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Introducere

Agenezia de corp calos reprezinta o boala congenitala rard (prezenta la nastere), ce se
caracterizeaza prin absenta partiala sau totala (ca urmare a lipsei de formare -
agenezie) a unei regiuni din creier care interconecteaza cele 2 emisfere cerebrale.
Corpul calos este alcatuit in general din fibrele nervoase cu dispozitie transversa.
Boala poate sa apara izolat sau in asociere cu alte malformatii sistemice sau de sistem
nervos central.

Material si metoda

In perioada perinatald agenezia de corp calos se diagnosticheaza doar prin CT
cerebral sau ecografie. Desi boala este prezenta la nastere, avand caracter congenital,
ea este diagnosticatd in multe cazuri in copilarie, datorita manifestarilor clinice care
apar si devin evidente destul de tardiv.

In aceasta lucrare prezentam cazul unui copil de 2 ani, care se prezinta la medicul
pediatru pentru convulsii §i spasticitate.

Examenul CT de craniu este foarte sugestiv pentru evidentierea malformatiei
cerebrale.

Discutii

Investigatia oportuna pentru acest caz ar fi fost ecografia transfontanelara, dar care
din motive care au tinut de parinti, nu s-a efectuat la momentul oportun.

Concluzii

Agenezia totala de corp calos este o malformatie cerebrala foarte rara.

Examinarea CT craniu nativ genereaza imagini sugestive pentru aceastd malfomatie,
dar diagnosticul se poate pune si prin ecografie transfontanelara si se poate completa
pentru maxima certitudine cu examinarea IRM.

Cuvinte cheie: Agenezie, corp calos, CT, ecografie, IRM
Agenesis of the corpus callosum - radioimagistic presentation
Abstract
Introduction

Agenesis of corpus callosum is a rare congenital disease (present at birth),
characterized by partial or total absence ( due to lack of training - agenesis) of a
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region of the brain that connects the two cerebral hemispheres. Corpus callosum is
generally made available from the transverse nerve fibers. The disease may occur
singly or in combination with other systemic malformations of the central nervous
system.

Material and Methods

In the perinatal period agenesis of the corpus callosum is diagnosed only by brain CT
or ultrasound. Although the disease is present at birth with congenital character, in
many cases it is diagnosed in childhood because the clinical manifestations appear
and become evident quite late. In this paper we present a child for two years,
presented to the pediatrician for seizures and spasticity. CT scan of the skull is very
suggestive evidence of brain malformations.

Discussions

Appropriate inquiry in this case would have been Trans ultrasound, but the reasons
given by parents who have not been made timely.

Conclusions

Total agenesis of corpus callosum is a very rare brain malformation. Skull CT
generates native images for this malfomatie suggestive but the diagnosis may be
made by ultrasonography and Trans, and maximum certainty can complete MRI
examination.

Keywords: Agenesis, corpus callosum, CT, ultrasound, IRM

Boala poate sa apara izolat sau in asociere cu alte
malformatii sistemice sau de sistem nervos central.

Agenezia de corp calos reprezinta o boala congenitala
rara (prezenta la nastere), ce se caracterizeaza prin
absenta partiala sau totala (ca urmare a lipsei de
formare - agenezie) a unei regiuni din creier care
interconecteaza cele 2 emisfere cerebrale. Corpul calos
este alcatuit in general din fibrele nervoase cu
dispozitie transversa §i are urmatoarele componente:
rostrum, genunchi, corp si splenium. (fig 1)

Fig 1. Corpul calos

Agenezia partiala poarta denumirea de hipoplazie,
cand portiunea anterioara a corpului calos este
formata, iar cea posterioard nu existd; se poate asocia
cu heterotopia de substanta cenusie.

Material si metoda

In perioada perinatala agenezia de corp calos se
diagnosticheaza doar prin CT cerebral sau ecografie.
Desi boala este prezentd la nastere, avand caracter
congenital, ea este diagnosticatd in multe cazuri in
copilarie, datoritd manifestarilor clinice care apar si
devin evidente destul de tardiv. Simptomele
pacientilor cu agenezie de corp calos sunt foarte
diferite de la individ la individ, insd existd cateva
caracteristici, cum ar fi: tulburari vizuale, hipotonie
generalizatd, incapacitatea de coordonare a miscarilor,
tulburdri de vorbire, de deglutitie, achizitii motorii
intarziate, dificultati de adaptare si integrare sociala.
Copiii pot prezenta de asemenea convulsii, spasticitate
si retard mintal. Uneori, o crizd epilepticd poate fi
primul simptom care sd indice necesitatea realizarii
unor investigatii paraclinice neurologice. Cauza de
aparitie nu este complet cunoscutd, 1nsa specialistii
considera ca poate fi mostenitd genetic fie ca o
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trasatura autozomal recesiva fie este transmisa X linkat
dominant. Poate fi datorata unor infectii sau
traumatisme intrauterine de care fatul a suferit in etape
organogenetice esenfiale pentru sistemul nervos
central (in general in saptamanile 12-22 de dezvoltare
gestationala). Fibrele corpului calos se dezvolta din
straturile superficiale ale cortexului cerebral, axonii de
aici trecand contralateral si realizand structura

mediana de legaturd interemisferica. (fig 2)
Figura: P fali (SNC i crank

inali la 36 zile; § mm)

Telocel medinn (vensricul IT)
Veziculd tebmncedalich
Tedocel Interal (ventricul lat)
Placa alarh

