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OBJETIVOS DOCENTES

- Emplear un abordaje diferente al criferio

etiologico para abordar las lesiones del cuerpo calloso.

- Realizar una revision de casos atendiendo a las
caracteristicas radiologicas prestando  especial
atencion a: la localizacion anatdomica de las lesiones y
sU relacion con el resto de las estructuras, el numero vy
la morfologia de las lesiones, el aspecto de [as mismas
segun la  tecnica de Imagen empleada,

especlalmente en las diferentes secuencias de RM.

- Readlizar un diagnostico diferencial apoyado

teniendo en cuenta los datos clinicos.
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REVISION DEL TEMA

Fl cuerpo calloso es el tracto de asociacion mas
grande de sustancia blanca que conecta amlbos
hemisferios cerebrales. Hay multiples lesiones que
opueden afectar al cuerpo calloso y de diferentes
etiologias.

A tfraves de una revision de casos se van a ir
exponiendo:

* |0 apariencia de las lesiones del cuerpo calloso:
Segun su morfologia

Segun su localizacion
Segun su comportamiento en la difusion

Signos radiologicos que se ven en multiples
patologias y que pueden encontrarse afectando al
cuerpo calloso (aungue no sean especificas de
este):
- “Signo del sandwich”
- “Masa en linea media”
- “Aspecto en palomitas de maiz”
- “Aspecto festoneado”
- “Signo del Bracket
- “Quiste interhemisferico”
- “Burbujas de jabon o queso suizo”
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APARIENCIA DE LAS LESIONES DEL CUERPO
CALLOSO SEGUN SU MORFOLOGIA

LESIONES EN “ALAS DE MARIPOSA”

Afectan a ambos hemisterios cerebrales y al
cuerpo calloso (2). Este normalmente actua como uno
barrera de propagacion de la enfermedad excepto

en lesiones agresivas como:

- El glioblastoma multiforme (Figuras 1 y 2) que
oresenta margenes infilirativos, con realce del borde
“en cepillo” y con necrosis y/o hemorragia.

- El  linfoma del SNC generalmente fiene
MmAargenes mas suaves d Veces Ccon Mmuescas
oerifericas. Debido a la hipercelularidad, las lesiones
suelen ser hiperdensas en TC e hipointensas en las
secuencias potenciadas en T2 con difusion
disminuida. La hipovascularizacion tumoral se reflejo
con un leve realce homogéneo.

- La esclerosis multiple tumefactiva rara vez
flene una apariencia en alas de mariposa.
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Figuras 1 y 2. (CORTT CON CONTRASTE y AX 3D SFFGR CON CONTRASTE). GLIOBLASTOMA
MULTIFORME. Lesion intraaxial situada en la linea media que infiltra la corteza vy la sustancio
blanca de ambos lobulos frontales desde los giros del cingulo hasta el cuerpo del cuerpo
calloso y que presenta un realce en anillo y heterogéneo.
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APARIENCIA DE LAS LESIONES DEL CUERPO
CALLOSO SEGUN LOCALIZACION

LOCALIZADAS EN LA SUPERFICIE INFERIOR

- Las LESIONES CALLO-SEPTALES EN “PILAS DE
MONEDAS”, ESTRIACIONES SUBCALLOSAS O EN
“COLLAR DE VENUS" (2) constifuyen una de las formas
de afectacion tipicas del cuerpo calloso que
aparecen como focos hiperintensos a lo largo de la
superficie inferior del cuerpo calloso en su union con €l

septum pellucidum.

- Los “DEDOS de DAWSON” (2) son

hiperintensidades ovoides en confacto con el cuerpo
calloso que irradian perpendicularmente desde los

ventriculos laterales.

