CONSIDERSCIONES SOBRE LA MORFOLOGIA DEL TERCER

VENTRICULO CEREBRAL

Tesis doctoral con la gque aspira al Grado de Doc=
tor, José Antonio CANADAS VILLALTA, Licenciado
en Medicina y Cirugia. Becado por la Comisaria

de Proteccidn Escolar, afios 1.962 y 1.963.




R 2.94¢

TRES PESETAS

D. JUAN JIMENEZ-CASTELLANOS y CALVO-RUBIO, Catedrdtico
Numerario de la Facultad ée Medicina de la Universidad
de Sevilla, Titular de la Catedra de Anatomia y Tecni-

ca Anatémica

CERTIFICO: Que D. José Antonio CANADAS VILIALTA, Licen
ciado en Medicina y Cirugia, Ha venido tra-
bajando a partir de Octubre de 1.961, lle-
vando a cabo una labor investigadora cuyos
resultados se han concretado en el trabajo,
que bajo el titulo de "Consideraciones sobre
la Morfologia del tercer ventriculo cere-
bral", presenta en calidad de tesis docto-
ral para optér al Grado de Doctor en Medici
na y Cirugia por la Universidad de Sevilla.
T para que surta los oportunos efectos le-
gales, expido el presente certificado en Se
villa a primeros de Noviembre de mil nove=

cientos sesenta y tres.




CONSIDERACIONES SOBRE LA MORFOLOGIA DEL

TERCER VENTRICULO CEREBRAL




Existen determinados aspectos de la morfologia del
Sistema Nervioso a los que merece la pena volver a
prestar una mayor atencién, ain mds cuando las ne-
cesidades de la @Iinica asi lo exigen.

En relacién con el Sistema Ventricular concretamen
te, la introduccién de la Ventriculografia por DAN
DY (1.919) hizo posible dar un gran paso en el te-
rreno del diagnéstico y de la localizacién de 1la
mayor parte de los procesos patolégicos intracra-—
neales, pero al mismo tiempo se hace fundamental

el mejor conocimiento del aspecto morfolégico nor-



mal ventriculogrdfico, lo cual lleva consigo en de
finitiva una m4s amplia compenetracién con la con
figuracién de las cavidades ventriculares.

En el terreno de la Anatomia ante estas circunstan
cias de la exigencia actual y las razones de fide-
lidad vocacional que nos ligan a las ciencigas mor-
folégicas han sido las que nos indujeron nuestra
légica predileccién por un tema concreto como es
el estudio morfoldégico del ventriculo medio.
Justamente la polarizacién hacia esta determinada
zona del sistema Ventricular nos ha impuesto otra
razén también de tipo aplicativo, cual és en con—
creto la especial predileccién que ofrecen los de-
talles morfolégicos contrastados ventriculografica
mente del ventriculo medio como base de referencia
de los medernos métodos de topografia cerebral es®
tereometrica,

Ante estos antecedentes se imponia el estudio de la

morfologia del ventriculo cerebral medio, pero con



miras al criterio de ligazén unitaria morfogenétie

ca, es decir enlazando los rasgos macroscépicos de

la configuracidn adulta con las vicisitudes morfo-

1légicas de las fases embrionarias, para intentar

encontrar posibles razones al "porqué" de esa forma
definitiva.

Por otra patrte al aspecto puramenﬁe descriptivo y

cldsico que en los tratados de snatonia descripti-

va teniamos, habia que afiadirle el sentido de apli
cacién médica actusl mediante una orientacién hacia
la consideracidén de la morfologia ventriculografi-

ca de uha parte y una preocupacién por el factor

métrico y la variabilidad individual, con objeto

de contribuir también a proporcionar esa otra vi-
8ién estereométrica del ventrfculo medio, que tie=-
ne repercusién aplicativa en el campo de la este-
reotaxis cerebral.

A conseguir estos ohjetivos hemos orientado todas

nuestras actividades que han cristalizado en 1la



realizacién de este trabajo, que presentamos a la
consideracién de la Facultad de Medicina de Sevilla
con dnimo de'optar a la Obtencidén del Grado de Dogc

tor en Medicina y Cirugla.



ESTUDIO EMBRIOLOGICO




Para obtener una visién de conjunto de las vicisi-
tudes morfolégicas que vd sufriendo el tercer ven-
triculo medio en el transcurso del desarrollo en

su aspecto configurativo consideramos como lo mds
acertado ir padando revista a aquellos estadios em
brionarios mds demostrativos y dentro de ellos con
siderar el aspecto lateral mediante cortes sagita-
les de la cavidad ventricular convenientemente re-
construidas en las distintas fases y la configura-
cién frontal deducida de la consideracién de cor#%es

transversales de las series embrionarias estudiadas,



FASE DE 4 nmm.

Corresponde a uno de los primeros estadios en que
se puede considerar comstituida la vesicila pro-
sencefdlica y por consiguiente cabe hablar con ple
nitud de concepto de cavidad ventricular. Se trata
de una cavidad redondeada y unica por su parte pos
terior comunica ampliamente con la cavidad mesence
fdlica y de cuyas paredes laterales en su porcién
ventral emergen en dedo de guante las prolongacio=-
nes correspondientes a las vesiculas é6pticas, cu-
yas cavidades ampliamente comunicadas con la cavi-
dad ventricular permiten habler con cierto funda-
mento de autenticos ventriculos épticos.

Bajo niestro puirto de vista destaca una cavidad
ventricular muy amplia que contrasta con la estre-
chez parietal que la limita, que se encuentra redu
cida a la simple expresibén de un epitelio ependima

rio ligeramente engrosado. Esta amplitud de la ca-



vidad ventricular afecta a todos sus didmetros y
por tanto se refiere tarto a la altura como a la an

chura de la cavidad ventricular primitiva.



FIGURA 12

Embrién de 4 mm,

Reconstruccién plantdmetrica del

encéfalo.



eV

PIGURA 22
Esquema de un corte embrionario cefdlico

del embrién de 4 mm.,



FASE DE 9 mm,

Tomando como base de desaripcién esta nueva fase
embrionaria, podemos destacar en este periodo el
desdoblamiento de la primitiva vesicula prosencefd
lica que nos permite diferenciar con independencia
un diencéfalo y una doble vesfcula telencefalica,
con sus coreespondientes cavidades ventriculares,
esbozo primitivo de ventriculos laterales y medio,
ampliamente comunicados a través de amplios y pri-
mitivos orificios interventriculares de MONRO.

