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Resumen

La clasificación de tumores de la Organización Mundial de la 
Salud (OMS) sitúa a los lipomas intracraneales como tumo-
res no meningoteliales mesenquimatosos. La localización en 
cuerpo calloso es rara, menos de 5%. Se consideran como 
el resultado de la persistencia y diferenciación anormal de la 
meninge primitiva en tejido adiposo, típicamente la reabsor-
ción ocurre entre la octava y décima semana de gestación. 
Clínicamente, más de 50% de los casos cursan con cefalea 
y convulsiones y en ocasiones acuden con trastornos psico-
lógicos como el paciente del caso actual. También pueden 
referirse asintomáticos.

Palabras clave: Clasificaciones de tumores, Organización 
Mundial de la Salud, disgenesia, lipoma, cuerpo calloso.

Abstract

The WHO (World Health Organization), classification of 
tumors; places intracranial lipomas as mesenchymal non-
meningothelial tumors. The location in the corpus callosum 
is rare, less than 5%. They are considered as the result of 
the persistence and abnormal differentiation of the primitive 
meninx into adipose tissue, typically reabsorption occurs 
between the eighth and tenth week of gestation. Clinically they 
present with headaches and seizures occur in more than 50% 
of cases and some of the time they come with psychological 
disorders; like the patient presented in our case. They can also 
be asymptomatic.

Keywords: Classification of tumors, World Health Organization, 
dysgenesis, lipoma, corpus callosum.
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las veces se presentan con cefalea y convulsiones en más 
de 50% de los casos y en ocasiones acuden con trastornos 
psicológicos3 como el paciente presentado en nuestro caso.

DESCRIPCIÓN DEL CASO

Masculino de siete años edad con antecedente de cefalea, 
muestra deficiencias en la coordinación motora, equilibrio y 
lenguaje expresivo. Acude a consulta en medio institucional, 
donde médico tratante solicita como estudio de abordaje ini-

INTRODUCCIÓN

La clasificación de tumores de la Organización Mundial de 
la Salud (OMS) de 2016, sitúa a los lipomas intracraneales 
como tumores no meningoteliales mesenquimatosos.1 Los 
lipomas del cuerpo calloso son raros, representan menos 
de 5% de las malformaciones del cuerpo calloso y suelen 
asociarse con disgenesias del cuerpo calloso.2
Pueden ser asintomáticos y diagnosticarse como un ha-
llazgo incidental en un estudio de imagen. La mayoría de 
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cial resonancia magnética de encéfalo, en la que se observan 
cuernos frontales pequeños con dilatación de los trígonos y 
cuernos occipitales identificando los signos radiológicos en 
cortes axiales “carro de carreras” (Figura 1) y en cortes coronales 
“cabeza de alce” (Figura 2). Lo antes descrito se relaciona con 
disgenesia del cuerpo calloso, la cual se corrobora en cortes 
sagitales donde no se identifica en la línea media el cuerpo 
calloso. Además, se identifica masa ubicada en topografía 
pericallosa de localización anterior, centrada hacia la fisura 
interhemisférica, lesión de forma irregular de comportamiento 
hiperintenso en T1 (Figura 1) y T2 (Figura 2), que suprime en 
secuencia de supresión grasa (Figura 3) y que mide aproxima-
damente 2.4 × 3.4 × 5.4 cm de diámetro máximo en sus ejes 
laterolateral, cefalocaudal y rostroventral, respectivamente.

De manera complementaria se realizó espectroscopia 
univoxel con tiempo de eco corto para valorar metabolitos 
pequeños, en la cual se identifica un aumento en el pico 
de los lípidos; asimismo, previo a conocer el diagnóstico se 
realiza espectroscopia multivoxel con tiempo de eco largo 
para valorar el patrón tumoral, el cual se caracteriza por 
la presencia de un pico de Cho y disminución del NAA, 
llama la atención un marcado pico en la posición 1.3-1.4 
ppm que corresponde a los lípidos.

DISCUSIÓN

Los lipomas del cuerpo calloso pueden ser asintomáticos y 
diagnosticarse como un hallazgo incidental en un estudio 

de imagen. La mayoría de las veces se presentan con cefalea 
y convulsiones en más de 50% de los casos y en ocasiones 
acuden con trastornos psicológicos.3

La fisiopatología de un lipoma pericalloso se considera 
como el resultado de la persistencia y diferenciación anor-
mal de la meninge primitiva en tejido adiposo, típicamente 
la reabsorción ocurre entre la octava y décima semana de 
gestación. Cabe mencionar que el estudio de elección por 
imagen para valorar de manera adecuada los hallazgos 
morfológicos es la resonancia magnética simple, la cual nos 
ayuda a evaluar las variantes de los lipomas pericallosos, 
es decir, del tipo tubulonodular y curvilíneo. En la variante 
tubulonodular se presentan como tumores redondeados 
o lobulados que miden más de 2 cm de espesor, se sitúan 
anteriores y se asocian con anomalías del cuerpo calloso, 
pueden extenderse hasta el plexo coroideo. Los lipomas 
pericallosos curvilíneos suelen ser delgados, alargados a lo 
largo del margen del cuerpo calloso, suelen medir menos 
de 1 cm de espesor y están situados posteriormente; la 
asociación con anomalías del cuerpo calloso es poco fre-
cuente.4 Dicho método de imagen nos ayudará a realizar 
diagnósticos más precisos basándonos en las características 
morfológicas de la lesión para apoyar al médico tratante 
con diagnósticos más asertivos.

