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INSTITUTO DE NEUROLOGIA Y NEUROCIRUGIA

Lipoma del cuerpo calloso

Por los Dres.:
Esperanza Barroso,* Ofto Hernandez Cossjo,” Arnaldo Pereira,*** Carlos Ligarte**** y los técnicos Eduardo

Fermin Hernandez***** y José Moreno******

Barroso, E. Lipoma del cuerpo calloso.

Referimos un nuevo caso de lipoma del cuerpo calloso cuyo diagnéstico se realiza por los estudios
neurorradiolégicos. Se sefiala la utilidad de la radiografia simple del craneo que orienta el diagnéstico. Se
describen las alteraciones angiograficas que son tipicas de la afeccién y se enumeran las alteraciones de
la TAC por lo que se evidencia que este estudio es el mas Gtil y practico y permite garantizar la
identificacion del proceso con un método de diagnéstico no invasivo. El lipoma del cuerpo calloso es una
afecciéon de presentacién poco frecuente, cuyo diagndéstico se efectta atendiendo a los hallazgos
neurorradiol6gicos. Hay algo mas de 100 ejemplos referidos en la literatura.*.? Nosotros comunicamos el
caso de un nuevo paciente y discutimos las caracteristicas de la entidad.

PRESENTACION DEL CASO

M A D historia clinica 78009, sexo masculino, de 20 afios de edad, inteligencia
normal, que ingresa con historia de convulsiones que comenzdé cuatro afios antes.
Estas'se caracterizan por presentar pérdida del conocimiento, desviacién de los
globos oculares hacia arriba y movimientos ténico-clénicos generalizados con
emision de espuma por la boca, después, recuperacion de la conciencia lenta y
progresivamente. Este cuadro dura unos 10 minutos en total y permanece después
asintomatico. Las crisis se presenta con una frecuenciad de una cada dos meses.

Como antecedentes familiares, una hermana tiene convulsiones con ca-
racteristicas similares y no hay otras alteraciones ni antecedentes familiares o
personales.
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En los exdmenes realizados durante su ingreso sé6lo se detectan alteraciones en
el electroencefalograma, que muestra un trazado intercritico compatible con una epilepsia
generalizada primaria. Los estudios neurorradiolégicos a su vez, ofrecen los siguientes datos:

Radiografia de craneo. Muestra en regi6on frontal, en linea media, una zona
radiotransparente de unos 4,3 cm de diametro, rodeado por un contorno de densidad
célcica, curvilineo, que en la vista frontal aparece como dos arcos cOncavos hacia
adentro (figura 1). El aspecto radiolégico se considerd caracteristico de un lipoma
del cuerpo calloso.

Figura 1. Radiografia de craneo en vis-
ta frontal. Se observa en linea
media y zona radiotransparen-
te rodeada por calcificacion
curvilinea en forma de dos
arcos coéncavos hacia adentro.

Tomografia axial computada (TAC) simple. La TAC evidencia en regién frontal en linea media,
en la proyeccion del cuerpo calloso, unaimagen hipodensa de —96 U Hounsfield rodeada por
dos imagenes lineales hiperdensas de 560 U Hounsfield en forma de arco de concavidad
interna que rodea a cada lado la imagen hipodensa (figura 2). Estos arcos poseen el aspecto
de tejido 6seo. La lesi6n en su conjunto tiene un didmetro ante- roposterior de 3 cm y un
diametro transversal de 3,7 cm, desplaza lateralmente los cuernos frontales y cuerpo de los
ventriculos laterales. No hay signos de hidrocefalia. En la proyeccién de los glomus de los
plexos coroides hay una pequefia lesion a cada lado con caracteristicas similares, redondas,
de 1 cm de diametro (figura 3). No se observan otras alteraciones.

Conclusion: lipoma del cuerpo calloso y lipoma de ambos plexos coroides.

Angiografia carotidea derecha ACD. Se realiz6 al obtener las vistas frontales previa
compresién contralateral de la car6tida en el cuello. Se
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produce opacificacién de los vasos del territorio carotideo derecho y la cerebral
anterior y media izquierdas. Se aprecian ambas cerebrales anteriores dilatadas y
tortuosas con elevaciéon de las pericallosas y ligera separacion de las mismas en su
segmento horizontal (figura 4.) Hay una fina vascularizacién anormal rodeando al
lipoma en las fases arterial y venosa. En las vistas laterales, el angulo venoso
aparece abajo desplazado, lo que evidencia la situacién anormal de los agujeros de
Monro. No hay signos de hidrocefalia.

