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PRESENTACIÓN 
      La agenesia del cuerpo calloso (ACC) es un defecto congénito caracterizado por la ausencia parcial  
o total del más importante haz de fibras interhemisféricas, cuya función es interconectar regiones 
homólogas de la corteza cerebral. La prevalencia es de 3-7/10.000 en la población general. Los 
estudios de neuroimágenes permiten confirmar el diagnóstico y evaluar la presencia de otras 
anomalías.   
     Estudios preliminares describen el desarrollo neuroanatómico anómalo y revisan los aspectos 
relativos a la etiología genética y desarrollo de la conectividad interhemisférica. La intervención 
terapéutica suele focalizarse en el desarrollo motriz general, el lenguaje y la autonomía funcional.  
 

OBJETIVOS 

      Describir la condición clínica de un grupo de pacientes con ACC y evaluar algunos indicadores de 
neurodesarrollo y funcionalidad, considerando el rango etario, en distintas habilidades: motricidad, 
lenguaje y cognición, actividades de la vida diaria, interacción social y escolaridad. 
 

METODOLOGÍA 

      Estudio retrospectivo de 15 pacientes valorados en LAFUN.  10 casos con ACC completa y 5 parcial, 
9 mujeres y 6 varones, entre 1 y 16 años.   Instrumentos: Historia clínica e informes de evaluación por 
áreas (fonoaudiología, psicomotricidad, terapia ocupacional, etc.), EEG, RM, FMI (modificado). 
 

 

(*) Escala modificada de FIM (Functional Independence Measure). 
 

    Áreas de neurodesarrollo 
    MOTRICIDAD: Tono muscular, postura, marcha y coordinación de movimientos, gruesa y fina. 
    ACTIVIDADES BÁSICAS: Control de esfínteres, aseo e higiene personal, alimentación, vestirse  
    y calzarse, etc. 
    COGNICIÓN Y LENGUAJE: Comprensión y expresión de necesidades, gustos y preferencias,  
    memoria, resolución de problemas simples y complejos. 
    INTERACCIÓN SOCIAL: Con familiares, pares y otros.  
    ESCOLARIDAD: Asistencia, integración  y desarrollo de actividades escolares, rendimiento  
    observado. 
 

    Puntaje y criterios de evaluación 
    5. Óptimo:  Independiente por completo, autónomo, no requiere ayuda 
    4. Adecuado: Independiente, aunque requiere supervisión ocasional 
    3. Parcial: Dependencia moderada, requiere asistencia 
    2. Emergente: Dependencia máxima, se observan ciertas habilidades emergentes 
    1. Ausente: Dependencia total. 
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RESULTADOS 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  Evaluación del desarrollo alcanzado por los pacientes según rango etario 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 (*) Confiablidad interjueces para la escala modificada FIM (estimación media). 

  

    En 9 casos se observa únicamente la malformación del cuerpo calloso (total o parcial), mientras que en los casos 1, 6, 
7, 9, 13 y 15 se encuentran anomalías encefálicas asociadas como ventriculomegalia, holoprosencefalia, quistes y otras. 
Los principales trastornos secundarios fueron: parálisis cerebral infantil, epilepsia, trastorno generalizado del desarrollo, 
trastorno de aprendizaje y trastorno por déficit de atención con hiperactividad. 
  
    Los trazados EEG presentan distintas anormalidades uni o bi-hemisféricas. En  los casos 1, 2 y 7 se registraron crisis 
comiciales, los restantes presentan descargas subclínicas (p.ej. salvas y paroxismos de puntas y ondas agudas), excepto el 
caso 15 que presenta un trazado normal. En el análisis de coherencias interhemisféricas, todos los casos presentan 
marcadas asimetrías y asincronías, especialmente en regiones frontales y temporales. 

 
    Las habilidades motrices, de lenguaje y las rutinas de la vida diaria aparecen tardíamente. La mayoría de los pacientes 
logra una postura y marcha independiente, aunque prevalece cierta torpeza motriz, que interfieren en otras áreas del 
desarrollo. Asimismo la interacción social y la integración escolar presentan un desempeño inferior. Se destacan los 
casos 6, 8, 9, 13, 14 y 15 que asisten a escuela normal, presentando un desempeño promedio bajo. 

 
    La comparación por edad de algunos de los casos mostró diferencias en el nivel de desarrollo alcanzado (ver grupos 
marcados en los círculos a, b y c), observándose en las niñas niveles más adecuados para el desarrollo esperado.  
No obstante no fue observado un patrón específico en distintas áreas de neurodesarrollo que distinga entre los casos 
ACC completa y parcial. 

DISCUSIÓN 

      No existe un patrón único en esta patología neurológica. Se observa en los casos estudiados un desarrollo tardío general en todas las áreas evaluadas. Si bien ninguno alcanza un nivel óptimo de 
desarrollo, en 4 pacientes se observan importantes avances en la autonomía funcional, como del desarrollo cognitivo y social. La presencia de anomalías asociadas y trastornos secundarios afecta la 
adquisición de las habilidades motoras y cognitivas, no obstante tanto el diagnóstico temprano como el inicio de estimulación y rehabilitación en todas las áreas favorecen el desarrollo y mejoran el 
pronóstico, tal como puede advertirse en los pacientes de mejor nivel de desarrollo.   
      La observación de estos casos abre múltiples interrogantes sobre la heterogeneidad del neurodesarrollo en la ACC, la plasticidad cerebral, las diferencias por género observadas y el papel de las 
comorbilidades clínicas para el pronóstico. 
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Caso 9. ACC completa 
Vista sagital 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Vista axial 

Cerebro y cuerpo calloso normal 
Vista sagital 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Vista axial 