La cavidad del primitivo ventriculo medio inicia
ya su diferenciacién y por lo pronto empieza a pe¥
der su monotonia. En primer término conserva su co
nexién con el sistema 6ptico y si bien en el extre
mo distal de la vesicula 6ptica se ha constituido
la cdpula 6ptima, expresidén primitiva de la futura

retina , queda mantenida su conexidén diencefdlica a

través de un foramen 4ptico que se continua con el



el tubo todavia hueco que es el pediculo éptico, fu
turo envolvente del contenido neural del nervio ép
tico,definitivo.

Las paredes laterales de la vesicula diencefdlica
inician su engrosamiento como consecuencia de la
puesta en marcha de su proceso de neuronizacién;en
cambio, se conservan delgadas y con caracter epen-
dimario tanto el suelo como el techo diencefdlico.
Precisamente en contraste con ello se va 1llevando
a cabo un progresivo engrosamiento total de las pa
redes mesencefdlicas y en consecuencia se hace no-
torio en esta fase a nivel del suelo de la cavidad
ventricular el contraste entre la pared mesencefd-—
lica engrosada y la delgadez del suelo diencefdli-
co, dando lugar en este limite entre ambos a un es
calén, que viene a constituir el receso mamilar,
por corresponder a la zona ocupada en el futuro
por los tuberculos mamilares. Takkién en pleno sug

lo diencefdlico aparece un pequefio mamelén ventral,



que surgido como un dedo de guante viene a ser la
primera expresidén de la hipéfisis neural, alternan
do la monotonia de la luz ventricular con la apari
cién del correspondiente receso infundibular.

Por su parte el techo ventricmlar de paredes igual
mente delgadas, d4 lugmer en su porcién posterior y
en las proximidades de la zona meséncefdlica a una
nueva evaginacién, que determina un receso relati-
vamente amplio de la cavidad ventricular y que co-
rresponde al llamado receso pineal toda vez que las
paredes engrosadas de esta evaginacidén dardn lugar

con el posterior desarrollo a la gldndula pineal.



FIGURA 32

Embrién de 9 mm.

Reconstruccién planimetrica del encéfalo.



FIGURA 48
Esquema de un Corte embrionario cefdlico

del embrién de 9mm.



FASE DE 14 mm,

Destaca en este perfodo el progresivo crecimiento
de las paredes laterales que limitan la luz ventri
cular media; crecimiento que no se realiza de una
manera homogénea, destacando un abultamiento dor-
sal bastante voluminoso en esta fase, que serd el
epitdlamos un segundo abultamiento medio mucho mds
pequefio correspondiente al futuro +tdlamo y final-
mente en situacidén ventral queda el abultamiento
provogado por las estructuras del hipotdlamo. En
consecuencia entre estas tres formaciones abultadas
destacan de las paredes laterales de la luz ventri
cular dos surcos que se interponen entre ellas y
que serdn uno superior o surco kpitaldmico ¥y otro
inferior; surco hipotaldmico o surco de MONRO, a
quién la mayoria de 1los autores hacen equivalente
al surco limitante de la médula.

También destaca en esta fase embrionaria el hecho



de que la parte anterior del fino limite ependima-
rio, que bajo la denominacién de ldmina terminal,
viene a cerrar la cavidad ventricular por delante,
se vé engrosar en una determinada zona concreta de
su porcién mds ventral, inmediatamente por delante
del receso infundibular, por la presencia de unas
fibras, que vienen a ser la primera expresidén de

lo que serd después el quiasma éptico.



FIGURA 58
Embrién de 14 mm,

Reconstrucecién planimétrica del encéfalo.



FIGURA 6@
Esquema de un corte embrionario cefdlico

del embrién de 14 mnm.



FASE DE 19 mm,

El progresivo engrosamiento que vdn adquiriendo las
fibras comisurales del quiasma 4ptico determinan un
saliente en la luz ventricular y como consecuencia
de este espolén, queda deprimida por delante de é1

la zona correspondiente de la ldmina terminal, dan
do origen con ello a 1a-apgricién‘de un nuevo rece
so ventricular que por su posicién se designa co=-
mo supraquiasmatico o supradéptico.

Contrasta alin en esta fase la pequeﬁez del desarro
llo taldmico frente al mayor abultamiento adquiri-
do por la zana epitaldmica. Y precisamente en rela
cién con el techo de la cavidad ventricular dience
fdlica se hace ostensible en esta fase la formacién
de una serie de plegaduras de la hoja ependimaria,

que entran en Intima relacidén con una serie de va-
sos de nueva formacién, viniendo asi a constituir

la primera expresibén de la tela coroidea.



FIGURA 78

Embrién de 19 mm,

Reconstruceidn planimetrica del encéfalo.




FIGURA 82

Esquema de un corte embrionario cefdlico

del embrién de 19 mm.



FASE DE 25 mm,

Merece la pena destacar este estadio del desarro-
llo embrionario porque en 61 se inicia la aparicién
de dos formaciones interesantes. De una parte en el
espesor de la capa comisural o porcién inmediata~-
mente dorsal a la ldmina terminal, vd a iniciarse
la formacién de comisuras interhemisféricas y con-
cretamente en esta fase hace su aparicién la pri-
mera expresién de comisura blamca anterior.

Por otra parte en relacién con las  transformacig
nes que ha iniciado el techo diencefdlico, cabe des
tacar en esta fase la organizacidén de un saco epl
telial, que forma evaginacién en el techo en las
proximidades de los agujeros interventriculares ya
sumamente reducid8s en su calibre, Tal  formacidén

viene a constituir la llamada parafasis.



FIGURA 9%

Embrién de 25 mm,

Reconstruccién planimetrica del encéfalo.



FIGURA 108

Esquema de un corte embrionario cefdlico

del embridén de 25 mm,



FASE DE 45 mm,

Destaca en este perfodo el progresivo desarrollo
alcanzado por la masa taldmica, que le permite con
trastar con su gran tamafio frehte a un epitdlamo
que ha quedado postergado en desarrollo y mucho
mds pequefio,

Pero las fundamentales transformaciones de este pe
.rﬁodo afectan mds bien al suelo ventricular, donde
por lo pronto puede comprobarse la sustitucién del
primitivo receso mamilar por un engrosamiento que
viene constituido a expensas de la organizacién de
los nicleos mamilares, que con su duplicided origi
naran en el orden morfolégico los tuberculos mami-
lares del adulto.