Tratamiento y evolucién. Desde hace seis meses se mantiene asintomatico con tratamiento
gue consiste en fenitoina, 100 mg junto con primidona 250 mg cada ocho horas.

Figura 2. TAC que muestra el lipoma en
la proyeccion del cuerpo calloso
rodeado por dos imagenes linea-
les hiperdensas.

Figura 3. Lesiones redondeadas bilatera-
les en la proyeccion de los glo-
mus de los plexos coroideos de
densidad grasa.

R.C.M.
594 JUNIO, 1985



Figura 4. ACD vista frontal. Dilatacion
y tortuosidad de ambas cere-
brales anteriores con eleva-
cién y separacion de la peri-
callosas.

DISCUSION

Como expresara Nabawi en 1981,° el lipoma es una afeccion relativamente
frecuente en muchas localizaciones de la economia, pero en el sistema nervioso
central es raro.

Los lipomas intracraneales, sin embargo, se presentan casi siempre en el cuerpo
calloso aunque pueden aparecer también en plexos coroides, tallo, cerebelo, seno
cavernoso“y otras estructuras.

Gerber en 1982, revisé la literatura y acumulé so6lo 84 pacientes afiadiendo uno
mas, pero Gastaut en 1980, habia encontrado 100 casos y publicé cuatro mas que habia
diagnosticado entre 13 000 estudios de tomografia axial realizados, lo que representd un
0,03%. Nosotros ahora presentamos el primero en 4 000 estudios de tomografia axial, lo que
representa un 0,025% de frecuencia.

Esta afeccidn fue identificada por primera vez en una autopsia, por Rokitansky en 1856.°
Desde entonces el lipoma del cuerpo calloso resulté un hallazgo necrépsico hasta 1939,
cuando Sosman® diagnostico la lesion radiograficamente y a partir de ese momento es
reconocido como una entidad radiolégica.

Las caracteristicas en la TAC se describen en pocas comunicaciones. Los
sintomas aparecen en la vida adulta, a pesar de tratarse de una afeccion
supuestamente congénita y que no crece ni comprime las estructuras vecinas, sin
embargo, Gastaut? recogié de la literatura 28 casos en nifios adolescentes. Dichos
sintomas varian de un sujeto a otro. Se sefialan pacientes asintomaticos o con
cefaleas, incluso severas e intratables, convulsiones, trastornos de la conducta,
retraso mental, hemiplejia, vémitos, vértigos, etcétera.
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En nuestro paciente las manifestaciones clinicas estuvieron expresadas
principalmente por convulsiones de cuatro afios de evolucién, con un estado fisico
y mental normal entre las crisis.

Zettner y Netsky’ relacionan las convulsiones con infiltracion del tejido neural por
tejido gliético denso. Gastaut,?2 sin embargo, explica la epilepsia que acompafia a los
lipomas, a la agenesia del cuerpo calloso y a la enfermedad de Marchiafava-
Bignami, al menos en parte, como resultado de la desconexion interhemisférica.

En cuanto a la patogénesis, se ha considerado por algunos que se trate de un
tejido hamartomatoso y que se presenta congénitamente. Para otros, el proceso
corresponde a una disrafia que puede asociarse con agenesia del cuerpo calloso,
mielomeningocele y espina bifida.

Pascual Castroviejo® apunta que desde que existe la TAC se han encontrado
lipomas del cuerpo calloso mas o menos voluminosos en todos los casos con
esquizoprosopia y comenta lo sefialado por De Myer en 1957,° de que el hecho de que este
trastorno se asocie a lipomas, dermoides o teratomas, hace que se le pueda considerar de
naturaleza disréfica.

Zettner y Netsky’ entienden que el lipoma y la agenesia son procesos de origen
patolégico diferente, aunque relacionados genéticamente. Ellos piensan que la
agenesia es debida a disrafismo, pero que el lipoma responde a un defecto en la
diferenciacién meningea.

El diagnoéstico en la fase clinica de la enfermedad, se logra sélo con la
realizacion de los estudios neurorradiolégicos.

La radiografia de craneo. Puede ser normal, pero lo tipico es la presencia, como se
observé en nuestro paciente, de una imagen radiotransparen- te en la proyeccién
del cuerpo calloso en linea media y en la region frontal, rodeada por una imagen
curvilinea de calcificacion.

