>LCR: Pleocitosis linfocitaria y A\proteinas.

<> Tratamiento: Inmunosupresores y antitrombaticos.

<> Lesiones focales hiperintensas en T2.

Lesiones en las capas centrales del cuerpo calloso

<> Otras localizaciones: Tronco del encéfalo, ganglios de la base, talamo,
sustancia blanca subcortical, centros semiovales.

<> Restriccion de la difusion en lesiones agudas.

<>Realce con contraste variable.

CADASIL

<>Adultos jovenes/mediana edadcon infartos lacunares subcorticales y
leucoencefalopatia.

<> El cuerpo calloso puede afectarse en el curso de la enfermedad. Afecta
todo el grosor o localizacion central.

OTRAS Cavernomas
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SD. DE SUSAC (continuacion)

Multiples lesiones hiperintensas en T2.

DWI b1000

Algunas de las lesiones muestran restriccion de la difusion
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SD. DE SUSAC (continuacion)

. ﬁ
- e

LESIONES REDONDEADAS Y DE LOCALIZACION CENTRAL EN EL
ESPESOR DEL CUERPO CALLOSO

En nuestro caso, las lesiones no muestran realce tras la administracion de civ.

DD: Recuerda que las lesiones de la esclerosis multiple
se encuentran en la interfase calloso-septal.
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CAVERNOMA - Evolucion

Mujer de 37 anos. Antecedente de glioma de bajo grado de tronco y cavernomas-
hamartomas multiples.

Cavernoma con sangrado subagudo (RM 2011

T1 axial T2 coronal FLAIR axial Difusién
. ') o ,
/
P

Lesion en borde derecho de la rodilla del cuerpo calloso:
 Hiperintensaen T1, T2 y FLAIR. Ribete hipointenso en T2, en relacion

con ribete de hemosiderina.
e Restriccion de la difusion.

Cavernoma con sangrado cronico (RM 2016

T2*

'TC basal

A |

Lesion en borde derecho de la rodilla del cuerpo calloso:

* En TC, lesion focal hiperdensa mal definida, sin efecto de masa.

* En RM, lesion hipointensa en FLAIR, T2 y en los mapas de difusion. Se
identifica mejor la lesion en T2* por el artefacto de susceptibilidad

magneética.
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PROCESOS DESMIELINIZANTES

LESIONES DESMIELINIZANTES TUMEFACTIVAS

Realce

Frente de desmielinizacion activa {

Restriccion de la difusion

\

No realce

Fase cronica del proceso inflamatorio ﬁSADC

Edema vasogénico

i
y
y
/
4
| y
\
A
\
\

CARACTERISTICAS POR IMAGEN = NEOPLASIAS CEREBRALES

Datos/hallazgos a favor de esta lesion

Media de 37 anhos. Mas frecuente mujeres.

Lesion centrada en sustancia blanca, pero puede afectar la
cortical.

Lesion grande que asocia poco edema vasogenico y
condiciona leve efecto de masa.

REALCE EN ANILLO INCOMPLETO.

VSCr de la lesion < que VSCr de la sustancia blanca sana
contralateral.

Aumento de los valores de ADC en la region central.
Buena respuesta a corticoides.

Espectroscopia = tumores gliales
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ESCLEROSIS CONCENTRICA DE BALO

T1+C sagital

T1+C a

xial

N

Masa cerebral que afecta al istmo del cuerpo calloso

T1 DWI b1000

T2 axial

ADC

Anillo externo = zona de desmielinizacion.
Realce en anillo incompleto (region medial).
Edema vasogéenico

LESIONES
DESMIELINIZANTES
pensar en... TUMEFACTIVAS

SIGNO DEL ANILLO
INCOMPLETO
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PROCESOS DESMIELINIZANTES

ESCLEROSIS MULTIPLE

<-Jovenes.
<>Lesiones focales ovoideas/lineales hiperintensas en T2 y FLAIR. Realce
en lesiones agudas. Hipointensidad en T1 = destruccion axonal.