Por otra parte también en esta fase tiende a borrar
se el receso infundibular en contraste con lo des—

tacado que resultaba en estadios mds precoces,



FIGURA 118

Embrién de 45 mm,

Reconstruccién paanimetrica del encéfalo.



FIGURA 128
Esquema de un corte embrionario cefédlico

del embrién de 45 mm,



FASE DE 7o mm

Puede considerarse como la fase embrioldégica que
matiza de manera definitiva la morfologfa ventricu
lar media y a ello contribuyen de manera especial
en este perfodo la constitucibn de las futuras co-
misuras, En efeéto por una parte a expensas de la
placa comisural a mds de la comisura blanca ante-
rior ya iniciada en estadios previos, se constitu-
yen a partir de estos momentos de una parte el for
nix y de otra el cuerpo calloso{‘

Por otro lado en la porcidn posterior del techo ven
tricular la organizacién de los nidcleos habenala-
res, hace una realidad en este perfodo la inicia--
cién de la comisura habenular e igual ocurre en el
extremo posterior del techo ventricular y sirvien-
do de 1limite con el meséncéfalo se ha organizado
la coﬁisura blanca posterior.

Estos engrosamientos justifican y perfilan los re-



cesos, quedando bien marcado un receso suprapineal
y otro retrocomisural posterior, en cambio ha ido
perdiendo progresiva categoria el receso pineal,
ya que su contenido ha venido a rellenarlo en gran
parte la estructura glandular de la epifisis.

E1l progresivo crecimiento de las masas taldmicas
va estrechando la luz ventricular tritando de po-—
ner en contacto sus paredes, ain cuando en esta fa
se ain nd hay expresién de comisura intertaldmica
gris, en cambio si es dewstacable ya la estrechez y
pérdida de anchura de la luz ventricular en contras
te con lo que ocurria en los primeros estadios ana
lizados. Ello hace también mds ostensible el surco
hipotaldmico de MONRO y por su parte se destaca
en esta fase la enorme reduccidén del epitdlamo en

contraste sobre todo con fases previas.



FPIGURA 13%

Embrién de To mm,

Reconstrucecién planimétrica del encéfalo.



FIGURA 14

Esquema de un corte embrionario cefdlico

del embrién de 7o mm.



La objetivacién de todo 1lo anteriormente descrito
se encuentra respaldada de una manera grdfica en
las figuras previamente intercaladas en 1as‘cuales
se pretende presentar simultaneamente la morfologia
ventricular media en cada fase del desarrollo en
su aspecto lateral y frontal, el primero deducido
del corte medisagital de la correspondiente recons
truccién embrionaria y el segundo de un dibujo to-
mado de uno de los cortes +transversales de la se-

rie embrionaria en cuestidn.



ESTUDIO MORFQOLOGICO

ASPECTO _CONFIGURATIVO




El aspecto configurativo de la cavidad ventricular
media nos ha obligado al examen de cortes medio-sa
gitales que objetivan la configuracién de las pare
des laterales ventriculares y a 1la consideracién
de cortes transversales que permiten comprobar el
aqucto fle 1la hendidura ventricular en sus distine
tos niveles,

Uno de los cortes sagitales obtenidos es el que
ilustra la figura 15 fotografiado de la realidad
aumentada de tamafio. En cambio en la figura 14,

aparece un dibujo sobre papel de los principales de



talles del corte representado, también a mayor ta-
mafio de la realidad: En é1 se puede comprobar la
existencia de los distintos detalles, destacando
ante toflo la presencia de las comisuras, <tanto la
blanca anterior (CA), como la gris intrataldmica
(CG) y la blanca posterior (CP). Detalles también
ostensibles, la gléndule pineal (EP) con el receso
pineal (RE), el agujero interventricular de MONRO
(M6), los cuerpos mamilares (CM), el quiasma 6pti-
- c0(Q0), ¥y a ambos lados los recesos supraquiasméd-
ticos ( SQ) e infundibular (I). La comunicacién
con el acueducto de SII¥iO (AC) a través del orifi
cio ano. Finalmente el surco hipotaldmico limitan-
te, marcando la separacién entre la porcién parie-
tal dorsal o taldmica y la ventral o hipotaldmica,
pendiendo del techo de la cavidad ventricular me-—
dia se observan muy ostensiblemente los plexos co-
roideos del ventriculo medio (PL). Eh cambio el es

tudio de las estructuras propiamente mediales co=-



" rrespondientes tanto al suelo como al techo ventri
cular resultan mds dificilmente observables y ello
aconseja completar este estudio con la considera—
cibén de una serie de cortes tranéversales que han
sido realizados en plena masa cerebral ssiguiendo
la orientacidén que marcan las lineas trazadas en
la figura 17 y que ofrecen las estructuras cere——
brales cortadas a intervalos de 5 ctms. por 1lo
cual son 6 los cortes mds demostrativos, que con
este criterio podemos ofrecer afectando a la luz
ventricular media, adquiridos fotogrédficamente se-

gin sus dimensiones naturales.



FIGURA 15

Fotografia tres veces sumentada de las

paredes laterales del tercer ?@ﬁtriaula;




FIGURA 16

Esquema del tercer ventriculo.



FIGURA 17

Esquema medial del tercer ventriculo indicando
los seis cortes frontales que se estudian y se

recogen grdficamente en las sucesivas figuras.



El corte méds anterior, figura 18, ha sido dado al

nivel de la comisura blanca anterior que aparece

con sus fibras ampliamente cortadas; en consecuen-
cia,la porcién ventricular que en este corte se re
presenta corresponde a la prolongacién anteroinfe-
rior del ventriculo, ya que el limite inferior del
corte viene expresado por la presencia de los tu-
berculos mamilares (TM). En cambio inmediatamente
por encima de la comisura blanca anterior desta-
ca la presencia de la rodilla del cuerpo calloso
contribuyendo a formar el limite mds anteroinfe
rior de la cavidad de los ventriculos laterales,
Al otro lado de la luz del ventriculo medio queda

la cisterna interpeduncular, interponiendose entre

ambas estructuras los cuerpos mamilares,



FIGURA 138

Corte 1



E1l segundo corte, figura 19, sorprende de nuevo a

la luz del ventriculo medio en cuyo fondo destaca

la presencia de un travesafio de sustancia blanca,
que es la parte mds posterior de la comisura blanél
ca anterior, la cual contribuye a limitar con los
pilares anteriores del fornix, ese espacio triangu
lar que marca el limite anterior de la luz del ven
triculo medio y que es conocido désde los tiempos
cldsicos con la designacién de vulva.

