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 El lipoma del cuerpo calloso es una mal-
formación que se produce a consecuencia de 
una diferenciación anormal de la meninge pri-
mitiva, esto es, el mesénquima indiferenciado 
que rodea el cerebro en desarrollo, entre la 8 a 
10 semana del desarrollo embriológico.

 Por alguna razón desconocida, la me-
ninge se diferencia en grasa, formando el lipo-
ma intracraneal, que cuando se localiza en la 
cisura interhemisférica se conoce como lipoma 
del cuerpo calloso. Esta la localización es la más 
frecuente de los lipomas intracraneales (40-50 
%).Otros lugares de localización de lipomas son 
la lámina cuadrigeminal y cisterna supracere-
belosa (20-30%), la cisterna suprasellar, interpe-
duncular (10-20%), la cisterna del ángulo ponto-
cerebeloso (10%) y la cisterna de Silvio (5%)1.

 Es frecuente la calcificación dentro de 
la cápsula fibrosa que rodea al lipoma. Los lipo-
mas interhemisféricos casi siempre se asocian 
con hipoplasia o agenesia del cuerpo calloso y 
otras anomalías de la línea media.

 En la radiografía simple de cráneo los li-
pomas intracraneales interhemisféricos grandes 
pueden mostrar una calcificación curvilínea 
y lucencias de densidad de grasa en la proxi-
midad. En la ecografía aparece como una es-
tructura hiperecoica y la calcificación con una 
sombra anecoica2,3. En la tomografía computa-
rizada (TAC) el lipoma aparece como una zona 
de hipoatenuación con una densidad de 40 a 
100 UH (unidades Hounsfield). En la resonancia 
magnética (RM) aparece como una masa hi-
perintensa en las secuencias potenciadas en T1 
y es menos intensa en T2.

 Los lipomas del cuerpo calloso pueden 
ser asintomáticos y se descubren de forma ac-
cidental, pero cuando se asocian a otras alte-
raciones, estas son las que dan sintomatología. 
A veces, presentan convulsiones, retraso mental, 
cefalea, cambios de conducta o vértigo.

 El tratamiento, generalmente, es conser-
vador, ya que si se intenta la resección, pueden 
existir complicaciones porque el lipoma englo-
ba estructuras vitales como vasos sanguíneos y 
nervios craneales.

Se han descrito la asociacion de lipoma del 
cuerpo calloso y dermoides en síndrome 
de Goldenhar4, lipomas conectados a lipo-
mas subcutaneos conectados con un tallo 
lipomatoso5,lipoma con displasia cortical lipo-
matosa6, lipomatosis encefalocutanea, una for-
ma de lipomatosis leptomeningea7 y asociado 
a aneurisma cerebral8.

 La imagen de consistencia grasa loca-
lizada a nivel interhemisférica ya sea con eco-
grafía, TAC o RM es característica del lipoma del 
cuerpo calloso.

 El caso que presentamos corresponde a 
un recién nacido, sin sintomatología inicial. Tiene 
realizado un estudio ecográfico intrautero donde 
se aprecia la imagen hiperecoica localizada en 
la cisura interhemisférica, que se completa en el 
estudio ecográfico  y con TAC postnatal. Las imá-
genes son características de lipoma del cuerpo 
calloso con agenesia del mismo (Figuras 1-5).

Figura 1. En este corte sagital de la ecografía de 
cráneo neonatal, se observa una imagen hipe-
recoica que ocupa la zona del cuerpo calloso, 
a todo lo largo del mismo, visualizándose una 
calcificación a nivel de la rodilla del mismo, con 
la sombra anecoica posterior.

Figura 2. Corte axial de la ecografía de cráneo 
neonatal realizado a nivel de la porción anterior del 
lipoma en el que se aprecia la calcificación con 
la sombra anecoica posterior. Ventrículos laterales 
separados por la agenesia del cuerpo calloso.
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Figura 3. Corte axial de craneo en la ecografía 
realizada intrautero en el que se visualiza la ima-
gen hiperecoica a nivel de la cisura interhemis-
férica que corresponde al lipoma del cuerpo 
calloso (cortesía del Dr. Miguel Barber).

Figura 4. Corte axial de TAC de cráneo sin con-
traste realizado a nivel de los cuernos frontales 
de los ventrículos laterales que aparecen sepa-
rados por la agenesia del cuerpo calloso. Ante-
rior a los mismos se visualiza una calcificación 
localizada en la capsula fibrosa del lipoma del 
cuerpo calloso a nivel de su parte anterior.

Figura 5. Corte axial de TAC de cráneo neonatal 
sin contraste a un nivel superior al anterior, en el 
que se visualiza la imagen de hipoatenuación 
(50UH) a nivel de la cisura interhemisférica que 
corresponde al lipoma del cuerpo calloso.
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