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Resumen

En las ultimas 2 décadas a nivel mundial, el estudio sistematico de los
ventriculos laterales son en la actualidad temas de investigacion por
diversos autores, con una marcada connotacion cientifica en el terreno
de la salud. La morfologia de los ventriculos laterales constituye un
factor predisponente para algunas enfermedades, pues facilitaria al
especialista la emision de un diagnodstico certero mediante una correcta

interpretacion clinico - radioldgica.

Objetivo:Conocer las variaciones anatémicas de los ventriculos laterales
mas frecuentemente observadas en imagenes de TC para obtener un
diagnostico acertado que disminuyan los costo de salud. Materiales y
métodos: Se realiz6 una revision bibliografica cuyo objeto de estudio
fueron los textos clasicos de Anatomia Humana, neurocirugia y
neuroradiologia, asi como los articulos cientificos publicados en las

bases de datos informaticas.

Conclusiones: Al definir las variaciones anatdémicas propuestas por
diferentes autores y el empefio dedicado hora tras hora en el estudio de
la morfologia de esta estructura anatOmica, nos arroja conocimientos
elementales acerca del tema. Es indispensable para evitar la realizacion
de estudios posteriores innecesarios que solo aumentan los costos de
salud, al ser interpretados como hallazgos patolégicos en el campo de la

neuroanatomia y neuroradiologia.
Introduccion

En las dltimas 2 décadas a nivel mundial, y en la dltima década en
Latinoamérica o paises latinoamericanos el estudio sisteméatico del
sistema nervioso central, especificamente regiones del mismo como el
sistema ventricular, dentro del cual los ventriculos laterales: cavidades

del telencéfalo, situados en el interior de cada hemisferio cerebral son
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hoy por hoy temas de investigacion en todo el mundo, con una marcada

connotacién cientifica en el terreno de la salud.

Diversos autores reflejan que la morfologia de los ventriculos laterales
constituye un factor predisponente para algunas enfermedades que
actualmente han entrado en vigor tras afectar la salud de miles de
individuos, o como refieren los autores pacientes neurolégicamente
enfermos. Dentro de dichas enfermedades es meritorio mencionar
dentro de ellas encontramos correlacion con la  Esquizofrenia, donde
Elizabeth C. del Re y colaboradores en el departamento de neuroimagen
y psiquiatria del hospital de Boston realizaron una investigacion acerca
del agrandamiento de ventriculos laterales y reduccién del cuerpo
calloso a través de mensuraciones realizadas en relacibn con esta
enfermedad .Gutman B.A y colaboradores en Canada estudian las
variaciones de ventriculos laterales mediante técnicas de neuroimagen
arrojando un empeoramiento progresivo de enfermedades como el
Alzheimer  asociadas a atrofia significativa de dichas estructuras
anatémicas. Khader.M. Hason y F Gerald Moeller y colaboradores en
Texas Meéxico refieren un incremento del volumen de ventriculos
laterales en relacion con la edad y el sexo. En nuestro pais el doctor
Pedro Pablo Gonzales Rojas Especialista en 2do grado en imagenologia y
profesor auxiliar del hospital Hermanos Ameijeiras realiz6 una revision
bibliografica acerca del tema, con lo cual la autora coincide a la hora de

realizar el estudio.??3

Referente a ello un andlisis exhaustivo de la morfologia de esta
estructura anatémica son necesarias para establecer parametros que
excluyan determinadas patologias, el conocimiento de las variaciones
predominantes facilitaria al especialista la emision de un diagndstico

certero mediante una correcta interpretacion clinico —radiolégica**®



Los mismos son identificable en tomografias y resonancias magnéticas,
sus mediciones son rutinarias en los distintos analisis cefalométricos del
sistema ventricular y presentan diferentes variaciones en muchos de los
casos. La sensibilidad de la tomografia axial computarizada para
detectar los cambios en los ventriculos laterales es bastante alta,
resultando un 87% a 77% de casos con variaciones positivos de los

ventriculos laterales.®

Con el fin de determinar si los ventriculos laterales presentan una forma
u aspecto inusual, se debe estudiar primero la morfologia normal de los
mismos, pues establecer valores normales estandares nos ayudara en el

