VITAE

Lipoma
iINnterhemisferico
asociado a agenesia
del cuerpo calloso.
A proposito de un
Ccaso clinico.

Caren Gonzalez '

César Villamizar 2.

Carlos Parales 3 .

Elizabeth Atencio * .

Gustavo Rojas 3
6

Ricardo Cardenas °.

Félix Aguirre 7.

TResidente Il Postgrado Radiologia y Diagnostico por Imagenes. Hospital
HULA. Mérida carengonzalez85@hotmail.com

2Residente |l Postgrado Radiologfa y Diagnostico por Imagenes. Hospital
HULA. Mérida

SResidente || Postgrado Radiologia y Diagnostico por Imagenes. Hospital
HULA. Mérida

“Médico Radidlogo Centro de Resonancia Magnética RESOMER. Mérida,
Estado Mérida.

5Adjunto Servicio de Radiologia y Diagndstico por Imagenes. Hospital HULA.
Mérida.

Residente Il Postgrado Radiologia y Diagnostico por Imagenes. Hospital
HULA. Mérida. Venezuela

"Residente |l Postgrado Radiologia y Diagnostico por Imagenes. Hospital
HULA. Mérida

Correspondencia: Instituto de Medicina Tropical - Facultad de Medicina -
Universidad Central de Venezuela.

Consignado el 20 de Junio del 2008 a la Revista Vitae Academia Biomeédica
Digital.



RESUMEN
Los lipomas intracraneales son malformaciones congénitas infrecuentes y benignas que

representan solo del 0.03% al 0.08% de todas las masas intracraneales. Constituyen la variedad
mas comun de todos los tumores intracraneales (40 - 50 %), asociados con diversos grados de
disgenesia del cuerpo calloso, el 50% son asintomaticos y se diagnostican como un hallazgo
incidental en los estudios de neuroimagenes. Pueden ser divididos en dos grupos: lipomas
tubulonodulares y lipomas curvilineos. Se presenta el caso de una paciente femenina de 13 afos
de edad con antecedentes de retardo del desarrollo psicomotor; quien ingresa al servicio de
pediatria del hospital HULA de Mérida por presentar episodios de cefalea de larga data, vy
concomitantemente convulsiones ténico cldnicas. Se realizdé tomografia cerebral la cual mostrd
una lesion ocupante de espacio (LOE) interhemisferico frontal, con probable relacion con lipoma
del cuerpo calloso y colpocefalia. Posteriormente se realizd resonancia magnética evidenciando
LOE en linea media sugestivo de lipoma, ausencia de cuerpo calloso y Colpocefalia, asi mismo, se
realizd espectroscopia de H1 por resonancia magnética la cual reporta lesibn compuesta
predominantemente por grasa.

PALABRAS CLAVE: lipoma, cuerpo calloso, agenesia, diagndstico por imagenes

INTERHEMISPHERIC LIPOMA ASSOCIATED TO AGENESIS OF CORPUS CALLOSUM. A PROPOS OF A
CLINICAL CASE.

SUMMARY
Intracranial lipomas are uncommon and benign congenital malformations that only represent

0.03% to 0.08% of all intracranial masses. They are also the more common of intracranial tumours
(40 - 50%), associated with diverse dysgenesias of the corpus callosum. 50% are asymptomatic
and are diagnosed as incidental discoveries in neuroimaging studies. They can be divided in two
groups: tubulonodular lipomas and curvilinear lipomas. We present a case of a female patient 13-
years old with delayed psychomotor development, who is admitted to the HULA hospital
pediatrics service of Merida for complaining of headaches of long duration and concomitant
tonic clonic convulsions. A cerebral tomography showed a frontal interhemispheric mass related
to the corpus callosum and colpocephaly. A magnetic resonance examination suggested a
lipoma, absence of corpus callosum and Colpocephaly, Hl magnetic resonance spectroscopy
showed that the intracranial mass was predominantly fat.

KEY WORDS: Lipoma, Corpus callosum, Agenesis, Diagnostic images

LIPOMA INTERHEMISFERICO ASOCIADO A AGENESIA DEL CUERPO
CALLOSO. A PROPOSITO DE UN CASO CLINICO.

