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Se trata de un paciente masculino de 16 años, sin referir factores de riesgo, cuyo 

padecimiento inició 8 días previos a valoración, con un cuadro clínico caracterizado 

por pérdida de la visión en el ojo izquierdo y cefalea unilateral ipsilateral. Acude 

acompañado de su familiar en búsqueda de atención médica. 

Es solicitado un estudio de resonancia magnética simple y contrastada para 
correlación de la sintomatología.

Presentación del Caso

Los infartos del esplenio del cuerpo calloso son infrecuentes durante la 

adolescencia y no bien documentados dentro de la literatura radiológica.

La palabra esplenio significa “venda” y es la estructura más posterior del cuerpo 

calloso.1 Dentro del cuerpo calloso, se encuentran fibras que conectan ambos 

hemisferios cerebrales y forman parte del desarrollo visuoespacial. Dicha 

participación en esta función se logra demostrar característicamente cuando el 

cuerpo calloso sufre un insulto a su estructura, ya sea secundaria a infartos, 

tumores o infecciones.

La presentación clínica puede ser aguda o subaguda. La valoración del estado 

mental alterado, pudiendo presentar también algún componente visual del 

síndrome de desconexión (p. ej. incapacidad de leer o nombrar colores). En 

nuestro caso, no existe dicho componente de desconexión. 

La edad asociada a la presentación de los síntomas suele ser a partir de la cuarta 

y quinta décadas, siendo la prevalencia de las lesiones aisladas en el esplenio del 

cuerpo calloso correspondiente del 0.6 al 3%.2, 3

Los síntomas más frecuentes son las alteraciones del estado mental, ataxias, 

convulsiones, disartria y hemiparesia.4

El cuerpo calloso es resistente a los cambios hemodinámicos.5

En la actualidad, existe la teoría de una irrigación compartida en el esplenio. La 

vascularización principal corresponde a la arteria pericallosa posterior, 

considerándose una extensión de la arteria cerebral media.6, 7 En la porción 

posterior del cuerpo calloso se presenta una anastomosis entre las arterias 

pericallosa posterior, la rama de la arteria parieto-occipital, la arteria calcarina, la 

coroidea posterior rama de la arteria cerebral posterior con las ramas de la 

arteria pericallosa. Esto permite explicar la rareza de presentación de esta 

enfermedad.

Discusión

Conclusión
Los infartos del esplenio del cuerpo calloso 

ocurren con mayor predominancia en 

adultos mayores con edad media a los 50 

años y comorbilidades asociadas. Los 

pacientes adolescentes sin factores de 

riesgo que acuden con alteraciones visuales 

de inicio súbito, con o sin afectación del 

estado mental pueden ser secundarios a 

eventos isquémicos. La infrecuencia de la 

patología es debido a una anastomosis 

vascular significativa que permite un flujo 

sanguíneo compartido al cuerpo calloso. La 

resonancia magnética es el estudio de 

elección en la valoración radiológica de los 

pacientes con sospecha de evento vascular 

cerebral. Figuras 1: Adquisiciones axiales de RM ponderadas en T2 (izquierda), FLAIR (centro) y 
en DWI (derecha) del infarto en el esplenio del cuerpo calloso; todas de aspecto 
hiperintenso y pequeño centro hipointenso. 

Figuras 2: Infarto esplénico con restricción; hipointenso en ADC (izquierda). 
Adquisiciones axial (centro) y sagital (derecha) ponderadas en T1 Fat Sat + C que no 
demuestran realce del infarto o lesiones focales adyacentes. 
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