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RESUMEN

La agenesia del cuerpo calloso es una malformagi@n puede ocurrir de forma
aislada o en asociacion con otras alteracioneénsisis o del sistema nervioso
central y es una de las malformaciones méas freeseah el cerebro, con una
prevalencia estimada de 1 en 4 000 nacidos vivgr&senta el caso de un paciente
de sexo masculino, de 11 afios de edad que ingesaatiera ambulatoria a
realizarse un examen de control por presentar ultdid en el desarrollo de
aprendizaje. Se realiza una tomografia a los 8 snésenacer lo cual confirma el
diagnédstico de Agenesia de Cuerpo Calloso. Existe gariabilidad clinica, ya que
los pacientes pueden ser asintomaticos o presemaifestaciones neuroldgicas
como retraso mental, problemas visuales y convudsio El diagndstico prenatal
puede realizarse mediante ecografia y resonanaaétiaa a partir de la semana 20
de gestacién. El diagndstico posnatal puede haceeskéante ecografia, tomografia
computarizada y resonancia magnétiea.proposito de este estudio se dirige a
conocer la importancia de la deteccion oportun@sta patologia y cuales son las

complicaciones asociadas con este tipo de enfedneda

PALABRAS CLAVE: Agenesia del cuerpo calloso; Anomalias congénitas;

Diagndstico prenatal.



ABSTRACT

Agenesis of the corpus callosum is a malformati@t may occur in an isolated way
or in association with other disorders of centevous system. It is one of the most
frequent malformations in cerebrum with an estimaisevalence of 1/ 4000 births.
We present the case of a male patient, 11 yeaagefwho entered on an outpatient
basis to undergo a control examination due to iffiewty in learning development.
A tomography is performed at 8 months after bivthjch confirms the diagnosis of
Coronary Body Agenesis. There is great clinicaliakality, since patients may be
asymptomatic or present neurological manifestatisnsh as mental retardation,
visual problems and seizures. Prenatal diagnosiy bt performed through
ultrasound and magnetic resonance from week 20egfnancy. Postnatal diagnosis
may be carried out by performing ultrasound, corapzéd tomography or magnetic
resonanceThe purpose of this study is to know the importawfethe timely
detection of this pathology and what are the cocagibbns associated with this type

of disease.

KEYWORDS: Agenesis of Corpus Callosum; Congenital abnormealiPrenatal

diagnosis.



CAPITULO 1

1. JUSTIFICACION

El Cuerpo Calloso (CC) es una hoja de sustanciachlade forma cuadrilatera,
tendida transversalmente de un hemisferio a otne. [0s puntos no simétricos de la
corteza de ambos hemisferios, constituyéndose tde neanera en el sistema de
asociacion interhemisférica mas importante. El C&€ aigina a partir del
engrosamiento de la lamina terminalis del teledoéf8u desarrollo se completa
entre las 7 y 20 semanas de gestacion; se fornae teeparte anterior a la posterior
y desde la ventral a la dors&los ultimos segmentos que se desarrollan son el
splenium y el rostrum. El CC inicia su mielinizatiél final de periodo fetal, crece

durante la infancia y culmina su formacién entiedoy los 10 afios (Moore, 2002).

La agenesia del cuerpo calloso (ACC) se define camalefecto congénito en el
cuerpo calloso (la estructura que conecta los dosdierios del cerebro) esta parcial
o completamente ausente, puede diagnosticarse @erel a partir de la vigésima
semana de gestacion, momento en el cual el cueaiose (CC) se forma

completamente pudiéndose presentar como un dedestémlo o en combinacion con

otras anomalias del cerebro (Rev Neurol, 2003).

Comprende un grupo heterogéneo de trastornos oyyaseon clinica varia desde
alteraciones neuroldgicas e intelectuales grave®hm individuo sin sintomas y de
inteligencia normal. Se puede presentar de mansi@da o formando parte de un

sindrome, las formas no sindromaticas son las mésdntes (Ramirez 2005).