Por debajo queda una nueva luz, separada del ven=-
triculo medio por un tabique transversal: se trata
del espacio interpeduncular ocupado por una marafia
de multiples vasos tal como se destaca en el corte,
y delimitado lateralmente con la presencia del cor
te que afecta longitudinalmente a los pedunculios

cerebrales,



. PIGURA 19

Corte II




El corte niUmero tres, figura 20, permite comprobar

la presencia de la luz del ventriculo medio en re-

lacidd por un lado con el fondo del espacio perfo-
rado anterior, que aparece por debajo entre el cor
te longitudinal de ambos pedinculos cerebrales en
los que destaca la presencia de sustancia negra.
En cambio por arriba el fornix se ha independizado
del techo diencefdlico por corresponder al corte
del nivel de los agujeros interventriculates y en
consecuencia se pone de manifiesto la comunicacién
entre el ventriculo medio y cada uno de los latera

les.



PIGURA 20

Corte 'LI 1







En cuarto lugar, figura 21, destaca un corte en el

que se observa la luz del ventriculo medio y en su

techo interpuesto entre ambos tdlamos, el fornix,
dejando a su vez la fisura necesaria para que a su
vez pasen los plexos coroideos que destacan tanto
en el techo del ventriculo medio como en el suelo
de los ventriculos laterales,

La otra luz mds o menos redondeada que aparece en
el corte corresponde a la extremidad superior del

cuarto ventriculo.



FIGURA 22

Corte ¥V




Un quinto corte, figura 22 ofrece todavia la parte

mds posterior de la luz ventricular media, pero en
é1 ya destaca formando limite posterior a esta luz
la presencia de las fibras transversales de la co-
misura blanca posterior, e incluso por debajo de
ella y en la linea media los vestigios longitudi-

nales del acueducto de SILVIO,



AFinalmente un sexto corte, figura 23, ofrece ya ex
clusivamente estructuras del techo ventricular que
destacan entre ambas masas taldmicas, pudiendo oh-
servar entre ambos tubérculos cuadrigéminos supe--
riores los restos de la gldndula pineal y del rece
80 pineal afectados por el corte, asi como vesti-
gios de la tela y de los plexos coroideos como ex-—
presibén del techo ventricular que queda #lelimitado
en la parte mds dorsal del corte por la presencia

del trigono cerebral.



FIGURA 23

Corte V1



VARIABILIDAD CONFIGURATIVA Y METRICA DEL

VENTRICULO CEREBRAL MEDIO




El método a seguir una vez seccionadas sagitalmen-
te las estructuras cerebrales, consiste en la ob~
tencién de datos de la morfologla del ventriculo
medio con ayuda de placas fotograficas, pasando
las imagenes obtenidas a papel milimetrado consi;-
guiendo &1 mdximo la realidad del tamafio.

BaSéndonos, segin la direccién, en el Sistema comi
sural de TALATRACH (1955). Con objeto de tener de
un modo;determinado una variabilidad de configura-—
cién hemos tomado el eje comisural como matriz ¥y

el resto de estructura se han supeditado a esta me



dida segin su mayor o menor correspondencia.

Se han tomado seis medidas, tres verticales y tres
horizontales, usando como puntos de referencia los
que con mayor garantia de exactitud nos dd la cavi
dad.

Como medida anteroposterior tomamos la distancia

intercomisural que nos d4 la amplitud de la por

¢ién media ventricular. Otra que nos dard la mesu—
ra de la parte alta del ventriculo tomada désde el

reborde anterior del agujero interventricular (pi-

lar anterior del formix) hasta el fondo del receso
pineal (Designado como eje de MO=RP).
Estableciendo la distancia que media entre la comi
sura blanca anterior y el reborde del cuerpo mami-
lar, temdremos la amplitud de la porcién infundibu
lar del ventriculo (CA-CM).

En sentido vertical, tomamos la amplitud de la pro
longacién infundibular y la determinamos por 1la

distancia que media entre el reborde inferior del



agujero de MONRO y el piso superior del quiasma 6p
tico (MO-QO).

Paralelamente a esta tomamos dos puntos referentes:
porcién dorsal del cuerpo mamilar (CM) y el rebor-
de inferior del trigono (TR).

Y como tercera medida que es a su vez la que nos
d4 la altura media del ventriculo, la tomamos de
una perpendicular al eje CA~CP, y a 8mm, por dékan
te de la comisura blanca posterior, el eje HABENU-

LO-PEDUNCULAR.



FIGURA 24

Esquema mostrando las seis medidas que se han
seleccionado para examinar la variabilidad

individual del ventriculo cerebral medio.



Los resultados obtenidos de estas mediciones nos
permiten determinar que la distancia intercomisus
ral CA-CP oscila entre los 20 y 27 milimetros, es
decir con un margen de variabilidad de 7 mm.

La medida CA~-CM tiene como topes extremos 8 y 11,5
mm. 3,5 mm. de margen).

La existente entre el receso pineal y el agujero
de MONRO, 21 y 29 mm. (8 mm.).

Refiriendonos a las medidas verticales, la del agu
jero de MONRO al quiasma 6ptico (MO-QC) varia en

tre 13 y 20 mm, (7 mm. de variacién).



La altura posterior del ventriculo entre la habe-
nula y el peddnculo cerebral ofrecen cifras ex-
tremas de 12 y 16 mm, (4 mm,),

Por fin las existentes entre el cuerpo mamilar y
el trigono (CM-TR) son de 18 y 27 mm. (9 mm.).
Siguiendo las directrices adoptadas convenimps con
cretar, trds el examen de cada una de las medidas
ventriculares comparando los distintos casos dentro
de 1las cifras medias y extremas de variabilidad,
una serie de grupos ventriculares,

Consideramos como ventriculo ghobalmente grande
aquel que ofrece unas medias mdximas en los ejes
establecidos. (Tres son los casos que en estas con
diciones aparecen estudiados por nosotros).

