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Resumen
La agenesia de cuerpo calloso (ACC) es una anomalía del sistema nervioso central fetal de 
pronóstico variable, cuyo diagnóstico prenatal es difícil debido a las limitaciones de la 
ultrasonografía convencional, tales como la dificultad para su visualización directa y la 
obtención de planos adecuados. La sospecha diagnóstica se apoya en hallazgos indirectos y 
debe ser confirmada con la neurosonografía. La evaluación 3D ofrece ventajas en el examen 
del cerebro fetal; la obtención de volumen permite generar planos a demanda que optimizan 
el estudio neurosonográfico. Se presenta un caso de diagnóstico prenatal de un feto con ACC  
mediante neurosonografía volumétrica 3D y su rol como nueva alternativa para la evaluación de 
anomalías de la línea media.
Palabras clave: Agenesia del cuerpo calloso, neurosonografía, ecografía 3D, línea media del 
cerebro.

CASO CLÍNICO
Case report

DIAgNóStICO PReNAtAL De AgeNeSIA 
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NuevA ALteRNAtIvA PARA LA evALuACIóN 
De ANOmALÍAS De LA LÍNeA meDIA

Prenatal diagnosis of corpus callosum agenesis by 
3D volumetric neurosonography: a new alternative 
for evaluation of midline brain anomalies
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AbStRACt

Agenesis of corpus callosum (ACC) is a central nervous system 
fetal anomaly of variable outcome; prenatal diagnosis is difficult 
due to the limitations of conventional ultrasound such as diffi-
cult visualization of the corpus callosum and obtaining adequate 
planes. Diagnosis is suspected on indirect signs and must be 
confirmed by neurosonography. 3D evaluation offers some ad-
vantages in fetal brain examination; the volume obtained allows 
generation of multiple planes that optimize the neurosonogra-
phy study. We present a case of prenatal diagnosis of a fetus 
with ACC performed by 3D volumetric neurosonography and its 
role as new alternative for midline brain anomalies evaluation.

Keywords: Corpus callosum agenesis, neurosonography, 3D 
ultrasound, brain midline.

INtRODuCCIóN

La agenesia del cuerpo calloso (ACC) es la mal-
formación de la comisura más frecuente del sis-
tema nervioso central (SNC)(1). Esta anomalía 

puede ser completa o parcial, así como de pre-
sentación aislada o asociada a otras malforma-
ciones tanto cerebrales como extracraneales. La 
incidencia es difícil de estimar por la variabilidad 
de las series reportadas, siendo 1,4 por 10 000 
en el estudio más representativo(2). Sin embargo, 
es posible que esta pueda estar subestimada, por 
lo que se considera que las anomalías del cuerpo 
calloso (CC) podrían ser tan frecuentes como 
los defectos del tubo neural(3). La presentación 
clínica es muy variada y el pronóstico depende 
de la presencia o no de anomalías asociadas, 
mostrando desde normalidad en el desarrollo 
hasta retardo mental severo(4,5).
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Por esta razón, el diagnóstico temprano de ACC 
y malformaciones posiblemente asociadas es 
crucial en la evaluación prenatal, siendo la ul-
trasonografía la técnica de elección para el exa-
men del SNC fetal(6). La sospecha diagnóstica de 
ACC puede ser advertida en la evaluación mor-
fológica del segundo trimestre en base a signos 
ecográficos indirectos, como ausencia de cavum 
del septum pellúcidum (CSP), ventriculomega-
lia, colpocefalia, desplazamiento lateral y para-
lelización de los ventrículos laterales, y engrosa-
miento de la fisura interhemisférica(3,7).

La neurosonografía fetal transvaginal 2D, intro-
ducida hace más de dos décadas, constituye el 
examen inicial en el estudio de anomalías fetales 
del SNC(8). Además de los planos transversales 
obtenidos por la vía transabdominal, por la vía 
transvaginal es posible obtener cortes sagitales 
y coronales del cerebro fetal que son relevantes 
para el diagnóstico, en especial el corte medial 
-un plano sagital de la cabeza fetal orientado a 
lo largo de la línea media- que permite la visua-
lización directa del CC además de otras estruc-
turas, como el vermis cerebeloso. Sin embargo, 
el examen transvaginal puede demandar mu-
cho tiempo y ser incómodo para la paciente y 
el operador. Asimismo, los planos en este caso 
son obtenidos a través de un punto en contacto 
del transductor, que es la fontanela anterior, y en 
forma radiante; por lo tanto, son oblicuos entre 
sí. Esto supone una limitación en la evaluación 
además de la dificultad para obtener planos de 
difícil acceso, como el corte medio sagital(9).