Tanto “las pilas de monedas” como “los dedos de

Dawson” son sensibles y especificos para esclerosis
multiple, siendo las lesiones callos-septales muy

sugerentes de esclerosis multiple temprana (Figura 3).
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APARIENCIA DE LAS LESIONES DEL CUERPO
CALLOSO SEGUN LOCALIZACION

LOCALIZADAS EN LA SUPERFICIE INFERIOR

FI  diagnostico diferencial es con ofras
enfermedades desmielinizantes COMO [e
leucoencefalitis aguda hemorragica y la vasculitis.

- Ofra de las afectaciones del polo inferior se
manifiesta  con el signo del PUNTO-GUION
EPENDIMARIO (1) donde hay una irregularidad de la
franja ependimaria en |la superficie inferior del cuerpo
calloso de forma que se ven dos o mads “puntos”
hiperintensos redondeados, con “guiones”
ependimales normales intermedios.

| OIS lesiones NO estan orientadas
oerpendicularmente al ependimo. Este hallozgo es
Mmuy sensible vy especifico para la deteccidon temprana
de EM, particularmente en pacientes mas jovenes.
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Figura 3. (SAG FLAIR). ENFERMEDAD DESMIELINIZANTE. Focos de alteracion de senal en
localizacion calloso-septal, de pequeno tamano, con orientacion perpendicular al
ventriculo,
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APARIENCIA DE LAS LESIONES DEL CUERPO
CALLOSO SEGUN LOCALIZACION

LOCALIZADAS EN EL CENTRO DEL CUERPO CALLOSO

Las “LESIONES EN BOLA DE NIEVE” son lesiones
Mmilimétricas en la sustancia blanca con predileccion
por el cuerpo calloso que aparecen fipicamente en el
sindrome de Susac. (Figura 4).

Las  lesiones callosas se consideran  casl
oatognomonicas y tienen muchas caracteristicas
importantes (3):

- Involucran a las fibras centrales del cuerpo
calloso y el esplenio sin apoyarse en la superficie
Inferior del cuerpo calloso.

- Son peqgquenas (3-7 mm) y se asemejan a “bolas
de nieve” en las secuencias T2 y FLAIR cuaondo son
agudas y a “agujeros perforados” en secuencias T
cuando son cronicas.

- Se aprecian en el techo del cuerpo calloso, [o
gue resulta en “radios” lineales que parecen colgar
del fecho del cuerpo calloso.
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Figura 4 (3D SAG T2). Multiples lesiones de pegueno tamano hiperintensas en T2 de
localizacion supra e infratentorial de predominio en la sustancia blanca bihemisférica, varias
de ellas en la regidon central del cuerpo calloso. En las secuencias post-contraste (no se
adjunta imagen), se aprecia un patron difuso de focos puntiformes parenquimatosos. Con
los hallazgos, la primera posibilidad diagndstica fue SINDROME DE SUSAC.
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APARIENCIA DE LAS LESIONES DEL CUERPO
CALLOSO SEGUN LOCALIZACION

LOCALIZADAS EN EL CENTRO DEL CUERPO CALLOSO

Las lesiones tambien pueden afectar a o
SUSTANCIO blanca periventricular, centros
semiovales, cerebro, el tfronco del encéefalo y los

pedunculos cerebelosos medios (Figuras 5y 6).

Fl sindrome de Susac fambién Illamado
vasculopatia retinococleocerebral o sindrome de
SICRET es un sindrome raro que afecta
fipicamente a mujeres jovenes y de mediano
edad que se caracteriza clinicamente por lo
frlacda de encefalopatia aguda o subaguda,

NiIpoacusia neurosensorial bilaferal y oclusiones

arteriales de la rama retiniana.
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Figura 5 (CORT1 con contrate). Lesion en el cuerpo del cuerpo calloso gue muestra un claro

realce.
Figuras 6 (AX FLAIR). MuUltiples lesiones hiperintensas en T2 supra e infratentoriales asi como

Multiples lesiones en el cuerpo calloso.