En un segundo grupo son incluibles aquellos casos

en que sus dimensiones son parcialmente grandes,

ya sea la porcién taldmica (4 casos) o la infundi-

bhular (lo casos).

Un tercer grupo de dimensiones medias integrado



por 11 casos y por dltimo un cuarto grupo en el
cual los resultados métricos nos ddn cifras bajas,
es aquel que, a diferencia de los del primer grupo,
se pueden considerar globalmente bajo. En realidad
solo encontramos un caso de una total pequefiez ven
tricular encontrando un nimero de 11l casos que po=-
driamos denominar de pequefiez parcial afecta a la
porcidén principal y por dltimo, dentro de la cita~
da pequefiez parcial, 3 casos cuyas minimas dimen-
siones corresponden a la porcién infundibular.

Del mismo modo se estudian separadamente las por-
ciones principal e infundibular; dentro de ellas
se ha pbservado, junto a casos normales otros cuyo
eje horizontal anteroposterior o el vertical predo
minaba sobre los demds,

En la porcidn principal encontramos 7 casos en los
que la altura predomina, y otros 7 en los que lo
hacfa el eje anteroposterior, igualmente nos suce

dié con la porcién infundibular del ventriculo, en



contrando un grupo formado por 8 casos en los cua-
les, y por el predominio del eje vertical, aparece
un infundibulo largo y estrecho o el caso opuesto,
6 casos en los cuales por el predominio del eje an
teroposterior, daba lugar a un infundibulo corto ¥y

ancho.



CONSIDERACIONES




Analizando de una manera global los cambios morfo-
légicos que la evolucién embrionaris imprime a la
configuracién ventricular tenemos necesidad de con
trastar y respaldar nuestros propios resultados,
en primer término en las recopilaciones bdsicas de
AREY (1946), de HAMILTON y colaboradores (1948) vy
de PATTEN (1953); por otra parte no podemos 0lvi-
dar tampoco los trabajos recientes de JIMENEZ~-CAS=—
TELLANOS (1949) y el estudio monografico sobre el
desarrollo de diencéfalo humano llevado a cabo por

GILBERT (1935) y finalmente es destacable la la-



labor fundamental de HOCHTTETER (1919) y de HIN~
NES (1.922), sobre todo, que juntamente con MANN
(1928), nos ofrecen el estudio reconstructivo es-
calonado de series embrionarias que arrancando en
fases de 3,2 mm.,, llegan hasta la de loomm., donée
los rasgos morfoldgicos se imbrican facilmente con
los estadios definitivos adultos.

Cabe destacar ante todo la visidn de conjunto del
complejo embriolégico ventricular, que nos ocupa,
una progresiva disminucién de la anchura cavitaria,
que tiene lugar a expensas del simultaneo engrosa-
miento de las paredes laterales diencefldlicas,que
han de dar lugar a las estructuras epitaldmicas, ta
ldmicas e hipotaldmicas.

Este estrechamiento de la anchura ventricular tie-
ne su méxima expresién en determinada porcién de
la masa taldmica, que llega a ponerse en contacto
con la del lado opuesto para integrar con ella un

sistema de conexion comisural intrataldmica, que



origina la constitucién de la comisura gris, que
nosotros no hemos encontrado expresada en las fa-
ses embrionarias, quizds con razonable motivo, ya
que segin los estudios de STREETER (1919) dicha for
macién no surge en &2 desarrollo hasta el final del
tercer mes, coincidiendo con tamafios embrionarios
de 75 y 80 mm.

En cambio en contréste con las paredes laterales,
contrasta el poco desarrollo adgquirido por el te-
cho y el suelo ventriculares, que justifican por
otra patte el que la altura de dicha cavidad sea
ads amplia,

De otre, lado,este menor desarrollo alcanzado por
las pafedes que forman el techo y el suelo ventri-
culares, coincide con las circunstancias de que es
precisamente a expensas de estas paredes menos de
Farpolladas, donde se originan la mayor parte de
las formaciones que estructuran la configuracién

morfoldgica ventricular y que se inician con la



formacibén del infundibulum, responsable de la pro-
longacién infundibular y en concreto del receso
del mismo nombre; con la posterior integracién dé
la epifisié (WARREN, 1917) y de su correspondiente
receso pineal; con la organizacién de las telas y
plexos coroideos (BAILEY, 1916); con la formacién
de los sistemas comisurales, integrados, por la co
misura blanca posterior, recientemente bien estu-
diada en su desarrollo es estadios que vdn désde

los 11 a los 46 mm, (DEJDL, 1953), y las comisuras
blanca posterior, habenular, la quiasmdtica y el
trigono, con cgya presencia no solamente originan
salientes en el techo y suelo ventriculares, sgino
que simultaneamente son responsables de la apari-
cién de entrantes o recesos de vecindad, como ocu-
rre en concreto con el retro-~comisural-posterior;

con el suprapineal, en relacién con la comisura ha
benular; con el supradéptico e infundibular, exage

rados por la presencia del gquiasma éptico, ya que



tanto wuno como otro +tiene una existencia pre-
via y en concreto el supradptico se relaciona con
el vestigio del ciergé medial ventricular de 1los
orificios correspondientes a los pedficulos épticos.
Todo ello encajando en el grupo de accidentes con-
figarativos normales, pero. sin olvidar “‘ampoco
aquellas otras formaciones que tiene solo expre-
8ién embrioldgica. Nos referimos especificamente a
la llamada parafasis, cuya realidad embrioldgica
no es solo exclusiva de las especies animales,sino
témbién del propio embrién humano, como respaldan
con su autoridad los trabajos de BAILEY (1916) ¥y
de HOCHTTETER ( 1919) primero y los de KRABBE
(1936) desﬁués, e incluso confirma mds reciente-
mente la publicacién de ARIENS-KAPPERS (1.955) que
asigna personalidad a dicha formacién en el em-
brién humano désde la segunda mitad de la 78 sema—

na hasta los tres meses y medio del desarrollo em~

brionario.
v



Por su parte +trabajos elinicos comprueban su
anormal persistencia en el adulto como punto
de implantacién de alteraciones patolégicas que
suelen ostentar una expresibén clinica en forma de
- quistes ventriculares, segun destacan a partir de
CAMPBELL y SCWLNS (1939), BULLS y SUTTON ( 1949)
y MOSBERG y BLACKWOOD (1954) entre otros.