El abordaje diagnóstico de inicio fue con resonancia 
magnética de cráneo; sin embargo, el estudio inicial es me-
diante tomografía computarizada simple, que demuestra 

Figura 1: Corte axial de resonancia magnética ponderado en 
T1. Se observan los cuernos frontales pequeños y dilatación 
de trígonos posteriores “signo radiológico auto de carreras”. 
Además identifica masa hiperintensa en topografía pericallosa.

Figura 2: Corte coronal de resonancia magnética ponderado en 
T2, observándose signo radiológico de “cabeza de alce” a nivel 
ventricular, signo clásico de disgenesia de cuerpo calloso, ade-
más se identifica masa hiperintensa en topografía pericallosa.
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una masa a nivel de la línea media en topografía pericallosa 
con un coeficiente de atenuación graso entre (-80 y -110 
unidades Hounsfield), la variante tubulonodular que es la 
más común, puede presentar calcificaciones periféricas.

El estudio de elección es la resonancia magnética simple 
que realiza secuencias para valorar la supresión de la grasa, 
y la secuencia ecogradiente o T2 que nos ayuda a valorar 
calcios periféricos, ya que en esta secuencia se visualiza el 
artefacto blackdots en la presencia de calcificaciones. La 
espectroscopia con tiempo de eco corto nos ayuda a valorar 
los metabolitos como la grasa y también la espectroscopia 
con tiempo de eco largo nos ayuda a valorar si la masa 
presenta un patrón tumoral.1,4

La resonancia magnética contrastada se utiliza para 
valorar los vasos cerebrales, ya que los vasos anteriores se 
pueden ver discurriendo a través o encima de la masa y 
pueden tener malformaciones vasculares asociadas como 
la malformación de aneurismas o incluso tratarse como un 
diagnóstico diferencial.5

El manejo en lactantes como método de imagen inicial 
se puede dar mediante ultrasonido transfontanelar, en 
el cual se visualiza una masa hiperecogénica en la línea 
media asociada a datos de ausencia del cuerpo calloso, 
que son la colpocefalia y la disminución del volumen de 
las astas anteriores de los ventrículos laterales. Posterior 
a tener la sospecha imagenológica de lipoma pericalloso 
es importante complementar con resonancia magnética 

simple para caracterizar adecuadamente la morfología de 
la masa y mencionar si se trata de un lipoma pericalloso 
del tipo tubulonodular o curvilíneo.

Entre los diagnósticos diferenciales que podemos 
encontrar para esta patología están el tumor dermoide 
intracraneal, teratoma intracraneal, falx cerebrigraso, 
transformación lipomatosa rara de la neoplasia (PNET, 
ependimoma y glioma). Por lo que es importante tomar 
en cuenta en cada uno de los diagnósticos diferenciales 
la edad del paciente, la localización de la lesión y el 
comportamiento de la lesión en secuencias especiales 
de resonancia magnética.4,5

CONCLUSIÓN

El diagnóstico de lipoma pericalloso, pese a ser una lesión 
poco frecuente, debe tomarse en cuenta en pacientes 
con síntomas que van desde convulsiones y cefalea hasta 
trastornos de la conducta. El abordaje diagnóstico debe 
incluir tomografía computarizada con el fin de poder 
valorar el coeficiente de atenuación graso entre (-80 y 
-110 unidades Hounsfield), la resonancia magnética que 
es el estudio diagnóstico de elección para valorar adecua-
damente los hallazgos morfológicos de esta lesión y que 
realiza secuencias para valorar la supresión de la grasa, y 
la secuencia ecogradiente o T2 que nos ayuda a valorar 
calcios periféricos, ya que en esta secuencia se visualiza 
el artefacto blackdots en la presencia de calcificaciones.

Teniendo en cuenta lo revisado en la literatura, diag-
nosticar estos tumores es un reto diagnóstico debido a la 
ambigüedad de sus síntomas que, incluso en ocasiones, 
suelen presentarse de manera asintomática y encontrarse 
incidentalmente en los estudios de imagen.
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Figura 3: Corte axial de resonancia magnética con supresión 
grasa que identifica masa hipointensa en topografía perica-
llosa anterior.