Lesiones en interfase calloso-septal

La irregularidad ependimaria en la
interfase calloso septal es un sigho
temprano en EM.

FLAIR sagital es una secuencia muy util.

<> Las lesiones son mas frecuentes en la rodilla y en el cuerpo.

<> Otras localizaciones: periventricular, fibras en U subcorticales, tronco
del encéfalo, médula espinal.

<>Se requiere diseminacion en tiempo y espacio para el diagndstico.

NEUROMIELITIS OPTICA

<> Autoinmune, adultos jovenes.

<> Neuritis dptica y mielitis

<>Mas frecuente en esplenio.

< Afecta todo el grosor del cuerpo calloso.

<>Vs EM: Lesiones mas granes, mas confluentes, mas edematosas y mas
heterogeéneas.

ENCEFALOMIELITIS AGUDA DISEMINADA

<>Mas frecuente en ninos (<15 anos).

<>2 semanas después de una infeccion o vacunacion.

<> Lesiones multiples y bilaterales, cerebro y médula espinal, sustnacia

blanca y sustancia gris.

<-Vs EM:
<>Lesiones mas grandes y redondeadas, margenes mal definidos.
<>Monofasica: Las lesiones realzan todas al mismo tiempo.

<> La afectacion del cuerpo calloso es infrecuente.
<>Origen en la sustancia blanca periventricular, no se originan en la

interfase calloso-septal.
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PROCESOSOS DESMIELINIZANTES

LEUCOENCEFALOPATIA MULTIFOCAL PROGRESIVA

< Inmunocomprometidos. Papovavirus (virus de Creutzfeldt-Jakob).

<> Destruccion de la sustancia blanca subcortical (*Tl v NT2).

<> Lesiones multifocales y asimétricas.

<> Localizaciones mas frecuentes: sustancia blanca subcortical y cuerpo
calloso (+ rodilla y esplenio).

<>Aumento de tamaino progresivo y confluencia con el tiempo.

<>No realce o minimo realce periférico.

ENFERMEDAD DE MARCHIAFAVA BIGNAMI

<> Abuso cronico de alcohol (Déficit de vitamina B12).

<> Necrosis de las capas centrales del cuerpo calloso, capas externas
superior e inferior indemnes (signo del “sandwich”). Mas frecuente
rodilla y esplenio.

<> Se puede afectar la sustancia blanca hemisférica adyacente.

{- VWT1y ANT2y FLAIR, puede realzar.

<> La restriccion de la difusion se asocia a mal prondstico, pero no
implica irreversibilidad de las lesiones.

<> Cronico: atrofia del cuerpo calloso.
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PATOLOGIA

LESIONES NEOPLASICAS
GLIOBLASTOMA MULTIFORME

<>Componente necrotico.

<>Marcado efecto de masa. Se rodea de edema vasogénico /infiltracion
tumoral.

<> Realce periférico grueso e irregular, con centro necraético.

<$T1:1s0 6 W, T2/FLAIR: A + edema vasogénico/infiltracion circundante.

<>ADC: valores mas bajos que los gliomas de bajo grado. Restriccion de la
difusion en las porciones solidas.

<>VSCr: aumentado (mas que en los tumores gliales de bajo grado).

TUMORES GLIALES DE BAJO GRADO

<>No tienen componente necraético.

<>No muestran realce o realce escaso.

<>Valores de ADC > que los de los tumores gliales de alto grado.
<>VSCr: < que los tumores gliales de alto grado.

LINFOMAS

<> Localizacion tipicamente central (Cuerpo calloso, sustancia blanca
periventricular y sustancia gris profunda).

<>Hiperdensidad en TC basal (por hipercelularidad).

< Intensidad de sefal en T2 relativamente baja (por hipercelularidad).

<> Restriccion de la difusion (por hipercelularidad).

< RM-perfusion: VSCr > que las lesiones desmielinizantes tumefactivas, VSCr
< que glioblastoma multiforme.

<> Realce homogéneo sin necrosis central.

<> Extension subependimaria.

<> Poco efecto de masa para el tamano.

<>Responden al tratamiento con corticoides y son muy radiosensibles.