Parecida significacién ostentan determinadas forma
ciones embriolégicas destinadas también a desapare
cer, pero relacionadas morfolbégicamente con puntos
angostos de las cavidades ventriculares, Se trata
en concreto, por una parte del llamado dérgano sub—
fornical, que queda situado por debajo del fornix,
en la Intimidad del agujero interventricular de
MONRO ( ORTS, 1948).

De otro 1lado estd el érgano sucomisural o in-
fracomisumal, descrito inicialmente por DENY ¥y
NICOLLS (1910) y cuya persistencia humana  se

d4 hasta el primer afio de vida, si bien de-



terminadas especies animales (ungulados, carnivo-
ros) lo conservan hasta los estadios adultos. Di-
cha formacién como su nombre indica viene a quedar
en Intima relacidén con la entrada del acueducto de
SILVIO, inmediatamente por detrds de la comisura
blnaca posterior, segin alude su designacién.
Dentro de la oscura misadén asignada a estas forma-—
ciones, los cilios vibrdtiles que ostentan las cé-
lulas que integran 1la capa superficial de dichos
organos y su posicién estratégica en lugares estre
chos del sistema ventricular, ha hecho pensar en
agigna¥le un papel en relacibn con la circulacién
del 1iquido céfalo-raguideo,, ain cuando hipoteti
camente surga el desacuerdo y unos piensen gue
.interviene mediante una regulacién de la pre-
sién del 1fquido (MARBURG) y otros en cambio ha-
yan supuesto m#is bien wuna funcién motora gque le
permite actuar movilizando y haciendo circular al

citado l#quido (KRABBE, 1925).



Sin embargo trabajos mds recientes tratan de asig-
narle un papel secretor que de esta forma influen-
ciaria la composicién del 1liquido cefalorraquideo
( OKSCHE, 1954). Y en general los autores tratan
de relacionar estas estructuras ependimarias con
el sistemsa neurosecretor ( OKADA, BAN y KUROISU,
1955). A confirmar décha idea contribuye la posi=-
bilidad del proceder GOMORI y la especial estruc—
tura del receso subcomisural ( WISLOCKI y LEDUC,
1952 y 1954).

En relacién con la morfologla ventricular adulta,
su estudio se ha orientado dltimamente hacia la ob
tencién de moldes incluso utilizando sustancias
plédsticas ( WOOLLAN, 1952, LAST y TOMPSETT, 1953)
si Dien con ello se obtiene una idea aislada

de la forma por lo cual el aspecto configurativo de
nuestra labor ha prescindido de estos procederes y
se ha concretado por una parte a obtener los rasgos

anatémicos directamente de la realidad, mediante



la consideracién de cortes medios sagitales, com-
pletando ademds este estudio siguiendo un criterio
gimilar al impuesto en el terreno embriolégico, ra
ra lo cual se imponia ia consideracién simultanea
¥y reconstructiva de la morfologia ventricular obte
nida al través de cortes transversales macroscédpi=-
'cos de cinco milimetros de grosor, siguiendo el
criterio adoptado por MENDOZA y otros (1958), apli
cado al estudio global del cerebro por JIMENEZ-CAS
TELLANOS, (1959) con lo cual se completaba la idea

tridimensional de la cavidad ventricular, si bien
en el adulto sabemos que ete concepto transversal

tiene mucha menos amplitud que la de los otros dos
ejes.

Pero sobre todo el poder manejar un material. cére-
bral de cierta amplitud, nos ha permitido reunir

una casuistica modesta integrada por cincuenta ca-
sos, que si bien no pretenden tener un valor esta-

distico absoluto, en cambio si ofrecen cierta am-



plitud como para permitirnos indagar en orden a la

variabilidad individual.



Como en wun principio dijimos la idea base de este

trabajo ha sido la investigacién en la variabili-

dad morfoldgica de la tercera cavidad ventricular,

con miras a la prdctica clinico-quiridrgica.

Todo el material a estudia® hemos procurado en to-

do momento, que se refiera al Sistema estereotaxi-

co comisural de TALAIRACH (1957). También désde es
te punto de vista topométrico hemos tomado como

guia los trabajos de SCHALTEBRAND y BAILEY (1959),
ESCOLAR (1956) y JIMENEZ-CASTELLANOS (1960).

En el sentido métrico, siguiendo las normas adopta



das, comparando las estructuras diencefdlicas y
telencefdlicas sagitales, haciendo incapié en
lo referente al estudio detallado de las carac—
teristicas métricas de la cavidad del tercer ven
triculo, haciendo una seleccidn de puntos de refe-
rencia de las estructuras que ofrecen una mds pre-
cisa morfologla y eétableciendo una serie de didme
tros los cuales nos proporcionan una idea planime=-
trica lateral del ventriculo bastante préxima a la
realidad,

En conclusién, este examen métrico nos muestra Qe
existen variaciones entre los 3, 5 y los 8 mm. en
el plano horizontal anteroposterior y los 4 y 9 mm,
en el eje vertical, los cuales coinciden con los
de TATATRACH (1955) y SOLER (1954), ddndonos a en-
tender que en lo que respecta al ventriculo en es-—
tudio, las variaciones individuales son siempre in
feriores al centimetro,

Coinciden estos resultados, igualmente con los dé



los citados autores al respecto de las diferencias
tipolégicas ventriculares, que en los casos exitre
mos muestran predominio de los ejes horizontal ¥y
vertical.

Destacamos por consiguiente y dentro de este para-
lelismo coincidente, la variabilidad métrica del
ventriculo medio existiendo ventriculos proporcio-
nalmente grandes, en un minimi de casos, y ventri-
culos medianos o pequefios en el mayor de los casos.
Sin embargo existe una porcidén de la cavidad ven-
tricular, la infundibular o inferior cuyas dimen-
siones chocan o desentonan con el resto de la cavi
dad. Agudizandose en un 20 % de casos en los que
con uma cavidad ventricular' normal prsentan una
prolongacién infundibular grande o marcadamente pe
quefia,

Incluso dentro de esta prolongacidén infundibular
se encuentran 12% de casos en los que su caracte-—

ristica es la mayor anchura y 16% en mayor longi=-



tud.

