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El signo del puente colgante: una nueva perspectiva en el diagndstico
prenatal de la agenesia del cuerpo calloso

The hanging bridge sign: a new perspective in the prenatal diagnosis of
agenesis of the corpus callosum
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Introduccion

El cuerpo calloso (CC) es la principal estructura de
fiboras de materia blanca que conecta las areas neo-
corticales de los dos hemisferios cerebrales. El espec-
tro clinico de las alteraciones del CC es amplio, con
algunos pacientes asintomaticos o presentando dificul-
tades intelectuales leves, y otros que tienen déficits
cognitivos graves, como retraso mental. También se
han observado sintomas neuroldgicos, como paresias
espasticas, hipotonia, sindromes piramidales y trastor-
nos sensoriales. Los sintomas son inespecificos y
muchos pacientes presentan formas sindromicas’.

El desarrollo del CC ocurre entre las semanas 11y
15 de gestacion, mediante mecanismos celulares y
moleculares que incluyen la formacién de una pobla-
cion glial en la linea media y la guia de los axones del
CC a través de moléculas especificas.

El orden de desarrollo de sus segmentos es genu,
cuerpo, istmo y esplenio, consecutivamente. En torno
a las 20 semanas puede ser visualizada toda su exten-
sién por ecografia®.

Las alteraciones del CC pueden tener diversas cau-
sas, como genéticas, infecciosas, vasculares o toxicas,
siendo las genéticas las mas comunes. La edad
materna avanzada se asocia con alteraciones del CC
en nifos con trastornos cromosomicos.

Las alteraciones mas frecuentes son la agenesia, la
hipoplasia y la agenesia parcial. Los datos mas

*Correspondencia:
Ricardo L. Cobefas
E-mail: ricardocobenas @ gmail.com

Fecha de recepcion: 21-07-2023
Fecha de aceptacion: 22-01-2024
DOI: 10.24875/RAR.23000079

confiables destacan como prevalencia de estos cua-
dros 1.4 cada 10,000 nacimientos para la agenesia y
0.4 cada 10,000 nacimientos para la hipoplasia®.

El diagndstico ecografico prenatal de la agenesia del
CC puede basarse en su no visualizacién, asi como en
hallazgos indirectos como ausencia del septum pellu-
cidum, ventriculomegalia o colpocefalia, si bien estos
pueden ser sutiles, sobre todo en el primery el segundo
trimestres’?®,

Otros hallazgos observables son la lateralizacion de
las astas frontales de los ventriculos laterales, la pre-
sencia de haces de Probst, el ascenso del tercer ven-
triculo, el ensanchamiento de la cisura interhemisférica
y el trayecto anémalo de la arteria pericallosa®.

La resonancia magnética (RM) se indica cuando se
sospecha alguna alteracion en la ecografia prenatal,
permitiendo una evaluaciéon mas especifica de posibles
anomalias cerebrales adicionales, lo cual es importante
para determinar el prondstico neuroldgico. La RM per-
mite una observacion directa del CC y la valoracion del
resto del encéfalo. Se ha descrito un incremento del
22% en comparacion con los datos aportados por la
ecografia®.

Hallazgo imagenoldgico

Realizamos el andlisis de 10 estudios de RM fetales
con foco en el encéfalo, en el segundo trimestre de
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Figura 1. A: RM fetal de 27 semanas de gestacion. Secuencia ponderada en T2, plano coronal. Lateralizacion de los
ventriculos laterales (flechas) y estructura comisural que nace paralelo al piso de los ventriculos laterales (punta de
flecha). B: aumento de la cisura interhemisférica (flechas). Hallazgos en relacion al “signo del puente colgante”,

sugestivo de agenesia del CC.
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Figura 2. RM fetal ponderada en T2, plano coronal. Se
observan el “signo del puente colgante” (flecha) y
lateralizacion ventricular.

embarazo, en pacientes con sospecha de anomalias
en el desarrollo del CC. En el posterior seguimiento se
hizo la confirmacion posnatal de la presencia o ausen-
cia de signos de agenesia o hipoplasia del CC.

Figura 3. RM fetal de 36 semanas de gestacion.
Secuencia ponderada en T2, plano coronal. Presencia
de estructura comisural de fino calibre que nace
adyacente al techo de los ventriculos laterales, con
presencia de CC hipoplasico.

Afiadimos a lo anteriormente descrito un dato
observacional que puede aportar informacion al
analisis de la morfologia del CC. En todos los
casos estudiados encontramos estructuras comisu-
rales que pasan de un lado a otro, con sefial de
sustancia blanca. Sin embargo, en los casos con



posterior confirmacidn de agenesia, esta estructura
unia el tejido adyacente al piso de los ventriculos
laterales, y no al techo, como en los casos de pos-
terior presencia del CC“. Por ello, creemos que el
aporte del “signo del puente colgante” puede ser
de utilidad para la descripcion de los hallazgos en
este tipo de situaciones durante el segundo trimes-
tre (Figs. 1 a 3).

Conclusion

El “signo del puente colgante” se presenta como un
hallazgo radiolégico util para predecir la agenesia del
CC durante la primera mitad del embarazo en imége-
nes de RM fetal. La identificacion temprana de este
signo puede contribuir a un diagndstico mas preciso y
oportuno de la agenesia del CC.
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