diagnéstico de cualquier patologia relacionada con estas cavidades.® "8

Las variaciones anatdmicas relacionadas con diferentes grupos etarios
en diferentes estudios muestran que puede variar de individuo a
individuo, pues las dimensiones, y forma de estos son bastantes
inconstantes. Para su estudio se han establecido normas cefalométricas
de diferentes grupos etarios en estudios, por lo que cada grupo debe ser

tratado de acuerdo a sus caracteristicas.®°

El propésito de este trabajo es caracterizar las variaciones anatémicas
de los ventriculos laterales del sistema ventricular a través de una
revision bibliogréafica, lo cual permite un conocimiento mas profundo de
dichas estructuras y nos proyecta conocimientos precisos en el campo
de la neuroanatomia, neuroradiologia, y neurocirugia para evitar
procederes invasivos, a travées de esta revision bibliografica enriquecer y

realizar un aporte mas en estos temas.**

Objetivo:



Conocer las variaciones anatomicas de los ventriculos laterales
frecuentemente observadas en imagenes de TC con el fin de obtener un

diagnostico acertado que solo llevan a aumentar el costo de salud.
Materiales y métodos

Se realizé una investigacion documental en la Universidad de Ciencias
Médicas de Matanzas, cuyo objeto de estudio fueron los textos clasicos
de Anatomia Humana, Radiologia, asi como los articulos cientificos
publicados en las bases de datos SciELO, EBSCO y PUBMED, hasta junio
del 2018, en espafiol e inglés, que abordaron aspectos referentes a las
variaciones anatémicas de los ventriculos laterales en imagenes de TC.
Para ello se emplearon métodos tedricos: histérico-logico, andalisis-
sintesis e induccion-deduccion para los referentes tedricos del tema, la
interpretacion de la revision documental y la progresion de la
informacién en los articulos, de modo que se pudieran extraer las
regularidades halladas en la informacion, para conformar el criterio de
los autores acerca del estudio realizado por diferentes investigadores
sobre el tema. Dentro de los métodos empiricos se realizé el analisis de
articulos cientificos afines al tema, de varios autores tanto cubanos

como internacionales.
Marco teodrico:

La Anatomia es la ciencia que estudia las estructuras de los cuerpos
organizados. Etimolégicamente, la palabra anatomia deriva del griego y
significa volver a cortar (“ana”, volver y "“tomos”, cortar), pues su
meétodo principal de estudio ha sido la diseccion. La Anatomia tiene una
larga evolucion histérica y adquiere el caracter de ciencia independiente
en la Edad Antigua. Comprender la Anatomia como ciencia es
indispensable en la formacion del médico, ella es el pilar basico para

poder entender la relacion estructura funcién, tanto de los 6rganos



como de los sistemas de oOrganos. Ademas de estudiar el organismo
como un todo unico, esta disciplina estudia las posibles variaciones

anatémicas del mismo.%1%:11

Muchos de nuestros conocimientos del sistema nervioso del hombre han
sido obtenidos después de profundas investigaciones en el campo de la
anatomia y la imagenologia y aun cuando en algunas ocasiones los
hallazgos no han sido debidamente comprobados en el hombre ,su
verosimilitud y frecuente uso como hipotesis de trabajo nos obliga a

incorporarlos con las debidas aclaraciones.*®*3

La autora considera que resulta indispensable conocer la anatomia
normal y sus variaciones por diversas causas, entre ellas, posibilita
mejores diagnosticos. Por otra parte durante un proceder quirdrgico
como tratamiento evitaria lesionar o insistir en retirar alguna estructura
que sea normal dentro de la anatomia, 0 sea, una variacion anatémica

sin implicaciones patolégicas.*

Al respecto asume el concepto variacion como “modificacién, cambio,
diversidad”, y no encuentra diferencias con el término variantes,
también muy utilizado en estudios anatdmicos, que significa: “Cada una
de las diversas formas con que se presenta algo” o “variedad o
diferencia entre diversas formas de una misma cosa, y en medicina no
es sinénimo necesario de patologia, por lo que la autora decide

adscribirse al término variaciones anatémicas. ***°

Ventriculos laterales

Hay dos ventriculos laterales, cada uno de ellos presente en uno de los
hemisferios cerebrales . El ventriculo es una cavidad aproximadamente
con forma de C, que consta de un cuerpo que ocupa el lI6bulo parietal
del que se extienden las astas anterior, posterior e inferior en los I6bulos