La agenesia del cuerpo calloso es una de las malfdiones mas frecuentes en el
cerebro, con una prevalencia estimada de 1 en ©&€dos vivos. Se describe que

esta presente en el 0,3 a 0,7 % de la poblacicergle(©rphanet. 2007).

Es una malformacién rara, resultado de una agregiénse ha producido antes del
inicio de su desarrollo. Existe una mayor incidards la ACC en el sexo masculino.

Las ACC pueden ser esporadicas y, aunque su causagausas aun se desconocen,

1



parecen asociarse a infecciones viricas y no gifgape, rubéola, toxoplasmosis), a
factores toxicos exdgenos (cocaina, valproato ghalc que produce el sindrome

alcoholico fetal) y endégenos (acidosis lacticaehglicinemia) (Rev Neurol 2003).

La agenesia del cuerpo calloso (ACC) es una anamak consiste en la ausencia
parcial o total, de forma congénita o mediante @dd neuropatoldgica, de esta
estructura, debido a alteraciones en el desarsibodo asi definida por su ausencia
y no por sus manifestaciones. Se produce por uresiag sobre la lamina terminal
durante la séptima o duodécima semana de gestapi@nirae consigo agenesias

parciales y después de la decimoctava semana,lagiep (Medisan, 2006).

Se plantean 4 variantes de malformacion:

« ACC total: se produce cuando no existe CC.

* ACC parcial: cuando existe solo una parte del CCsea, comenzé a
desarrollarse pero en un momento dejo de creceo, @iae la estructura crece
de la parte frontal del cerebro a la trasera. Nomaate sucede que algun
obstaculo podria haber blogueado dicho crecimiento.

» Hipoplasia: la direccion de crecimiento del CC gstsente, pero los nervios
no se desarrollan como para formar una estructanalas imagenes de
resonancia magnética se ve un cuerpo calloso mggdie

» Disgenesias del CC: podria significar cualquieralate condiciones antes

expuestas.

La agenesia del cuerpo calloso es una condici@rdggnea y los hallazgos clinicos
pueden ir desde un paciente asintomatico hastaasiadveros. Cuando el paciente
presenta alguna evidencia clinica se han idendificaes patrones clinicos : en
primer lugar déficit neuropsiquiatrico severo, usente visto en enfermedades
malformativas cerebrales complejas; por ejemplaelamntexto de los sindromes de
Aicardi, Anderman, acrocalloso, Apert, Shapiro, ®akValker y Arnold Chiari tipo

Il en los que la alteracion del cuerpo callosods sna caracteristica(Med,2017).

En segundo lugar se encuentran otras enfermedasededarrollo neurologico,
incluido el autismo, en las que no se ha estalweaid papel bien definido en la



etiologia del trastorno vy, en tercer lugar, losigates pueden presentar déficits
neuropsicolégicos relevantes como deterioro delomamiento abstracto, la
resolucion de problemas, la comprension de la pasigensintactica y linguistica. Se
puede presentar alteracion en areas motoras dalicacion, tono muscular y
ocasionar, en los neonatos y nifios, dificultades pa alimentacién, succién y
masticacion, asi como un control tardio de esfstgue sucede alrededor de los seis
a siete afos de vida. Estos nifios suelen presemiaalta tolerancia al dolor, lo que
los hace mas susceptibles a lesiones graves y mpymesentar problemas en la

dominancia de la lateralidad (Medisan, 2016).

Otras manifestaciones clinicas son las crisis dsiwas que pueden abarcar
cualquier tipo de sindrome epiléptico; es posiltlecatrar retraso mental y en los
casos en los que el paciente es aparentement®ragtito, se han encontrado
trastornos en el comportamiento social, asi conaocaenrelacion con el desarrollo de
trastorno por déficit de atencion e hiperactividathanifestaciones de tipo depresivo
(CES Med, 2017).