INTRODUCCION

Los lipomas intracraneales son malformaciones congénitas infrecuentes y benignas que
representan solo del 0.03% al 0.08% de todas las masas intracraneales. Se localizan
fundamentalmente en la cisura interhemisférica, sobre todo en el cuerpo calloso (50%), donde
constituyen el 5% de las malformaciones tumorales o no, de dicha zona. En la actualidad, se



considera que los lipomas son anomalias congénitas genuinas porgue surgen de una anomalia
congénita de la meninge primitiva, capa de mesénquima indiferenciado que rodea al cerebro

durante los primeros anos de vida. 12) Los lipomas del cuerpo calloso se suelen asociar con otras
malformaciones congénitas de esta estructura, fundamentalmente con disgenesias (agenesia,
hipoplasia o hipertrofia), asi como otras anomalias relacionadas con un defecto de la linea media

debida al mal cierre del tubo neural. 1% E| 50% son asintomaticos y se diagnhostican como un
hallazgo incidental en los estudios de neuroimagenes. Otras veces se asocian sintomas

neurolégicos inespecificos, como retraso psicomotor, cefalea, epilepsia y paralisis cerebral. U

CASO CLINICO

Se presenta el caso de una paciente femenina de 13 afios de edad con antecedentes de retardo
del desarrollo psicomotor; quien ingresa al servicio de pediatria del hospital HULA de Mérida por
cursar con episodios de cefalea de larga data, concomitantemente convulsiones tonico clénicas.
Se realizd radiografia de craneo anteroposterior, la cual reportd: Imagen radiodensa en banda,
bilateral a la linea media que delimita lesidon ocupante de espacio central intracraneal de
etiologia a precisar (Fig.1).

Fig. 1. Imagen radiodensa en banda bilateral a la linea media, que delimita una lesidon ocupante
de espacio central intracraneal.

Se realiza tomografia cerebral la cual describid una imagen heterogénea con una zona
hipodensa central y valores de atenuacion (VAT) de -83 UH con calcificaciones periféricas,
ubicada en la linea media. Asi mismo, dilatacion de los ventriculos laterales con predominio de
los cuernos occipitales (colpocefalia) y ausencia del cuerpo calloso (Fig. 2-3).
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Fig. 2. Tomografia que demuestra imagen heterogénea con zona hipodensa central y valores de
atenuacion (VAT) de -83 UH con calcificaciones periféricas ubicada en la linea media frontal.
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Fig. 3. Tomografia que demuestra dilatacion de ventriculos laterales a predominio de cuernos
occipitales (colpocefalia) y ausencia de cuerpo calloso.



Posteriormente se realizd Resonancia Magnética (RM) ponderada en T1y T2 que demuestré una
lesion ocupante de espacio hiperintensa ubicada en la linea media; Colpocefalia y ausencia del
cuerpo calloso (Fig. 4 A-B).
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Fig. 4. Resonancia magnética ponderada en T1 (A) y T2 (B) que demuestra lesion ocupante
espacio hiperintensa ubicada en linea media. Colpocefalia. Ausencia de cuerpo calloso.

En RM ponderada en T1 con gadolinio (A), no se evidencid realce de la lesion después de la
administracion del medio de contraste y en Fat Sat (B) se observa saturacion de la lesion (Fig. 5
A-B).
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Fig. 5. Resonancia Magnética T1 con gadolineo (A) sin realce de la lesion después de la
administracion del medio de contraste y Fat Sat (B) donde se observa saturacion de la lesion.

Asi mismo, se realizd espectroscopia de H! por resonancia magnética, obteniéndose secuencias
axiales T1, con saturacion grasa, densidades protdnicas, ponderadas en T2 y Flair; coronales T1y



Sagitales T2. Se realizaron axiales y coronales después de la administracion de medio de
contraste endovenoso: gadolinio, (Fig. 6-7 A-B);

A- Lesion | B- Lesion
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Fig. 6. Espectroscopia de H1 por Resonancia Magnética.
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Fig. 7. Espectroscopia de H1 por Resonancia Magnética. Region Fronto-Temporal Derecha, fuera
de la lesion.

las cuales reportaron una lesién compuesta predominantemente por grasa con niveles elevados
de Lactato, y efecto compresivo cronico sobre el parénquima adyacente (Tabla 1).
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Tabla 1. Analisis de espectroscopia, donde se evidencia lesiéon compuesta predominantemente
por grasa. Niveles de NAA disminuidos. Cierto grado de actividad proliferativa por niveles de
Colina. Niveles de Lactato Elevados.

Se realizd el diagndstico de Lesion Ocupante de Espacio en linea media sugestivo de lipoma,
ausencia de cuerpo calloso y Colpocefalia.