Dada la distribucion y las caracteristicas de las lesiones en las figuras 5y 6 se
olanted el SINDROME DE SUSAC como primera posibilidad. En el diagnostico
diferencial se Incluyeron la vasculitis v la enfermedad desmielinizaonte como
opcliones menos probables.
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APARIENCIA DE LAS LESIONES DEL CUERPO
CALLOSO

AFECTACION GENERALIZADA DEL CUERPO CALLOSO

"HIPERINTENSIDAD DIFUSA EN EL CUERPO CALLOSO"

Fs una de las formas de presentacion tipicas de

afectacion del cuerpo calloso vy se ve en:

Fl dano axonal difuso que caracteristicamente
afecta a la union de la sustancia gris y blanca, dl
cuerpo calloso (en concreto al esplenio) y al dorso

lateral del fronco del encéfalo (Figuras 7y 8) .
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Figuras 7 y 8 (AX FLAIR y difusion). DANO AXONAL DIFUSO. Lesiones no hemorrdgicas con
restriccion de la difusion en el brazo posterior de la cdpsula interna izquierda, region
oarahipocampal izquierda, esplenio del cuerpo calloso y ambos centros semiovales
correspondientes a extenso dano axonal difuso en el contexto de un paciente con
fraumatismo craneocencefdlico severo.
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APARIENCIA DE LAS LESIONES DEL CUERPO
CALLOSO SEGUN SU COMPORTAMIENTO EN
LA DIFUSION

LESIONES CON RESTRICCION TRANSITORIA DE LA
DIFUSION

Las “ LESIONES TRANSITORIAS DEL ESPLENIO” (4)

flenen tres patrones:

-  LESIONES OVALADAS: peqguenas Yy bien
delimitadas en la linea media dentro de |la sustancio
blanca del esplenio (las mas comunes).

- LESIONES IRREGULARES: mdas extensas y menos
definldas que se extienden por todo el esplenio vy
hacia los hemisterios adyacentes “SIGNO DEL
BOOMERANG”

- LESIONES EXTENSAS: con mayor extension

anterior hacia el cuerpo del cuerpo calloso.
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APARIENCIA DE LAS LESIONES DEL CUERPO
CALLOSO SEGUN SU COMPORTAMIENTO EN
LA DIFUSION

LESIONES CON RESTRICCION TRANSITORIA DE LA
DIFUSION

La  principal causa es en el confexto de
convulsiones/cese de medicacion antiepiléptico

aungue hay otra multiples etiologias.

Hoy en dia las “LESIONES TRANSITORIAS DEL

FSPLENIO DEL CUERPO CALLOSO” se engloban dentro
de las LESIONES CITOTOXICAS DEL CUERPO CALLOSO
(CLOCC). Esta terminologia refleja  mejor la
fisiopatologia  ya que no estdn  confinadas

explicitamente al esplenio. (Figuras 9 y 10).
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LESIONES CON RESTRICCION TRANSITORIA DE LA
DIFUSION

Figuras 9y 10 (SAG FLAIR Y AX DIFUSION). Alteracién de sefal focal de morfologia ovalada
en el esplenio cuerpo calloso. Ademads, presenta restriccion de la difusion y no tiene realce

tras la administracion de CIV en las secuencias post-contraste (no adjuntas |as imégenes).
Por lo localizacion y las caracteristicas radioldogicas se sugirid una LESION CITOTOXICA DEL

CUERPO CALLOSO (CLOCC) como primera posibilidad. En la RM de control posterior dicho
lesion se resolvio.
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APARIENCIA DE LAS LESIONES DEL CUERPO

CALLOSO SEGUN SU COMPORTAMIENTO
EN LA DIFUSION

LESIONES CON RESTRICCION PERMANENTE DE LA
DIFUSION

Las “ LESIONES CON RESTRICCION DE LA DIFUSION
DEL CUERPO CALLOSO” son lesiones que pueden verse

en el cuerpo calloso tras un infarto agudo.