La evaluacion neuroldgica es fundamental para amekcalcance de la afectacion
gue pueda presentar la paciente.El diagnésticormamopde ACC y malformaciones
posiblemente asociadas es crucial en la evaluagc&matal, siendo la ultrasonografia
la técnica de eleccidn para el examen del SNC. fetalsospecha diagndstica de
ACC puede ser advertida en la evaluaciéon morfolddel segundo trimestre en base
a signos ecograficos indirectos, como ausenciaasene del septum pelldcidum
(CSP), ventriculomegalia, colpocefalia, desplazamoi¢ateral y paralelizacion de los

ventriculos laterales, y engrosamiento de la fisuberhemisférica (ISSN, 2013)

La resonancia magnética (RNM) permite la visualaadiirecta del cuerpo calloso,
puede confirmar ACC, evaluar si esto es complgbarcial y también puede ayudar
a detectar anomalias cerebrales coexistentes gse men en el ultrasonido, como
anomalias de giro y heterotopia. El diagnésticonatzd se efectia mediante
ecografia, tomografia computarizada (TC) o resamamecagnética (RM). Este
trastorno del desarrollo se diagnostica medianbgraia obstétrica, en las ultimas
semanas del embarazo. Debe sospecharse cuandosewapben un feto, unos
ventriculos anormalmente dilatados (astas temporgldrigonos). La ecografia



transfontanelar, realizada durante los primerosemde vida, también es sumamente
diagnostica. Cuando se desea obtener mas informabre otras anomalias
asociadas, la IRM es la modalidad de eleccion, mesg realmente esclarecedora en
el diagnostico de esta malformacion. Las imageeexigntacion sagital potenciadas
en T1 no dejan lugar a dudas en ningun caso. Landsta indicada, por la
radiacion y porgue no es tan sensible como la IRMs(Mazas, 2018)

En la actualidad existen diversas técnicas de imggeque la radiologia tiene un
papel de suma importancia en la salud. La obtend@&immagenes nos permite un
diagnédstico oportuno y eficaz de las enfermedadss,como también utiliza las
imagenes como guia para los procedimientos y emaekjo de estos pacientes de

forma determinante.

El propdsito de esto proyecto es ampliar los can@eitos de una manera concreta y
certera, de tal manera es necesario la rapida gusovaloracién del paciente, en
conjunto con las diversas pruebas de imagen panastear la presencia de Agenesia

de Cuerpo Calloso.



CAPITULO 2

2. INFORME DEL CASO
2.1DEFINICION DEL CASO

2.1.1 Presentacion del caso

Paciente de sexo masculino 11 aflos de edad, fugaditcado por presentar
Agenesia de Cuerpo Calloso Completa, el cual agistédmenes de control debido a
problemas severos en el desarrollo de aprendiza@rgs trastornos desde el

nacimiento.

Edad: 11 anos
Sexo:Masculino
Peso0:30 kg
Talla: 138cm

Lugar de Nacimiento: Jipijapa

Motivo de consulta;

Alteracion condutal esporadica, cervicalgia

Antecedentes Personales:

Diagnostico Asfixia Severa al nacimiento

Antecedentes patoldgicos familiares:
Madre: Presenta Hipertension Arterial.

Padre: Padres con diabetes.



EXAMEN FiSICO

Retardo en el desarrollo psicomotor y ausencigfigjos pupilares.

EXAMEN PSICOPEDAGOGICO

Orientacién Temporo — Espacial:

No maneja los conceptos Temporo — espaciales Isagicas de semana, meses del
afo y espacio circundante.

Esquema Corporal:

Le cuesta reconocer las partes finas y gruesasudgbo; reforzar.

Sensopercepcion:

No puede identificar y verbalizar los aspectos ggeceptivo de color y formas
geomeétricas

Lateralidad:

Lateralidad con predominio izquierdo.

Guia Portage:

Se lo ubica en un nivel de 2 a 3 afios. Observandager dificultad en las areas de

cognicion y lenguaje.