< Inmunocomprometidos: Lesiones hipodensas en TC, realce en anillo.

METASTASIS

<> Son raras

o/

Patron en alas de mariposa:
Afectacion bihemisféerica a través del cuerpo calloso.
Es tipica del glioblastoma y del linfoma.
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La sustancia blanca perilesional se encuentra infiltrada
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GLIOBLASTOMA MULTIFORME caso 2

Paciente de 29 anos con antecedentes de cancer de mama en remision, refiere 5
dias de cefalea y vomitos que no ceden con analgesia.

TC sin civ axial TC con civ axial

Lesion heterogénea con componente solido y

quistico/necradtico, que afecta a:

* El cuerpo calloso cruzando la linea media (alas de
mariposa).

* La circunvolucion cingular izquierda.

* La circunvolucion frontal superior izquierda.

* Centro semioval izquierdo.
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GLIOBLASTOMA MULTIFORME caso 2 (continuacion

T2 sagital T1+C sagital

: :
Lesion que cruza la linea media a través de tronco del cuerpo calloso y que afecta
también la circunvolucion del cingulo y el centro semioval izquierdos.

* Componente quistico/necrotico, con realce periférico.

 Componente solido con intenso realce con civ.
* Componente solido con ligero realce tras administracion de civ.

Difusion Difusion

Las regiones solidas muestran restriccion de la difusion
Componente quistico/necradtico
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Evacuacion de hematoma. Apertura del
sistema ventricular. Se identifica sangrado
de MAV dependiente de complejo
pericallosa/calloso-marginal. Se realiza
coagulacion y extirpacion de la misma. Se
envia a AP.

JAY
GLIOBLASTOMA IDH1 negativo.
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LINFOMA

Paciente de 66 anos. Antecedentes de DM tipo 2. Hipoestesia y torpeza en
hemicuerpo derecho desde hace 72 horas.

TC con civ axial

-

Hipodensidad de la
sustancia blanca
frontoparietal izquierda,
con afectacion de la region
cortical parasagital. Se
UL EEERE
circunvolucion del cingulo y
el istmo del cuerpo
calloso.

TC con civ axial ] _ o
En su interior se objetivan

dos focos hiperdensos, que
realzan homogéeneamente
tras la administracion de
civ (en circunvolucion del
cingulo y centro semioval
izquierdos).

Lesiones hiperdensas en TC basal

Pensar en linfoma



‘r
..f'

P 3 m 3 4 Congreso Nacional

ola de Radiologia Mg

LINFOMA

Difusion

Los focos de realce homogéneo muestran
valores bajos de ADC.
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LINFOMA

Se realiza TC toraco-abdominal con contraste iv.

Masa cardiaca en surco auriculo-ventricular derecho que
engloba la arteria coronaria derecha sin infiltrarla, sugestiva de
linfoma como primera posibilidad.

BIOPSIA CARDIACA: Linfoma B de alto grado.

INFORME OPERATORIO: Masa de aprox. 4 cm y consistencia dura
procedente de pared cardiaca en surco auriculo-ventricular
derecho.
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LINFOMA caso 2

T1+C axial T1+C axial

Patron en alas de mariposa

Realce homogéneo de algunas zonas de la lesion



> ' » .
° Fay.

- R —— ‘.

TR S “ h m 4 Congreso Nacional
c AN\
ociedad Espanola di ia Méd

Radiol
vy Ty
L

TUMOR GLIAL DE BAJO GRADO (continuacion)

FLAIR axial

Lesion hiperintensa en secuencias de TR largo, que engruesa el parénquima.
Afecta el esplenio del cuerpo calloso, el hipocampo y la circunvolucion
parahipocampal izquierdos, la sustancia blanca periventricular del atrio izquierdo
y region cortico-subcortical parieto-occipital izquierdas. Condiciona obliteracion
parcial del atrio izquierdo.

La lesion no muestra realce tras la administracion de civ.

No restriccion de la difusion (no mostrado).

Esplenio Circunvolucion parahipocampal



: ,v:r- -
‘\ :“

S m 4 Congreso Nacional

ol ‘\1211‘9?