Son raras debido al extenso aporte vascular
colateral, y se ven con mas frecuencia con eémbolos,
en ACV mayores o en la herniacion subfalcial con

efecto de masa y vasculitis. (Figuras 11y 12).
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Figuras 11 y 12 (T2 FLAIR y AX DIFUSION). Lesiones cortico-subcorticales bilaterales , dos de
ellas localizadas en el territorio temporoccipital izquierdo y en el esplenio del cuerpo
calloso con restriccion de la difusion, que sugieren infartos de cronologia reciente en el
contexto de clinico de una afasia motora autolimitada con hemiparesia izquierda residual.
Por lo tanto, las lesiones vasculares eran compatibles con INFARTOS EN DIFERENTES GRADOS
DE EVOLUCION.
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SIGNOS RADIOLOGIGOS QUE PUEDEN
INVOLUCRAR AL CUERPO CALLOSO

“SIGNO DEL SANDWICH?”

Se observa una difusion reducida en el esplenio
central y lateral. Las capas ventral y dorsal del cuerpo
calloso estan relativamente conservadas.

Este signo aparece caracteristicamente en o
enfermedad de Marchiava-Bignami (5) que ocurre
fipicamente en alcohdlicos cronicos con desnutricion
severaq.

ENn [a RM, el cuerpo calloso aparece hiperintenso
en T2 e hipointenso en T1. La afectacion preferencial
de la capa central, con relativa preservacion de las
capas dorsal y veniral, crea una apariencia de
“sandwich”.

Fn la fase aguda, puede haber reduccion de la
difusion y realce periferico. En la fase cronica, las
lesiones se necrosan y cavitan.
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SIGNOS RADIOLOGIGOS QUE PUEDEN
INVOLUCRAR AL CUERPO CALLOSO

“MASA EN LINEA MEDIA”

La localizacion de una masa intracraneal es
crucial para el diagndstico preciso y para o
olanificacion quirurgica.

Las masas intraxiales expanden el parénquima
cerebral y asocian edema vasogénico (1).

L as masas extraxiales desplazan y comprimen €l
cerebro adyacente con la curvatura hacia adentro de
l[as circunvoluciones “signo del “acordeon” y fienen
menos edema que las lesiones intraxiales. Ademads,
oueden asociar “cola dural’”.

El  meningioma es la masa extraxial mas
frecuente y comprende el 15% de los fumores
cerebrales. (Figuras 13y 14).
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EA MEDIA"

Figuras 13 y 14 (AX T1 CONTRASTE y CORT1 FATSAT). Masa en la linea media en la region
pineal por encima de las venas cerebrales y del seno recto y con amplio contacto en su
aspecto anterior con el esplenio del cuerpo calloso que es hiperintenso en T2
(pbrobablemente por edema vasogénico). La lesion es de aspecto solido y contorno
lobulado y con senal heterogénea en T2 e hipointensa en T1 gque es sugerente de

MENINGIOMA.
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SIGNOS RADIOLOGIGOS QUE PUEDEN
INVOLUCRAR AL CUERPO CALLOSO

“ASPECTO EN PALOMITAS DE MAIZ”

Fste termino se emplea cuando se observan
lesiones multiloculadas con niveles asociados liquido-
sangre, hemosiderina periférica y edema vasogéenico.

Las malformaciones cavernomatosas venosas
cerebrales cavernomas o hemangiomas cavernosos
(6), son malformaciones vasculares cerebrales
comunes, generalmente con apariencias
caracteristicas en la resonancia magnetica.