Por este motivo, la neurosonografía fetal tridi-
mensional 3D constituye una alternativa en la 
evaluación de anomalías de la línea media. La 
adquisición de volúmenes del cerebro fetal, que 
pueden ser archivados y analizados posterior-
mente, permite realizar cortes secuenciales a de-
manda en los tres planos ortogonales clásicos, 
siendo estos cortes paralelos entre sí y compara-
bles con los obtenidos por resonancia magnética 
nuclear (RMN), por lo que se convierte en una 
técnica de ayuda diagnóstica de gran interés(9,10).

Se presenta el caso de un feto con ACC diagnosti-
cado prenatalmente mediante neurosonografía vo-
lumétrica 3D y su rol como una nueva alternativa 
para la evaluación de anomalías de la línea media.

CASO CLÍNICO

Paciente de 41 años de edad, con historia de 
hipotiroidismo en tratamiento con levotiroxina 
100 mcg/día, G2P1, con antecedente de un hijo 
vivo nacido a término por parto eutócico, sin 

antecedente de anomalías congénitas. Durante 
la gestación tuvo 7 controles prenatales norma-
les. A las 30 semanas se le realizó una ecografía 
obstétrica donde se evidenció  ventriculomega-
lia leve bilateral, megacisterna magna, engrosa-
miento prenasal y edema nucal. Se sugirió com-
plementar la evaluación con otras técnicas de 
imágenes para descartar ACC.

Se realizó una neurosonografía en 2D/3D en un 
equipo Voluson E8 de General Electric Medical 
Systems, Zypft, Austria, a las 31 semanas de ges-
tación. Se halló un cráneo de características nor-
males, y en el examen de las estructuras intracere-
brales en los diferentes planos axiales y coronales 
se logró apreciar ausencia del CSP, con presencia 
de ventriculomegalia y dilatación del tercer ventrí-
culo (figura 1); asimismo, dilatación de la cisterna 
magna, sin alteración del vermis cerebeloso (fi-
Figura 1. Corte axial de la cabeza fetal en el plano transtalámi-
co mostrando la dilatación de los ventrículos laterales y del 
tercer ventrículo (*), y la ausencia del CSP. Vp: asta posterior 
del ventrículo lateral; Va: asta anterior.

Figura 2. Vista de la fosa posterior del cerebro mostrando la 
dilatación de la cisterna magna (CM). En el cerebelo (Cereb) se 
aprecia la conformación normal del vermis y los hemisferios 
cerebelosos.
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La paciente continuó con sus controles norma-
les hasta el parto, que ocurrió a las 37 semanas, 
por la vía vaginal, obteniéndose un recién naci-
do vivo masculino de 4 255 g de peso, con Áp-
gar 9 al minuto y 5 minutos, respectivamente. El 
examen clínico del neonato no mostró malfor-
mación evidente, y su evolución en la primeras 
48 horas de vida fue normal, sin problemas para 
la lactancia, siendo dado de alta junto con la ma-
dre al segundo día de hospitalización. Se le rea-
lizó una ecografía transfontanelar en la que se 
confirmó los hallazgos prenatales de una ACC 
completa, quedando pendiente la evaluación de 
alguna alteración del desarrollo psicomotor en 
los siguientes meses de vida.

DISCuSIóN

La ACC es una anomalía probablemente fre-
cuente del SNC fetal(1). Su pronóstico es varia-
ble, dependiendo de los hallazgos que la acom-
pañen, pero puede llegar a ser desfavorable, 
llegando incluso al retardo mental severo, por 
lo que su diagnóstico es de gran importancia, no 
obstante de difícil logro(11). Generalmente, este 
se hace apoyado en el hallazgo de signos indi-
rectos ecográficos, los que hacen sospechar la 
patología y ahondar el estudio del SNC fetal. En 
el presente caso, se encontró ventriculomegalia, 
la cual puede estar presente hasta en 60% de los 
casos de ACC(7); asimismo, se evidenció dilata-
ción de la cisterna magna.

El diagnóstico de ACC se basa en la no visuali-
zación del CC, cuya demostración sonográfica  
requiere de un adecuado ángulo de insonación 
en la vista medio sagital del cerebro fetal(3). Este 
plano es probablemente uno de los más impor-
tantes para el estudio del SNC, pues provee de 
información única acerca de las estructuras de 
la línea media y de la fosa posterior, tales como 
el CC y el vermis cerebeloso. Sin embargo, di-
cha vista es particularmente difícil de obtener 
y requiere considerable habilidad y tiempo por 
parte del operador, y por lo general el aborda-
je se realiza por la vía transvaginal(9). Desde su 
introducción hace más de 20 años, la neuro-
sonografía transvaginal ha ido evolucionando 
y actualmente la descripción de las secciones 
anatómicas del cerebro fetal está estandariza-
da(8,12); no obstante, su uso, particularmente en 
nuestro medio, no se encuentra muy difundi-
do y muchos especialistas incluso ignoran de 
su existencia. Usando el abordaje convencional 
en 2D, que emula la ecografía neonatal trans-
fontanelar, los planos son obtenidos a través 
de la fontanela anterior y por lo tanto tienen 
una distribución radiante desde un punto que 