Diocel {ventrical LT}

Ial nery sacral (senzitiv §i meolor)

Fig 2 Dezvoltarea SNC

Tulburérile in embriogeneza din primul trimestru de
gestatie (din diverse cauze) determind esecul fibrelor
nervoase de a trece contralateral si de a realiza corpul
calos. Axonii se vor organiza totusi in niste structuri
anormale ca functie si structurd (cunoscute sub
denumirea de nodulii Probst) localizate in apropierea
ventriculilor laterali. Expunerea fatului la substante
nocive, cum este alcoolul (alcoolism fetal), poate fi de
asemenea incriminat in aparitia ageneziei de corp calos
sau disgeneziei. Alte mecanisme incriminate sunt
reprezentate de erori de transcriptie genicd, erori
cromozomiale, expuneri prelungite la metale grele,
blocare de dezvoltare datoratd existentei unui chist
cerebral sau altor anomalii locale gi tulburdri
metabolice grave. Incidenta de aparitie a ageneziei de
corp calos este crescutd in cazul pacientilor cu trisomie
18, trisomie 13 sau trisomie 8. Frecventa de aparitie a
ageneziei de corp calos nu este cunoscutd cu
exactitate, iar datele variaza foarte mult (se pare ca ar
fi in jur de 0,7%). Boala este mai frecventd la baieti
comparativ cu fetele. Agenezia poate sa apara ca un

defect izolat, insd mult mai frecvent apare asociatd cu
alte malformatii congenitale, anomalii genetice si
sindroame genetice. Cele mai frecvente anomalii
asociate sunt reprezentate de cele de sistem nervos
central (85%), chisturi Dandy-Walker, chisturi
interemisferice, hidrocefalie (30%), malformatii
Arnold Chiari, encefalocel, hipertelorism si tulburari
gastrointestinale §i genito-urinare (62%). Agenezia
poate fi partiald, completd sau atipicd. Prognosticul
pacientilor depinde in general de tipul exact de
anomalie si de intensitatea simptomelor. Corpul calos
nu se poate forma pe parcursul vietii deci manifestarile
sunt permanente. Nu exista un tratament curativ, insa
pacientii pot beneficia de diverse programe terapeutice
care sa 1i ajute sa se integreze in mediul social.

In aceasta lucrare prezentdm cazul unui copil de 9 ani,
care se prezintda la medicul pediatru cefalee ca
simptom principal, dar in antecedente prezentdand
convulsii §i spasticitate. In urma consultului se indica
investigatia computertomografica — craniu nativ pentru
suspiciunea de sinuzita. In urma efectudrii examenului
CT se evidentiaza pe langd sinuzita maxilard stanga si
lipsa completa a corpului calos la acest pacient, dar si
lipsa trigonului cerebral, deci practic a celor mai
importante componente ale sistemului comisural.
Acest lucru face ca sistemul ventricular cerebral sa
comunice larg cu spatiul subarahnoidian la nivelul
sanfului interemisferic. De mentionat ca structuri
precum comisura alba anterioara si posterioara nu sunt
evidentiabile computertomografic. De asemenea
pacientul prezinta si un grad de hidrocefalie interna,
atrofie de cerebel si dilatarea cisternei bazale. (fig 3 si
4)

Discutii

Examenul CT de craniu este foarte sugestiv pentru
evidentierea malformatiei cerebrale reprezentate de
agenezia de corp calos. Hidrocefalia interna se explica
in acest caz prin comunicarea largd dintre ventriculul
111 si spatiul subarahnoidian.

Investigatia oportund pentru acest caz ar fi fost
ecografia transfontanelard, mai putin nociva decat
examinarea CT, dar care din motive care au tinut de
parinti, nu s-a efectuat la momentul oportun. Pe de alta
parte ecografia nu ar fi pus in evidenta atat de bine
lipsa trigonului cerebral. Investigatia IRM nu a mai
fost necesara in acest caz, pentru ca rezultatele CT au
fost clare in favoarea unei agenezii complete de corp
calos.

Concluzii
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Agenezia totald de corp calos este o malformatie
cerebrala rara.

Cazul prezentat se incadreaza atit ca aspect cat si ca
simptomatologie cu cele din literatura, dar are ca
particularitate lipsa si a trigonului cerebral.
Examinarea CT craniu nativ genereazd imagini
sugestive pentru aceastd malfomatie, dar diagnosticul
se poate pune §i prin ecografie transfontanelara si se
poate completa pentru maxima certitudine cu
examinarea IRM.

Fig. 3 CT craniu nativ la un copil de 9 ani cu agenezie completa de corp calos(sectiuni transversale)
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Fig. 4. Acelas caz (reconstructii in plan sagital si frontal)

Bibliografie

C. Arseni, Tratat de neurologie, Editura medicala,
Bucuresti 1980

Virgil Anghelescu, Embriologie normala si patologica,
Editura Academiei Roméne, 1983

Ion Albu, Radu Georgia, Anatomie topografica,
Editura ALL, Bucuresti, 1994

M. Ifrim, Atlas de anatomie topografica si functionala,
Sistemul nervos si analizatorii, Vasile Goldis
University Press, Arad 2008

Maladies rares, www.orphanet. Fr- agenesie isolee du
corps calleux, decembre 2007

140 Clujul Medical 2011; 84, Supl. 2 - Vol. 2