L 0os episodios repetidos de hemorragia pueden
estar asociados con edema vasogenico, niveles
iquido-sangre vy calcificacion. Con el fiempo la
hemosiderina se elimina del centro de la lesion y se
deposita alrededor de la periteria produciendo un
“halo oscuro” en T2 . (Figuras 15, 16 y 17).
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Figuras 15, 16y 17 (SAGT T2,, AX SWAN y SAG MPRAGE ). Lesion de morfologia lobulada en
el tercio anterior del cuerpo del cuerpo calloso. Tiene una senal heterogénea en todas las
secvencias de pulso con margenes bien definidos y pequenas zonas hiperintensas en T2 y
artefacto de susceptibilidad magnéetica y halo hipointenso compatible con depdsito de
hemosiderina. Es compatible con CAVERNOMA sin signos de sangrado reciente.
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SIGNOS RADIOLOGIGOS QUE PUEDEN
INVOLUCRAR AL CUERPO CALLOSO

"ASPECTO FESTONEADO"™

Ke hidrocefalia cronica (7) oroduce

ventriculomegalia con elevacion del cuerpo calloso.

Después de la colocacion de un drenaje o una
derivacion del LCR, el cuerpo calloso desciende
rapidamente lejos de la hoz del cerebro y la parte
dorsal puede desarrollar una apariencia festoneada
que refleja la sujecion de la arteria pericallosa a las

ramas de |a corfeza suprayacente.

Ademas, se producen cambios de senal gue
oueden representar compresion biomecanica, edemao

y/0 desmielinizacion. (Figuras 18y 19)
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“ASPECTO FESTONEADO"

40mm

Figuras 18 y 19 (SAG T1 y CORT2). Alteracion difusa de la intensidad senal del cuerpo calloso
con areas de baja atenuacion en las secuencias potenciadas en T1 y alta intensidad senal
en secuencias potenciadas en T2 localizadas en la cabeza, cuerpo y esplenio. Estos
hallazgos son de naturaleza inespecifica y podrian estar en relacion con edema secundario
a posible MALFUNCION O HIPERFUNCION DE LA VALVULA,
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SIGNOS RADIOLOGIGOS QUE PUEDEN
INVOLUCRAR AL CUERPO CALLOSO

“SIGNO DEL BRACKET"

El lipoma intracraneal (8) se cree que es el
resultado de una persistencia anormal de la meninge

orimitiva.

Los lipomas pericallosos son los mas comunes vy
oueden tener una morfologia tubulonodular o©

curvilinea.

L os tubulonodulares (Figuras 20 y 21) son grandes
Mmasas redondeadas o cilindricas, generalmente
mayores de 1-2 cm. Surgen mas tempranas en el
desarrollo y generalmente se ubican a lo largo de la
rodilla con calcificaciones periféricas que producen
un “signo de Bracket” en las imagenes coronales vy
suelen asociar malformaciones.

Los curvilineos son masas delgadas en forma de
cinfa que normalmente se curvan dadlrededor del
esplenio. Surgen mas tarde en el desarrollo y no suelen

asociar anomalias.
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“SIGNO DEL BRACKET"

Figuras 20y 21 (SAGT1 y AXT1). LIPOMA, Lesion gue rodea parcialmente al cuerpo calloso
y muestra intensidad de senal identica a la grasa en tfodas las secuencias de pulso. No
asocia anomalias morfoldgicas del cuerpo calloso ni del parengquima cerebral.
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“QUISTE INTERHEMISFERICO”

Los quistes interhemisféricos (9) son colecciones
focales de liquido en la fisura interhemisférica vy

oueden comunicarse con el sistema ventricular.

Hay una fuerte asociacion con la disgenesia

calloso en la que el tercer ventriculo se eleva y forma

un quiste a nivel del cuerpo calloso ausente.

Hay otras malformaciones cerebrales congenitas
(Chiart  ll, Dandy-walker, holoprosencetfalia vy
heterotoplias) que pueden desarrollar quistes en la
iInea media. Si no se acompana de otras anomalias
anatomicas, el diagnostico diferencial debe incluir
quistes aracnoideos aislados y variantes normales de

la estructuras de la linea media.
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SIGNOS RADIOLOGIGOS QUE PUEDEN
INVOLUCRAR AL CUERPO CALLOSO

“BURBUJAS DE JABON O QUESO SUIZO”

los

cenirales

L OS heuricitomas

4
oligondendrogliomas (10) fienen caracteristicas

histoldgas y apariencia de imagen con contenido

multilocular “burbujeante”, realce variable vy

calcificaciones.