DISCUSION

Los lipomas intracraneales son extremadamente raros, comprendiendo de 0.1 a 0.5% de todos los

tumores primitivos del cerebro, con una prevalencia en autopsias de 1:1700 (34) se localizan
principalmente en la cisura interhemisférica y en segundo lugar en la lamina cuadrigémina.
Otras localizaciones menos frecuentes son el quiasma, la zona interpeduncular, silviana y

perimesencefalica. De los interhemisféricos son mas frecuentes en la region del cuerpo calloso

(hasta un 50%) y constituyen el 5% de las malformaciones, tumorales o no, de dicha zona (14,1516)

Los lipomas del cuerpo calloso son tumores de grasa que pueden extenderse a las areas

coroideas (ﬂ); asociados con diversos grados de disgenesia del cuerpo calloso (3'5'10);

del cuerpo calloso puede ser completa o parcial (el rostro y el esplenio estdn ausentes o

hipoplasicos vy la rodilla y el cuerpo estan presentes) ),

neoplasias de origen mesodérmico. Actualmente se sabe que la formacion del lipoma resulta de
una persistencia anormal y una mala diferenciacion de la meninge primitiva, un derivado

la agenesia

Los lipomas eran considerados antes



mesenguimatoso de la cresta neural que normalmente de lugar a la formacion de las cisternas

(59, pueden ser divididos en dos grupos con aspecto morfoldégico macroscoépico

subaracnoideas
y malformaciones cerebrales diferentes. Los llamados lipomas tubulonodulares son grandes y
voluminosas masas redondas o cilindricas, frecuentemente asociadas a disgenesia del cuerpo

calloso, anomalias del |6bulo frontal, Chiari Il y encefaloceles. 910) | os lipomas curvilineos son

lesiones delgadas situadas por detras del esplenio al que rodean. El cuerpo calloso es normal o
muestra solamente leves alteraciones disgenéticas. Las calcificaciones son frecuentes en los

lipomas pero los cambios degenerativos francos y las hemorragias son infrecuentes. (6]

Clinicamente, el 50% son asintomaticos, o se asocian a sintomas neurolégicos inespecificos como
retraso psicomotor, cefalea, epilepsia y paralisis cerebral. Son algo mas frecuente en el sexo

femenino (relacion 1,25:1). (67) Macroscopicamente, son lesiones que pueden variar de menos de 1
cm a grandes masas. Poseen una capsula colagenosa adherida al parénquima cefélico. Son
vascularizadas por las arterias cerebrales anteriores o a través de ramas que atraviesan el tumor.
Histoldgicamente, estan compuestos por adipocitos maduros y son indistinguibles de los
localizados fuera del sistema nervioso central. No presentan anomalias vasculares intralesionales,
caracteristicas que los diferencian de los angiolipomas. El principal diagndstico diferencial hay
que realizarlo con el meningioma lipomatoso que siempre contiene acumulos celulares positivos

para el Antigeno especifico de membrana. ©) | os lipomas son identificados en imagenes de

radiologfa simple como una masa de baja densidad en la linea media asociada a calcificaciones
curvilineas. La tomografia computarizada (TC) muestra los hallazgos caracteristicos de agenesia
del cuerpo calloso, asociados a una masa de densidad grasa que esta calcificada en grado
variable. La intensidad de las sefiales en resonancia magnética (RM) es tipicamente la de grasa,
es decir, sefales altas en estudios ponderados en T1 con sefales bajas en estudios ponderados
en T2. Los lipomas curvilineos son hallazgos casuales frecuentes y se ven como una lesion lineal
en forma de ?C? adosada a un cuerpo calloso normal o casi normal. En la agenesia completa del
cuerpo calloso, los ventriculos laterales estan ampliamente separados y no llegan a converger. En
TCy RM aparecen paralelos entre siy a menudo tienen astas frontales pequenas y puntiformes, y

(6,78)

astas occipitales desproporcionadamente ensanchadas (colpocefalia). Han sido reportados

diagnosticos incidentales de lipomas intracraneales, agenesia e hipoplasia del cuerpo calloso a

través del ultrasonido obstétrico o en periodo postnatal. ) Habitualmente se considera en el
diagnostico diferencial durante hallazgos por ultrasonido con hemorragias, teratomas,
craniofaringiomas y tumores neuroectodermales primitivos. Menos parecidos, pero que
igualmente se encuentran dentro de los diagndsticos diferenciales: glioblastoma multiforme,
meduloblastoma, gliomas del bulbo dptico y del hipotalamo, metastasis del coriocarcinoma y

astrocitoma. 213140 £ tratamiento quirdrgico no esta indicado salvo en los casos de hidrocefalia

secundaria que precisan de una derivacion ventriculo-peritoneal. Los principales motivos
esgrimidos para no actuar sobre los lipomas son su gran vascularizacion, la adherencia e
infiltracion de su cadpsula en el tejido adyacente, su nulo crecimiento y su dudosa repercusion
clinica per se. En general se recomienda el tratamiento médico sintomatico con anticomiciales
en el paciente epiléptico, profilaxis antimigrafosa y estimulacion multidisciplinar en los

pacientes con retraso madurativo. (15,1617)
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