EXAMENES DE LABORATORIO - GENETICA

Cariotipo en sangre periférica.

Se ha efectuado el cultivo de sangre periféricaealizado el recuento de 20
metafases que presenta 46 cromosomas.

Con la técnica de bandas G, ni los cromosomasigel XY ni los autosomas
presentan una morfologia sensiblemente diferenteadi®tipo masculino normal.

Cariotipo: 46,XY



EXAMENES DE CONTROL NEUROLOGICO

2009: Retraso mental madurativo y agresivo

2011: Estrabismo, no sabe aprendizaje basico y balbucea.

2012:Retraso intelectual.

2013:Retraso mental profundo, trastorno de conductsga de autista.

2015: Trastorno de conducta y lenguaje, retraso merttalsgorno de aprendizaje.

2017:Retraso mental y trastorno de conducta.

Como plan de tratamiento se le indico al pacieleteat un control con neurologia,

pediatria, psiquiatria, genética y examenes imdggitos (RM).

IMAGENES POR TOMOGRAFIA COMPUTARIZADA DE CEREBRO (8
MESES DE NACIDO)

Se visualiza en imagenes obtenidas:

Cortes axiales donde se observa colpocefalia eafsiita de la agenesia del Cuerpo
Calloso, dilatacion y separacion de los ventriculagerales de la linea
interhemisférica.

No se aprecia el tramo de la rodilla del cuerplmsa

IMAGENES POR RESONANCIA MAGNETICA DE CEREBRO
(INCLUYENDO TALLO CEREBRAL) SIN MATERIAL DE CONTRAS TE
Se visualiza en las imagenes obtenidas:

Cortes simples en planos axiales, coronales yadagise observa:

Importante dilatacion de las astas posterioressigéntriculos laterales.



Dilatacion del tercer y cuarto ventriculo

Los plexos coroides de caracteristicas normales

Buena diferenciacion de sustancia gris y blanca

Los surcos y circunvoluciones de caracteristicasales

Los hemisferios cerebelosos no presentan camhiesksales

Los cortes coronales y a nivel de los senos paatewmsos permiten observar
importante engrosamiento de la mucosa que tapizeeldas etmoidales y de la base

de los antros maxilares bilateralmente.

Impresion diagnostica: Los hallazgos iconograficos descritos anteriormesté en

relacion a una hidrocefalia.

2.1.2 Ambitos de Estudio

De acuerdo con la informacién obtenida a travédadescopilacion de datos del
examen psicopedagogico, examenes de laborators ¥xamenes imagenologico
del paciente, el ambito de estudio en esta invastg es Agenesia de Cuerpo
Calloso, sus manifestaciones clinicas sirven detopoto para un correcto

diagnéstico.

2.1.3 Actores Implicados

Los actores implicados en este caso de investigaoa principalmente el paciente
que es el que padece de Agenesia de Cuerpo Callmsagpadres quienes lo
acompafan a cada cita médica, el cual nos briniddmacion; el Medico psicop

terapeuta y la Neurdloga Pediatrica quienes llesancontrol de valoracion del



paciente cada afio, el Licenciado en Radiologia nquiealizo los estudios
imagenologicos y por ultimo el Medico Radiologo qporto con el informe de los

estudios realizados.

2.1.4 ldentificacion del Problema

La Agenesia de Cuerpo Calloso forma parte de #asdtas “enfermedades raras”,
esto es de poca prevalencia. El cuerpo callosocesisiderado como el sistema de
asociacion interhemisférica mas importante. Esastaictura que tiene por funcion
establecer una comunicacion entre ambos I6bulosales.

El impacto clinico de diagnosticar en forma temprinagenesia de cuerpo calloso,
su repercusion en el prondéstico de los pacientssfiga el uso de métodos de
diagndstico por imagen mas importantes.