La calcificacion, segun sefiala Larsen,J puede presentarse en forma punteada y
confundirse con un tumor, o puede aparecer la imagen curvilinea de un solo lado.
Se ha sefialado ademés que esta capsula puede llegar a presentarse osificada.

En casos de hemiatrofia se ha encontrado que el craneo puede ser asimétrico y también
han coincidido defectos 6seos de la linea media con meningo o meningoencefaloceles.

La angiografia carotidea. Puede demostrar, como observamos en nuestro caso, la
arteria cerebral anterior a ambos lados aumentada y tortuosa y con pérdida de la
curva normal de la pericallosa. Puede haber una sola arteria pericallosa. Se han
sefialado, como en nuestro paciente, finos vasos anormales en el area de la lesion.

El neumoencefalograma. Este muestra separacion y deformidad del cuerpo vy
cuernos anteriores de los ventriculos laterales, o signos de agenesia del cuerpo
calloso con hidrocefalia y quistes poroencefalicos.

Los estudios radioisotopicos. Suelen detectar aumento de la captacién en la lesion.

La TAC. Es el procedimiento mas reciente y por tanto del que existen menos
comunicaciones en el diagnéstico de este proceso. Evidentemente resulta el
estudio mas simple de los ya mencionados, no invasivo, ofrece una importante
informaciéon de la lesién y garantiza el diagnéstico al permitir realizar un
histograma del tumor.
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Es tipica la imagen hipodensa (—5 a —100 U Hounsfield) que corresponde a la
densidad de grasa, en la proyecciéon del cuerpo calloso. La TAC es sensible ademas
en la deteccién de la calcificacion que se presenta en forma de arcos que rodean al
tumor y adoptan a veces el aspecto de tejido 6seo. Esta calcificacion puede ser
unilateral. En el estudio con contraste no suele detectarse captacién por la lesion.

En este paciente, la TAC simple, permite garantizar la naturaleza grasa del
proceso, que corresponde a valores de —5 a —50 U Hounsfield y permite ademas
reconocer dos pequefios lipomas en la proyeccion de los plexos coroides e
identificar los anillos de calcificacion bilateral con posible presencia de tejido 6seo.
La TAC informa, ademas, el estado del sistema ventricular y permite detectar otras
posibles lesiones asociadas, como agenesia del cuerpo calloso, meningocele, hidrocefalia,
quistes poroencefélicos y otros.

En relacion con el tratamiento, nuestro paciente ha sido sometido a la
administraciéon de medicacién anticomicial con fenitoinay primidona con
10 que se ha obtenido una remisién en las crisis. No se ha elegido la intervencién
quirargica, ya que sus resultados en esta afeccién son poco favorables con una alta
mortalidad en la etapa posoperatoria.*?

SUMMARY
Barroso, A. et al. Lipoma of the corpus callosum.

A new case of lipoma of the corpus callosum diagnosed by neuroradiologic studies is re- lated. Usefulness of
simple radiography of the cerebrum for guiding the diagnosis is poln- ted out. Angiographic alterations, typical
of this affection, are described and TAC altera- tions are enumerated, so it is evident that it is the most
practical and useful study which allows to guarantee the identification of the process with a noninvasive
diagnosis method. The presentation of this affection is not too frequent and its diagnosis is made attending
the neuroradiologic findings. There are a little more than 100 examples related in the medical literature. (1,2)
The case of a new patient is reported and characteristics of the en- tity is discussed.

RESUME
Barroso, E. et al. Lipome du corps calleux

11lest rapporté un nouveau cas de lipome du corps calleux, dont le diagnostic est établi & partir des études
neuroradiologiques. Il est signalé I'utilité de la radiographie simple du crane, qui oriente le diagnostic. Les
altérations angiographiques typiques de l'affection sont décrites et il est signalé les altérations de la TAC, ce
qui met en évidence que cette étude est la plus utile et pratique, et permet de garantir 'identification du
processus au moyen d'une méthode diagnostique non invasive. Le lipome du corps calleux est une affection
peu fréquente, dont le diagnostic se réalise & partir des trouvailles neuroradiologiques. Il y en a plus de 100
cas rapportés dans la littéra- ture. (1,2) Il est rapporté icj un nouveau cas; les caractéristiques de I'entité sont
dis- cutées.
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