frontal, occipital y temporal respectivamente. El ventriculo lateral se
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comunica con la cavidad del tercer ventriculo a través del agujero
interventricular .Este orificio. que se ubica en la parte anterior de la
pared medial del ventriculo,esta limitado anteriormente por la columna
anterior del fornix y posteriormente por el extremo anterior del talamo.
El cuerpo del ventriculo Ilateral se extiende desde el agujero
interventricular hacia atras hasta el extremo posterior del tdlamo. Aqui
se continda con las astas posterior e inferior. El cuerpo del ventriculo
lateral tiene un techo, un piso y una pared medial . El techo esta
formado por la superficie inferior del cuerpo calloso .El piso esta
formado por el cuerpo del ndcleo caudado y el margen lateral del
tdlamo. La superficie superior del tAlamo esta oculta en su parte medial
por el cuerpo del fornix. El plexo coroideo del ventriculo se proyecta en
el cuerpo del ventriculo a través de la brecha en hendidura ubicada
entre el cuerpo del fornix y la superficie superior del tdlamo.Esta brecha
en hendidura se conoce como fisura coroidea; a través de ella los vasos
sanguineos del plexo invaginan la piamadre. La pared medial esta
formada por el septum pelucidum anteriormente; por detras, el techo y
el piso se unen en la pared media. El asta anterior del ventriculo lateral
se extiende hacia adelante en el I6bulo frontal. Se continda
posteriormente con el cuerpo del ventriculo en el agujero
interventricular.El asta anterior tiene un techo, un piso y una pared
medial.El techo estd formado por la superficie inferior de la parte
anterior del cuerpo calloso; la rodilla del cuerpo calloso limita el asta
anterior por delante .El piso esta formado por la cabeza del nudcleo
caudado,redondeada, y medialmente una pequefia porcion esta formada
por la superficie superior del pico del cuerpo calloso. La pared medial
esta formada por el septum pellucidum y la columna anterior del fornix .
El asta posterior del ventriculo lateral se extiende hacia atras en el

I6bulo occipital . El techo y la pared lateral estan formados por las fibras



del tapetum del cuerpo calloso. Por fuera del tapetum estéan las fibras de

la radiacién 6ptica.®:10:11:12:14

Marco teorico ventriculos laterales

Los ventriculos laterales son cavidades pares situadas en la profundidad
de los hemisferios cerebrales. Su forma dibuja un arco de concavidad
anterior que abraza al nucleo caudado este arco se dispone en un plano
parasagital ligeramente oblicuo hacia abajo y hacia afuera. Con fines
descriptivos se divide para su estudio en 4 partes: la porcion central o
cuerpo se situa entre el talamo y cuerpo calloso , se extiende desde el
agujero interventricular hasta el rodete hacia adelante se continda con
el asta frontal, por detras se ensancha bajo el esplenio formando el atrio
o encrucijada ventricular de donde parten hacia atras el asta occipital, y

hacia adelante y hacia abajo el asta temporal.*>*°

Porcion central o cuerpo.

La porcion central o cuerpo consta de 3 paredes ,superior ,inferior y
medial la pared superior corresponde al cuerpo calloso.La pared inferior
ligeramente inclinada muestra de lateral a medial los relieves del nucleo
caudado,la cara superior del talamo y el férnix .Sobre el tdlamo se
apoya el plexo coroideo del ventriculo lateral, el cual ha penetrado por
un estrecho surco dispuesto entre el fornix y el talamo(fisura
coroidea).Entre el nucleo caudado y el talamo,por el denominado surco
optoestriado discurre la lamina affixa, la estriada terminal y la vena
talamoestriada, uno de los afluentes principales de la vena cerebral
interna.La pared medial pierde altura de anterior a posterior ,en la parte
anterior esta formada por el septum pellucidum y posteriormente

corresponde a la unién del cuerpo calloso con el férnix.*#1°:1¢

Asta frontal:



El asta frontal o anterior prolonga el cuerpo del ventriculo por delante
del agujero interventricular penetrando en el l6bulo frontal.Carece de
plexo coroideo.Mas amplia que el cuerpo del ventriculo, presenta en los
cortes frontales del cerebro una forma triangular.El techo esta formado
por la rodilla del cuerpo calloso,la cual a su vez cierra el ventriculo
rostralmente.El suelo muy inclinado, esté constituido lateralmente por la
prominente cabeza del ndcleo caudado y medialmente por el pico del
cuerpo calloso.La pared medial es un delgado tabique vertical que se
extiende entre el cuerpo calloso y el fornix y que se denomina septum
pellucidum. Este tabique separa las astas anteriores de ambos
ventriculos, el mismo es um tabique vertival formado por Ila
yuxtaposicion de dos laminas rudimentarias revestidas de epitelio
ependimario en su espesor puede desarrollarse una cavidad muy
estrecha de tamafo variable denominada cavidad del septum

pellucidum.***4

Atrio:

La parte posterior del cuerpo ventricular se ensancha ligeramente
formando el atrio o encrucijada ventricular de donde parten las astas
occipital y temporal.Resulta asi un lugar de encuentro de las diferentes
partes del ventriculo ,el atrio tiene forma triangular y presenta los
siguientes limites: por delante el pulvinar flaqueando medialmente por
el pilar posterior del fornix y lateralmente por el comienzo de la cola del
nucleo caudado,superior por el esplenio del cuerpo calloso y por fuera
las radiaciones del cuerpo calloso.El plexo coroideo se engruesa
notablemente en el atrio ventricular formando el glomus coroideo.Se

calcifica con frecuencia.'t'**

Asta occipital o posterior:



Se dirige horizontalmente hacia atrds desde el atrio penetrando enel
Iobulo occipital entre las fibras del forceps mayor del cuerpo
calloso.Tiene un desarrollo muy variable e irregular e incluso puede
estar ausente en un hemisferio. El asta occipital es una reciente
adquisicion filogénetica pues solo existe en los primates antropoides,
sinduda en relacién con el desarrollo del I6bulo occipital.Carece de plexo
coroideo.Su luz es estrecha y adopta una direccidén oblicua haqcia abajo
y hacia afuera limitada entre una pared superolateral y otra infero
medial, la superolateral es lisa y estd formada por el tapetum,las fibras
del férceps mayor,la radiacion Optica y el fasciculo longitudinal
inferior.La inferomedial se pueden observar en ocasiones dos relieves
superpuestos: uno superior (bulbo del hasta posterior) determinado por
las fibras del esplenio y del férceps mayor y otro inferior (Espolén
calcarino) producido por desplazamiento de sustancia blanca que
determina la cisura calcarina en la superficie medial del I6bulo

occipital.*’
Asta temporal

Se origina en el atrio y se dirige hacia adelante y un poco hacia abajo
bordeando la fisura transversa del cerebro en el espesor del l6bulo
temporal. En la superficie, se proyecta sobre el segundo surco temporal.
Termina a unos 2 o 3 cm del polo temporal del cerebro la cavidad es
aplastada de anterior a posterior distinguiéndose en ella una pared
superior, una inferior y un estrecho borde medial. La pared inferior esta
levantada por el prominente relieve que producen las formaciones del
complejo hipocampal (el hipocampo, la fimbria y el giro dentado) lateral
a este hay un relieve mas o menos manifiesto, la eminencia colateral,
producida por el desplazamiento de sustancia blanca que origina el
surco colateral en la cara inferior del I6bulo temporal. La pared superior

o0 boveda del asta por su forma concava hacia la luz ventricular) guarda
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relaciéon con el tapetum y la radiacion Optica y mas medialmente con la
cola del nucleo caudado y la estria terminal. EI borde medial del asta
temporal corresponde con la fisura transversa del cerebro la cual esta
cerrada por una lamina ependimaria que salta desde el techo hasta la

fimbria y que se encuentra invaginada por el plexo coroideo lateral.