La informacion escasa de esta patologia en el Bcuadh nivel de Manabi, se
convierte en un problema ya que no existen repoitestadisticas que sirvan como
guia para los diferentes medicos tratantes.

A pesar de ser poco frecuente, es necesario llevaontrol desde la vida uterina, ya
que en la mayoria de los casos se asocian otra®rmationes y trastornos
metabolicos o genéticos. Es por eso que se debBrareexamenes genéticos a las
personas que padecen esta anomalia congénita. @oasmciacion de ACC con
otras anomalias cerebrales aumenta la probabildacdjue una persona tenga
problemas neuroldgicos, la Tomografia y la ResoaaMi@gnética puede confirmar
ACC, evaluar si esto es completo o parcial, , ya gs la técnica mas sensible y

especifica, especialmente en la investigacionslaltaraciones asociadas.



2.2 METODOLOGIA

2.2.1 Listas de preguntas

¢, Cuadl es el estudio imagenologico inicial en efuliestico de Agenesia de Cuerpo
Calloso?

¢, Cudles son las caracteristicas radioldgicas yespque nos brinda la RM cerebral
en este tipo de patologia?

¢, Con que otras patologias podemos hacer el diagmasterencial de Agenesia de

Cuerpo Calloso en Imagenologia?

2.2.2 Fuentes de Informacion

En este proyecto de investigacion se requirié agylala del Lic. en radiologia quien
fue el principal colaborador al brindar las copdes las imagenes realizadas al
paciente, asi mismo contamos con la ayuda del EiddéRadiélogo encargado de
revisar las imagenes y dar su posterior informeohgencién de datos personales

dado por su familiares.

2.2.3 Técnica para la recoleccion de Informacion

La técnica utilizada en este proyecto de invesiigeftie la recopilacion de datos del
paciente, se realiz6 una entrevista con la NeuablBgdiatrica quien le lleva el
control anual, el Licenciado en Radiologia que tdosoestudios Imagenologicos y

el Medico Radiolégico quien informo los estudioalizados.
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2.3 DIAGNOSTICO

Una vez realizado el diagnéstico clinico, la canficién del diagndstico se da por
resultados de los examenes imagenologicos.

El diagnéstico prenatal a través de una ecografitimetado. EI CC estd formado
completamente en la semana 20 pero aun es muyddefigaa poderse visualizar
bien desde el plano axial, que es el que se utiliagoritariamente para el estudio de
la cabeza fetal. Por este motivo se recomiendazaeggbroyecciones coronales y
sagitales para ver bien esta estructura. El didigoogosnatal se efectia mediante,
tomografia computarizada (TC) o resonancia magnéiRiM) (Goncalves Ferreira,
2003).

En caso de agenesia parcial, el diagnéstico mediecgrafia se sospecha en la
presencia de signos indirectos: ventriculomegadiasencia o disminucién del
tamafio del cavum del septum pellucidum, colpocefailatacién de los ventriculos
laterales, especificamente en las prolongacionespitat, temporal y tercer
ventriculo) o ventriculos en forma de lagrima (BarB, 2008)

Independientemente de la técnica utilizada, eroetk dransversal se debe buscar la
indemnidad del cavum septum pellucidum. En la AG @stard ausente o tendra
una configuracion anémala. En el corte coronal ed@edouscar la indemnidad del
cavum septum pellucidum. En la ACC éste estaranéeigetendra una configuracion
andmala. Ademas evaluar los ventriculos lateralescdndo anomalias: cuernos
anteriores lateralizados con patron en "cuerncega'V(Palmer, Mowat, 2014).

En los exdmenes de ecografia obstétrica o de TAE @gensarse en esta entidad
cuando se aprecian unos ventriculos laterales rdmdibs de lo normal en las
imagenes en proyeccion axial. Los hallazgos son margcidos a los que se

observan en la agenesia del Cuerpo Calloso (Pédkatiol, 2006)
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Los hallazgos en la RM fetal que suelen acompafaastornos del CC son: un
tercer ventriculo alto y abierto por encima a ku interhemisférica, colpocefalia,
ventriculos laterales paralelos no convergentgspfasia del hipocampo, ausencia o
malformacion de la circunvolucién del cingulo, dessen el parénquima cerebral y
fibras de Probst (Linda J. Richards, 2014).