Los neurocitomas centrales ocurren en adultos
jovenes de entre 29 y 40 anos y se localizan en los
ventriculos laterales colindantes al septum

pellucidum.

| 0s oligondendrogliomas ocurren en un grupo de
mayor edad (mayores de 50 anos) vy se localizan en
la corteza y en la sustancia blanca subcortical, mas

comunmente en el lobulo frontal.
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Figuras 22 y 23 (AX 3D FSPGRT y FLAIR CORONAL). Lesion de senal heterogénea y de
morfologia bilobulada en la region del esplenio del cuerpo calloso con dos nddulos, uno
hipointenso en la region mas craneal y ofro de aspecto quistico mdas caudal, ambos con
realce periférico en las secuencias con contraste y rodeados por un area mal definida
hiperintensa en T2 que puede corresponder a edema perilesional o incluso a infilfracion

tumoral.
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Figuras 24 y 25 (AXDPT2y TC). En los cortes de TC se comprobd que Ila region
marcadamente hipointensa en |as secuencias basales se correspondia con  unad
calcificacion grosera.

Con estos hallazgos en conjunto se realizd un diagnostico radioldgico de tumoracion
primaria cerebral, probablemente un oligodendroglioma. Posteriormente, el informe de
anatomia patoldgica concluyd que Ila pieza quirdrgica correspondia con  und
CALCIFICACION DISTROFICA Y GLIOSIS REACTIVA.
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PUNTOS CLAVE

APARIENCIA DE LAS LESIONES DEL CUERPO

CALLOSO
GLIOBLASTOMA
MULTIFORME
’ LINFOMA DEL SNC
LES,:AONREFS SLEGUI,N SU LESIONES EN “ALAS DE MARIPOSA”
ORFOLOGIA ESCLEROSIS MULTIPLE
TUMEFACTIVA
"CALLO SEPTALES™
EN LA SUPERFICIE INFERIOR DEL . 5rpos DE DAWSON®
) CUERPO CALLOSO
LESIONES SEGUN SU oresentes en :
LOCALIZACION “ENFERMEDAD DESMIELINIZANTE” = PUNTOS EPENDIMALES”
EN EL CENTRO DEL CUERPO ,
CALLOSO SINDROME DE SUSAC
LESIONES SEGUN SU RESTRICCION TRANSITORIA RESTRICCION
PERMANENTE
COMPORTAMJ ENTO EN L ESIONES CITOTOXICAS DEL CUERPO
DIFUSION INFARTOS

CALLOSO

SIGNOS RADIOLOGICOS QUE PUEDEN INVOLUCRAR AL CUERPO

CALLOSO
SIGNO DEL “SANDWICH” ENFERMEDAD DE MACHIAFAVA-BIGNAMI
MASA EN LINEA MEDIA MENINGIOMA
ASPECTO EN “PALOMITAS DE MAIZ” CAVERNOMA
ASPECTO “FESTONEADO” HIDROCEFALIA CRONICA
SIGNO DEL “BRACKET” LIPOMA

QUISTE ARACNOIDEO
VARIANTE DE LA NORMALIDAD

“BURBUJAS DE JABON O QUESO SUIZO” OLIGODENDROGLIOMAS

QUISTE INTERHEMISFERICO
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CONCLUSIONES

Fl estudio de |as lesiones del cuerpo calloso desde
el punto de vista radiologico facilita el estudio de las

Mismas frente al enfoque etioldgico tradicional.

- La descripcion _semiologica de las lesiones del
cuerpo calloso teniendo en cuenta la morfologia, |o

localizacion, el comportamiento de las lesiones en las
secuencias especificas de RM asi como o
identificacion de signos radioldgico clasicos que
oueden Involucrar al cuerpo calloso permite plantear

un diagnostico de presuncion inicial.
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