gura 2), y aumento de la separación interhemis-
férica. El plano medio sagital del cerebro fue ob-
tenido mediante reconstrucción volumétrica en 
3D (figura 3). En este corte, comparado con una 
imagen de un cerebro normal a la misma edad 
gestacional (figura 4), se logró identificar clara-
mente ausencia completa del CC y del CSP, así 
como una marcada dilatación del tercer ventrícu-
lo, el vermis cerebeloso de apariencia normal y la 
cisterna magna dilatada sin elevación del tentorio. 
Por otro lado, se practicó también una resonancia 
magnética nuclear (RMN) fetal, en la que se en-
contró signos indirectos pero no concluyentes de 
ACC parcial, caracterizado por colpocefalia y ten-
dencia al paralelismo de los ventrículos laterales.

Figura 3. Reconstrucción volumétrica en 3D del plano medio 
sagital del cerebro fetal mostrando la ausencia completa del 
cuerpo calloso (flechas) y del CSP; se aprecia también el ter-
cer ventrículo dilatado (3v). VC: vermis cerebeloso; 4v: cuarto 
ventrículo.

Figura 4. Reconstrucción volumétrica en 3D del plano medio 
sagital de un cerebro fetal normal a las 32 semanas de ges-
tación mostrando las estructuras de la línea media: cuerpo 
calloso (flechas), cavum del septum pellucidum (CSP), cavum 
vergae (CV), tercer ventrículo (3v), vermis cerebeloso (VC), 
cuarto ventrículo (4v).
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está en contacto con el transductor. Casi todos 
los cortes, a excepción de los planos medio sa-
gital y coronal, son oblicuos y la adquisición de 
los mismos a menudo requiere de considerable 
cantidad de tiempo, lo cual resulta en incomo-
didad para la paciente y cansancio del opera-
dor. A diferencia de la técnica convencional, la 
neurosonografía volumétrica en 3D permite la 
adquisición de volúmenes que pueden ser al-
macenados y posteriormente seccionados a de-
manda en forma secuencial en los tres planos 
ortogonales clásicos, obteniéndose cortes que 
son paralelos entre sí y cuya calidad es compa-
rable a las imágenes obtenidas por resonancia 
magnética nuclear(9,10). Esto se pudo constatar 
en este caso, en el que una vez obtenida una 
serie de volúmenes a través de un punto de fácil 
acceso en la fontanela anterior y en cortes sa-
gitales, se pudo realizar el estudio off-line para 
conseguir una imagen de gran calidad del plano 
medio sagital del cerebro fetal en reconstruc-
ción en 3D. En esta vista se logró identificar 
con claridad la ausencia completa del CC así 
como del CSP, y de la misma manera se pudo 
evaluar la integridad del vermis cerebeloso. 
Asimismo, en los diferentes cortes coronales se 
evidenciaron otras características de ACC, tales 
como ventriculomegalia y aumento de la sepa-
ración interhemisférica.

Un aspecto importante a destacar es que en este 
caso la RMN fetal no aportó información adi-
cional a la de la neurosonografía, y por el contra-
rio las conclusiones de una ACC parcial fueron 
no concluyentes. A diferencia de la ecografía, la 
RMN permite de rutina la visualización directa 
del CC fetal, lo que hace posible un diagnóstico 
directo de agenesia completa o parcial. También 
es capaz de descartar o diagnosticar la presencia 
de anomalías cerebrales y extracerebrales asocia-
das(3). Sin embargo, en series publicadas donde 
se compara los hallazgos de la neurosonogra-
fía con la RMN en ACC se ha reportado que 
no hubo diferencia en el diagnóstico(6,13), lo cual 
concuerda con lo visto en este caso y demues-
tra la vigencia y precisión de la ultrasonografía 
como técnica de elección.

Es la primera vez que se reporta en el Perú el 
empleo de la neurosonografía volumétrica 3D 
para el diagnóstico prenatal de un caso de ACC, 
el cual fue confirmado en la evaluación del 
recién nacido. Esperamos que esta comunica-
ción contribuya a difundir y despertar el inte-
rés sobre esta técnica para la evaluación de esta 
y otras alteraciones del desarrollo neurológico 
del feto, en especial defectos de la línea media. 
Asimismo, consideramos que en la actualidad 

la ultrasonografía volumétrica 3D se subutiliza 
para fines no médicos y a través de esta publica-
ción tratamos de resaltar su verdadero potencial 
diagnóstico, en este caso para el estudio cere-
bral fetal.
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