La clinica es heterogénea de modo que, sin an@radiaciadas, los sintomas van
desde los déficits inespecificos, detectables £®Valuaciones neuropsicologicas, a
retraso del desarrollo, retraso mental y crisipficas. (Romero-Lopez 2011).

La agenesia parcial mas frecuente es la ausen@apdenio asociada a colpocefalia
o dilatacidon de las astas occipitales de los vault$ laterales debido a un descenso
de la masa de la sustancia blanca posterior (S@@08)

En los casos donde hay una ausencia total del @wailfpso del cerebro se pueden
dar algunos de los problemas que a continuaciorcioreremos. Las sefiales que
pueden avisarnos de que un nifilo ha nacido conpasteularidad son; retraso
general en el desarrollo, dificultades para aprendeexpresarse verbalmente,
problemas de vision, al succionar o al masticasgoa faciales comunes: paladar
ojival, raiz nasal ancha, crisis convulsivas, #ifarancia al dolor (Raquel Lemos
Rodriguez, 2018).

Cuando la ACC es aislada (49% de los casos) eralmmparte de los casos no se
sabe la causa. Las alteraciones en el desarrdlbmdmo calloso ocurren entrela5 'y
16 semana de gestacion. Factores que pueden afedtsarrollo del cuerpo calloso
incluyen los siguientes: Infecciones prenatales algunos virus o bacterias que
invaden el saco fetal en un momento critico deadelo del cuerpo calloso cuando
el embrion se esta formando, Anormalidades croma@s®mo genéticas (por

ejemplo: trisomia del cromosoma 18, la trisomia @lemosoma 8, sindromes de
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Andermann y de Aicardi, la malformacion de Arnolbii, el sindrome de Dandy-
Walker, la esquizencefalia, y la holoprosencefalzgndiciones metabdlicas toxicas
(por ejemplo: sindrome de alcoholismo fetal), Blegulel crecimiento del cuerpo
calloso o consecuencia de un efecto secundarigoaesento neurologico (Gard,
2017).

Las manifestaciones clinicas de la ACC son: epdefemiparesia, apraxia ocular,
macrocefalia, microcefalia, hipertelorismo, sindeoorofacial, telecanto, epicanto,
asi como alteraciones generales en la audicionsgnvi La heterogeneidad de
anomalias anatomicas ocasiona diversidad de meufeses clinicas que varian el
pronéstico (Sherr E.H, 2012).

Entre los resultados se definid que no existe atarmiento especifico. A pesar de
eso, esta indicado un tratamiento de rehabilitaarendo en cuenta que a pesar de
la ausencia congénita del cuerpo calloso, est&griveé los procesos de plasticidad
neural que llevan a que en algunos casos se comp@nseduccion de la
transferencia de informacion. Se concluy6é que knagia del cuerpo calloso tiene
una presentacion clinica variada, desde la ausemda sintomas hasta
manifestaciones neurolégicas graves; siempre senddbscartar malformaciones
concomitantes o sindromes genéticos asociados,uredarhental saber que el
diagndstico prenatal es el objetivo (J., & Rodrigulk 2017).