TUMOR GLIAL DE BAJO GRADO (continuacion)
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ANCho y WNAA
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PATOLOGIA

OTRAS

ESPACIOS PERIVASCULARES AMPLIADOS

LESIONES CITOTOXICAS DEL CUERPO CALLOSO

<> Lesiones secundarias del cuerpo calloso.
<~ Antes llamado “Encefalopatia leve con lesiones esplénicas reversibles”
<> La encefalopatia no es siempre leve, las lesiones no son siempre
completamente reversibles, las lesiones no afectan siempre
exclusivamente al esplenio.
<> N ADC causado por edema citotoxico.
< ANFLAIR,WT1, no realce.
<3 patrones de afectacion del cuerpo calloso (suele ser una afectacion
simétrica):
<>Lesion redonda/oval en el centro del esplenio.
<> Lesion centrada en el esplenio que se extiende lateralmente a la
sustancia blanca adyacente.
<> Lesion centrada posteriormente que se extiende a la porcion
anterior del cuerpo calloso.
<> Farmacos (antiepilépticos), malignidad, infeccidon, HSA, trastornos

metabolicos (hipoglucemia, fallo renal agudo, hipernatremia, encefalopatia
hepatica, encefalopatia de Wernicke ....), traumatismo ...

DEGENERACION WALLERIANA

Atrofia del cuerpo calloso secundaria a lesion de un axon proximal o del
cuerpo celular.

GLIOSIS DEL ESPLENIO DEL CUERPO CALLOSO

Hiperintensidad lineal en las fibras anteriores del esplenio.
En edad avanzada con microangiopatia, encefalopatia arteriosclerotica
subcortical (Binswanger) y tras radioterapia.

LEUCODISTROFIAS

Cada leucodistrofia tiene una distribucion tipica.
En la mayoria de la adrenoleucodistrofias, se afecta el cuerpo calloso.




S e P b m 3 4 Congreso Nacional

ociedad Espanola de Radiologia M

" "f‘ ..

ESPACIOS PERIVASCULARES AMPLIADOS (CASO 2)

T2 coronal T1+C coronal

T1+C sagital

. ‘ o W
Centro semioval derecho Cuerpo calloso

Intensidad de senal = LCR
No realce tras administracion de civ
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PUNTOS CLAVE

Lesiones focales en interfase calloso-septal

Esclerosis multiple

Lesiones focales en el

centro del cuerpo calloso Triada: )
* Encefalopatia
T « Hipoacusia neurosensorial Sd. de Susac
JIELE ]

e (Oclusion arterial retinal

Enfermedad de
Marchiafava-Bighami

Necrosis de las capas centrales del
cuerpo calloso

4+ Alcoholismo cronico
(Déficit vitamina B12)

: Linfoma en Glioblastoma
Alas de mariposa ] )
iInmunocompententes multiforme
Hipercelularidad: Centro necrotico

 Hiperdensas
 Hipointensidad en T2
Afectacion bihemisferica a « W ADC
traves del cuerpo calloso Realce homogéneo
*Linfoma en inmunocomprometidos realce periférico

Anillo incompleto
Poco edema/efecto de masa para el tamaio de la lesion Lesion
AADC central, WADC periférico tumefactiva
VCSr WV desmielinizante

Edad media 37 anos.

Densidad e intensidad de senal = grasa > Lipoma

Densidad e intensidad de senal = LCR > Espacios perivasculares ampliados

Trauma + Bajo nivel de conciencia

desproporcionado para los hallazgos en TC} Lesion axonal difusa
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Conclusiones

El avance de la tecnologia ha permitido que
en la actualidad se pueda realizar una
evaluacion mas detallada del cuerpo calloso,
sobre todo gracias al desarrollo dela RM vy
sus modalidades avanzadas, como la
tractografia. Es importante que el radiologo
conozca los métodos diagnosticos disponibles
v las peculiaridades de la patologia que afecta
al cuerpo calloso para realizar un preciso
diagnostico diferencial.
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