8abiendo por ontogenia y filogenia que el Infundi-
" bulum desarrollard el 1ébulo posterior de la hipé-
fisis en el interior del cual hay una cavidad’que
comunica con el ventficulo medio unido a la por-
cién infundibular y que esta cavidad va desapare-
ciendo en el transcurso del desarrollo ontogénico
humano, pudiendo quedar detenida esta evolucién,
nos explicamos este desacuerdo de amplitud entre
la porcién taldmica y principal, la inferior o in-
fundibular,

Igualmente por embriologlia, recordamos que el rece
so 6ptico nace por asi decirlo de la obliteracién
de los pediculos 4épticos; obliteracién que puede
ser mds o menos laxa y por consiguiente dar Ilugar
a una mayor o menor amplitud del receso éptico y
del compartimento infundibular.

Por Wltimo la porcidén infundibular estd constituieé

da por la cavidad diencefdlica y la telencefdlica



quedando como zdéna de cruce en cuya formacién in-
tervienen las dos porciones que integran el primi-
tivo prosencéfalo.

Con ello tratamos de explicar esa relativa discor=-
dancia que en cuanto a su tamafio nos muestran ese
tos dos compartimentos integrantes de la totalidad
del ventriculo medio.

La comisura gris intrataldmica es una de las es-
tructuras que presenta mayor variabilidad morfolé-
gica y en ello puede influir su tardia‘aparicidn
en el orden cronolégico del desarrollo embriolégie
co. En un 22% de los casos la citada comisura no
aparece; y en el 4% de los casos hay duplicidad.
Al tiempo que hemos resaltado la variabilidad con-
figurativa de la comisura gris hacemos lo mismo
con las diferentes localizaciones en el Interéds de
lo topogrdfico y topométrico que en parte encierra
nuestro trabajo.

En nuestro criterio destacan por su mayor constan-



cia topométrica aquellas estructuras que vienen a
adoptar una situacién de vecindad con relacién a
la comisura blanca anterior. Dentro de este grupo
gse incluye el cuerpo mamilar y el égujero interven
tricular. Con respecto al primero (CA-CH) encontra
mos la misma variabilidad ( 3,5 mm. domo variacién
total y menos de 2 mm, en el 92% de los casos).
Respecto al agujero interventricular de MONRO en
contramos un minimo margen de variabilidad, justi
ficado por su intima vecindad con 15 comisura blan

ca.



CONCLUSIONES




Se plantea un estudio del tercer ventriculo con un
criterio embriolégico, morfolégico, aplicativo ¥
métrico en orden a procurar proporcionar datos de
interés y posible repercusién clinica.

Se revisan las wicisitudes formativas del ventricu
lo cerebral medio a través de las fases embriona
rias mds demostrativas, destacando las modificacio
nes que experimenta hasta conseguir la forma defi-
nitiva del adulto.

El examen embrioldgico pone de manifiesto que el

gran desarrollo de las paredes laterales diencefd-



licas, dando origen al tdlamo e hipotaldmo funda-
mentalmente, es reponsable de lg progresiva estre-
chez transversal que vd ostentando la luz ventricu
lar y qie alcanza su médxima expresién en la fase
adulta. .

En cambio el menor desarrollo del techo y suelo
ventticulares, contrasta con el hecho de que a sus
expensas se constituyen la maypr parte de las es—~
tructuras que con su presencia accidentan y jalo-
nan la configuracién ventricular adulta (recesos,
comisuras, plexos coroideos, infundibulo, glédndula
pineal, etc.).

Se examina la configuracién del ventriculo adulto
a través de cortes sagitales cerebrales, que mues-
tran los perfiles laterales del ventriculo y se
completa dicho estudio, mediante la consideracidn
reconstructiva de la cavidad ventricular, 1llevada
a cabo en cortes terebralesltransversales macroscé

picos de cinco milimetros de espesor.



Se revisan los perfiles laterales de la cavidad del
ventriculo medio en un total de cincuenta casos

con vistas a matizar sus rasgos de varisbilidad.

En el orden métrico se seieocionan determinadas esg

tructuras (comisuras blancas, cuerpo mamilar, rece

so pineal, trigono, habenular, suelo pedincular,

quiasma y agujero de MONRO) para establecer seobre
ellas una serie total de seis medidas, tres de ti-

po horizontal y otras tantas verticales, que en re

lacién con las variaciones individuales, ofrecen

oscilaciones métricas mdximas de siete, tres ¥y

medio, ocho: siete, nueve y cuatro milimetros res-

pettivamente.

En consonancia con la variabilidad métrica puede

hablarse de cavidades ventriculares de tipo grande

(siete casos), mediano (once casos) o pequefio (do-

ce casos). Y con iéual criterio junto a un grupo nu
meroso de tipo medio (treinta y seis casos), desta

can gsiete observaciones en las que predomina el



1o

didmetro anteroposterior y otras siete que sobresa
len por su mayor altura.

El examen de la porcién inferior ¢ infundibular
del ventriculo permite también deducir a la luz de
las>mediciones, la existencia de cavidades gran-
des (trece casos), mediamas (once casos) o pequefias
(cuatro caeos), é incluso poder hablar de prolongg
ciones infundibulares largas y estrechas ( ocho
veces) o cortas y anchas (seisvcasos).

Se sggieren razonas embriolégicas que tratan dé
justificar la posible desproporcién entre las por-
ciones principal e infundibular del ventriculo me
dio y que se fundamentan en 1la obliteracién de
la cavidad del 16bﬁlo posterior de la hipéfisis,en
el cierre de los pedficulos épticos diencefdlicos,
a nivel del beceso éptico y en el doble origen,
diencefdlico y telencefdlico de la cavidad corres-
pondiente al compartimento infundibular.

En orden a la comisura gris intrataldmica, desta-



11

su gran variabilidad, cuyas manifestaciones morfo-
1l6gicas van désde su ausencia a su duplicidad, pa-
sando por las variantes de tamafio (grande; mediana
o pequefia). Mientras que en un sentido topogrdfico,
dentro de su normal situacién por encima del eje
comisural CA-CP, se ddn también diferencias en su
localizacién intraventricular,

Se destaca la mayor constancia topogrdfica del agu
jero interventricular de MONRO y de la distancia
inter-comisural anterior-cuerpo mamilar (CA-CM),de
ducidos en funcidn del eje comisural como base de

referencia.



