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INTRODUCCION

La  ASP es considerada una
malformacién congénita rara (2-

|
3/100.000) cuya evolucidn clinica es

desconocido al tratarse de un

diagnodstica nuevo en medicina L

fetal. El proceso diagndstico incluye
diversas pruebas complementarias:

Ecografia morfoldgica detallada vy

neurosonografia, RM cerebral, asi
como estudio infeccioso y genético.
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y las ldminas del septum pellucidum.
Ocupa el espacio comprendido entre
las astas anteriores de los ventriculos
laterales (Fig. 1y 2).

Figura 1. Corte axial Figura 2. Corte coronal

CASO CLIiNICO

Primigesta de 20 afios con inicio del control gestacional tardio. En la semana 25, se realiza el
primer control ecografico, donde se observa ASP. Ante tal sospecha diagndstica se solicita
neurosonografia detallada, los hallazgos muestran: Agenesia del septum pellucidum, cuerpo
calloso normal (Fig.3), ausencia de anomalias de la linea media cortical, astas frontales
claramente identificadas y quiasma éptico normoformado (Fig.4).

A pesar de no observar imagenes que sugieran una DSO, se solicita una RMN fetal para su
mejor caracterizaciéon. Confirma la ASP y la presencia de cuerpo calloso de aspecto normal.
Se visualiza bulbos olfatorios, quiasma y nervios épticos con dudoso adelgazamiento del
nervio derecho (Fig. 5). No se evidencian signos de holoprosencefalia lobar.

En la actualidad, pendiente de resultados de serologiasy estudio genético.

Figura 3. CCnormal Figura 4. Quiasma optico Figura 5. Quiasma dptico

CONCLUSIONES

A raiz de ser la ASP un potente marcador de anomalias del desarrollo del sistema nervioso, se
determina la necesidad de un minucioso proceso diagndstico.

Segun diversos estudios, tras el nacimiento, el prondstico de la agenesia aislada es favorable,
aunque, el 17-25% de los casos presenta alguna anomalia asociada con gran impacto clinico.
La incapacidad de descartar el diagndstico de DSO con certeza durante el periodo prenatal,
remarca la dificultad del asesoramiento de los padres.