Al referirnos a las variaciones anatomicas encontradas en la literatura,
diferentes estudios muestran que ello puede variar de individuo a
individuo, pues las dimensiones, y forma de estos son bastantes
inconstantes. Es por ello que para su estudio se han establecido normas
cefalométricos de diferentes grupos etarios en estudios, por lo que cada
grupo debe ser tratado de acuerdo a sus caracteristicas. Dentro de las

mas comunes se encuentran:14:18

Asimetria de posicion:

La asimetria de los ventriculos laterales es un hallazgo comun, con el
izquierdo habitualmente mas aumentado que el derecho, vy
abombamiento del septum pellicidum hacia la cavidad mas pequefia
(Ley de Pascal). No debe confundirse con monoventriculomegalia por
obstruccién, aunque esta entidad en etapas incipientes puede producir
signos similares. El elemento que nos ayuda a definir que la asimetria
ventricular es una variante anatémica y no una alteracién patoldgica es
que habitualmente en la condicion de variante los cuernos temporales
son de mayor tamafio e incluso en ocasiones el contralateral esta mas

dilatado.’:1%:18
Coartacion ventricular:

Este hallazgo ocurre habitualmente en los cuernos frontales vy
occipitales, y se debe a una aproximaciéon o fusién de las paredes
ependimarias y que con frecuencia puede dar falsa apariencia de la

ocurrencia de masas.
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Ependimitis granularis:

Es una variante de la normalidad mal llamada Ependimitis granularis ya
que el término "itis" tiene una connotacion patoldgica. Corresponde solo
a una hiperintensidad en RM con tr largo, que rodea la pared de los
ventriculos especialmente las partes antero laterales de los cuernos
frontales. Representa un cierto grado de edema intersticial cronico que
llevaria a gliosis segun algunas hipotesis. Usualmente es bilateral y
simétrico, pero en las astas anteriores puede ser asimétrico Yy
malinterpretarse como lesiones desmielinizantes (esclerosis multiple).
Se diferencia de esta entidad en que habitualmente esta patologia es
prevalente en personas jovenes con edades entre los 20 y 30 afios a
diferencia de la Ependimitis granularis que aumenta con el

envejecimiento.®
Calcificacion de Plexos Coroideos:

Los plexos coroideos se calcifican relativamente temprano. Las mas
comunes son aguellas de los ventriculos laterales a nivel de los trigonos.
Sin embargo, también pueden calcificar los plexos coroideos del cuarto
ventriculo y sus recesos laterales no debiendo confundirse con tumores
o sangre en la TC. Las calcificaciones de los plexos en el foramen de
Monro no debieran confundirse con quistes coloideos o neurocisticercosis
calcificada. Los que calcifican con menor frecuencia son aquellos de los
cuernos temporales y pueden confundirse con calcificaciones

intraparenquimatosas.’*2%:%*

Quistes de los Plexos Coroideos:

Lo mas comun es que los glomus de los plexos coroideos situados en los
trigonos de los ventriculos laterales calcifiguen, pero ocasionalmente
pueden formarse quistes en su interior. Estos quistes corresponden a

xantogranulomas compuestos por microquistes neuroepiteliales que
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habitualmente calcifican en la periferia y que no captan el medio de
contraste. Hay que destacar que son hiperintensos en el estudio de
difusion por RM. No deben ser errGneamente diagnosticados como

papilomas de los plexos coroideos
Cavum del septi pellucidi (SP)

es una coleccion de liquido cefalorraquideo (LCR) entre las dos hojas
del SP anterior a los foramenes de Monro. Esta presente en la mayoria
de los fetos, en el 80% de los nifios de término y en el 2 a 3% de los

adultos.

La porcion del Cavum que se extiende posteriormente a las columnas
del fornix es el Cavum vergae. Ambos pueden adquirir aspecto de
quistes cuando sus margenes laterales biconvexos se separan mas de
un centimetro. Si alcanzan dimensiones importantes, pueden comprimir
estructuras vecinas y estrechar los agujeros de Monro con el

consiguiente hidrocéfalo. 7:22:23

Conclusiones

Al definir las variaciones anatdomicas propuestas por diferentes autores y
el empefio dedicado hora tras hora en el estudio de la morfologia de
esta estructura anatémica, nos arroja conocimientos elementales acerca
del tema. Es indispensable para evitar la realizacibn de estudios
posteriores innecesarios que solo llevan a aumentar los costos de salud
al ser interpretados como hallazgos patolégicos en el campo de la

neuroanatomia y neuroradiologia.
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