BIBLIOGRAFIA




loppement du carrefour ventriculai-
re prethalamique et des canaux inter
ventriculaires depuis l’age de 2 mois
1/2 (in-iit) jusqu’a la naissance. C.

R. Ass. Anatomistes, 38, 20-35.

BRANBT P. 1957. The position of th framen Monro in

BULL y SUTTON.,

the normal phebogram in different
age groups. Act. Neuro. Latino-Ame
ricano. 3, 374-377.

1949. The diagnossis of paraphysial

cysts. Brain, 72, 487-516.

CALATAYUD. 196l.¢Contribucién a la topometria dien

cefdlica con arreglo al eje comisu-

re+comisural. Anal. Anat. 20,253-278.

DANDY W.E, 1919. Roentgenografgy of the brain after

the injeccion of air into the spinal

cannal, Ann, Smrg. 7o, 397-403.

ESCOLAR J. 1956, Cartesianismo encefdlico humano.

Monografia del Consejo Superior de



Investigaciones @ienfificas de Madiid.
GILBERT M.S. 1935. The early development of the
human diencephalon., Jour,Comp.Neurol.
62, 81-116.’
HAMILTON W,J. BOYD J.D. y MOSSMAN H,W. 1948. Human
embryology.~ Heffer, Cambridge.
HINNESy 1922, Studies in the growth and differen-
tiations of the telencephalon in man
The fissura hippocampi. Jor. Comp. ¥
Neurol. 34, 73-171.
HOCHSTETER P, 1919. Beitrige zur Entwicklungsges-
chisshte des menschliche Gehirns,
Deuticke, Wienn u. Leipzig.
JIMENEZ-CASTELLANCS J. 1949, Aportaciones al desarro
1llo de los nicleos procedentes del
epitelio telencefdlico. Arch. Esp.
Morf. 21, 31-83.
JIMENEZ-CASTELLANOS J. 1959. Lecciones de Neuroana-

tomia Clinica. G.E.H.A. Sevilla.



JIMENEZ-CASTELLANOS J. 1959, Interés neurogquirurgi-
co del tdlamo humano. Farmaes, 32,
755-763.

JIMENEZ~-CASTELLIANOS J. 1960. Aportacidnes a la este-
reotaxis cerebral experimental y cli-
nica. Monografia del Consejo Superior
de Investigaciones Cientificas de
Madrid.

JIMENEZ~CASTELLANOS J. 1960, Variabilidad topometri-
ca del plalo medio sagital del ce~
rebro humano. Anal. Anat. 18, 433~
446,

JIMENEZ~CASTELLANOS J. 1962, Variabilidad configus
rativa y métrica del ventriculo ce-
rebral medio. Anales de Anatomia, 23
281-294

KRABBE XK. 1925. L‘organe souspcomissural du cerveau
chez les mamiferes., Copenhage.

KRABBE K. 1936. Studies on the existence of paraphy-



sis in mammaliem embryos. Brain, 59,

483-493.

- KUHLENBECK H. 1.954. The human diencephalon., Conf,
Neurol. 14 suppl. 5-230.

LAST y TOMPSETT D.H. 1953. Casts of the cerebral ¥
ventricules, Brit. Jomr. Surg. 164,
525-543.

MANN I.C. 1928. The development of the human eye.
Cambrigge univ. press. London,

MBHDOZA A.,GALLEGO J.,HERNANDEZ F., y JIMENEZ-CASTE

L1ANOS J. 1,958, Aportaciones a la fragmentacifin ma
créscopica cerebral mediante cortes
estereometricos, Anal. Univ. Hisp.
18, 87-94,

MOSBERG W.H. y BLACKWOOD W. 1954. Mucus-secreting
colls in colloid cysts of the thrisd
ventricle., J. Neuropath, 13 417-426

OKADA M,BAN T, y KUROTSU T, 1955, Relations of the

.neurosecretory system to the thrird



ventricle and the anterior pituytary
gland., Med. J. Osaka Univ. 6, 359-
372,

OKSCHE A. 1954, TUber die und Bedeutung sekretori-
cher Zelltﬁtigkeit in der Zirbel und
im Subkommissuralorgan.- Ant. Anz.
supll. Verh. Anat. Ges. lol, 88-96,

ORTS f. 1948. Anatomia humana. Tomo II.~- Ed. Cien-

tifido Medica.

PATTEN B.M. 1;958. Enbriolégia humana, Ed. Ateneo.

Buenos Aires,

SCHALTEMBRAND G. y P. BATLEY, 1959. Einfilhrung in
die stereotaktischen Operatonem,
einen Atlas des memschlches Gehirms,
Geor Thieme E. Stuttgart.

SOLER J. 1953. Sobre el cartesianismo del tdlamo
humano, "Anal., Anat.", 2, 49-62,

SOLER J. 1954. Atlas patrén para estereotaxis carte

giana dél tdlamo humano. Real Acade—



mia de Medicina y Cirugia de Murcia.

STREETER G.L. 1912, The development of the nervous
system.- Keibel a. Mall Human Embrio
logy, vol II, Lippicott, Philadelphia.

TALAIRACH J. 1955. Chirugie Stereotaxique du thala
mus (Bases anatomiques el techniques
Indications et resultats therapeuti
ques, VI congreso Latino-Americano
de Neurocirugia, 865-925, Montevideo.

TALATRACH J., M,DAVID, P, TOURNOUX, H. CORREDOR y

T. KVASIVA, 1957. Atlas ddanatomie Stereotaxique.
Ed. Masson e} Cie. Paris.

TORRES J. 1951. Patrdén topogrdfico del tdlamo huma
no para estereotaxis clinica", Clin,
.y Lab% 298, 24-32,

WISLOCKI G.B. y LEDUC E.H. 1952. The cytology and
histochemistry of subcomisural or-
gan and Reissner’s fiber in rodents.

J. Comp, Neurol, 97, 515-543.



WOOLLAM D, 1952, Cast of the ventricle of the

brain, Brain, 75, 259-267.