Se estima que un 15% de los nifios con ACC presemarinteligencia normal con
un Cl medio de 85 a 90 puntos en el test de Wecl&ilbien el retraso mental no se
observa en todos los pacientes, la gran mayorepta dificultades del aprendizaje.
Ademas, la ACC suele llevar asociados déficits eempdrcepcion y en el control

motor. (Romero-Lopez 2011).
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La ACC se asocia en 85,0 % de los casos a otranaias encefalicas, debido al
desarrollo embrionario simultaneo de las difereetgsucturas cerebrales, las cuales
incluyen: quiste interhemisférico, cambios en Ilgnation y organizacion neuronal
cortical, anomalias del cerebelo, lipomas, enceéddn holoprosencefalia, arteria
cerebral anterior acigos, malformaciones de Dandyk@f y de Chiari Il, asi como
quiste aracnoideo. La edad de deteccion de la A<C@aBable, pues depende sobre
todo del grado de afectacion del individuo. Si lalformacion estd asociada a otro
sindrome o anomalia suele diagnosticarse al nationie en los primeros meses de
vida; no obstante, los casos de agenesia parcilnguestén asociados a otra
anomalia, pueden no presentar incidencias y s@nakiicados tardiamente o de

forma casual (Medisan, 2016).
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ANEXOS

Anexo #1
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Tomografia Computarizada de Cerebro Simple.Corte transversal.
Ausencia del cuerpo calloso con presencia de asp&ttcuerno de
becerro de las astas frontales de los ventricakesdlesSeparacion de

los ventriculos laterales que se disponen en paralen la cisura
interhemisférica
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Anexo #2

Resonancia Magnética de Cerebro Simplelmagen A) T1 y B) T2, Cortes
Sagitales no se visualiza cuerpo calloso. Im&g)enl yD) T2, Cortes Transversales
0 Axiales muestra separacion de los ventricul@sdigs que se disponen en paralelo
con la cisura interhemisférica y colpocefalia,ausencia de la banda formada por la
rodilla del cuerpo calloso y la dilatacion de lartpaposterior de los ventriculos

laterales
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Anexo #3

Resonancia Magnética de Cerebro Simpldmagenes Coronales en T2, Las astas
frontales "Prost’s bundles" de los ventriculos epam muy separadas en sentido

lateral.
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ASPECTOS ETICOS:
Este estudio seguira las recomendaciones de las@omie Bioética de la FCM-
ULEAM. La cual establece que:
En este estudio de caso se revisara la historic@ltorrespondiente y se manejaran
datos de indole clinica y radiolégica del pacienigetivo de analisis; no
realizandose ningun proceder invasivo con el andtiz
Al paciente se le explicara correctamente: que danparte de un estudio de caso
clinico, que tiene como titulo: “Agenesia de Cue@adloso a propdsito de un caso”;
asi como el caracter absolutamente privado detliesiulos resultados obtenidos;
que no se revelara su identidad, ni ninguna ofti@rracion que pueda poner en
evidencia su persona y que debera otorgar su Camgemio Informado para
participar en el mismo.
El protocolo de estudio respetara en todo momeniektlaracion de Helsinki para la

realizacion de investigaciones médicas con seneshas.
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DECLARACION DE CONSENTIMIENTO INFORMADO
Titulo del Trabajo de investigacion: “Agenesia de Gerpo Calloso a propésito
de un caso.”
Estimado paciente, por medio del presente se leitachmablemente participar en
este estudio de caso clinico: el cual trata el tdemm@genesia de Cuerpo Calloso a
propdsito de un caso, la importacién de un diage@stportuno y la utilidad de las
pruebas de imagen para su deteccion y control #wojypor lo que le rogamos que
nos apoye con su colaboracion, garantizandole apiedtos se manejaran de forma
totalmente anénima. Se requiere que nos aport@@lda sus datos generales solo
con el fin de organizar la informacion. Los datdgenidos seran confidenciales;
solamente se daran a conocer los resultados gessralo las respuestas concretas
de la investigacion. No esta obligado a responol@ad las preguntas y puede Ud.
negarse a participar en el mismo de forma voluatari
Esta investigacion responde al trabajo de termdmadle la Licenciatura en
Radiologia e
Imagenologia. Para cualquier pregunta puede camsaltautor: Daniela Melissa
Aguilar Pinargote, en la FCMULEAM o0 a la siguientidreccion de correo

electronico: dani_vale 11@hotmail.com.

FIRMA
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