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RESUMEN

El presente trabajo resume los aspectos mas relevantes sobre el cavum septum pellucidum humano, desde lo estructural
y funcional, asi como sus principales aspectos clinicos a tener en cuenta en la practica médica. Se resalta que dicho
espacio de la linea media del cerebro, es una cavidad virtual o real, dependiente del estado del desarrollo durante el ciclo
vital, con importantes implicaciones para el diagnéstico de normalidad o patolégico en diversos campos de la Medicina,
como lo son el Neuroldgico y el Gineco-obstétrico.

PALABRAS cLAVE. Cavidad, cuerpo calloso, ventriculo.
(Dugue JE, 1'era A. Cavum septum pellucidum humano. Acta Neurol Colomb 2006,22:323-327).

SUMMARY

This paper work summarizes the most relevant aspects of human cavum septum pellucidum, from the structural
and functional, as well as its main clinical aspects to consider in medical practice. It is emphasized that this space
in the middle line of the brain is a virtual or real cavity, depending of the stage of development during the vital
cycle, with important implications for the diagnostic of normality or pathology in diverse fields of medicine, such

as neurology and gynecology-obstetrics.

KEy worps. Cavity, corpus callosum,ventricle.

(Dugue JE, 1'era A. Human Cavum septum pellucidum. Acta Neurol Colomb 2006,22:323-327).

INTRODUCCINN
La cavidad del Septum pellucidum (CSP)

La cavidad del sépto o cavum septum pelluci-
dum (CSP) es un espacio situado en la parte
media del encéfalo con forma de hendidura,
delimitado por dos delgadas laminas (1), presenta
forma triangular de base superior si se observa
en seccién coronal y se relaciona con la parte
inferior del tronco o cuerpo del cuerpo calloso.
El vértice de la CSP esta dirigido hacia abajo
descansando sobre la parte anterior del cuerpo

del fornix (2,3).

Generalmente la CSP termina posteriormente
en la parte media del tronco del cuerpo calloso,
no obstante, en algunos casos, dicha cavidad se
prolonga hasta el extremo posterior de esta gran
comisura, bajo la forma de un fino diverticulo,
que al llegar al rodete del cuerpo calloso, se
termina en una especie de dilatacion de 10 - 12
mm de longitud. Dicha dilatacién postetior se
reconoce inapropiadamente como el ventriculo

de Verga, quinto ventriculo sexto ventriculo para
otros (2-6). Debe aclararse que algunos autores
consideran que la dilatacién terminal del cono
de la médula espinal en la regién lumbar, es
una cavidad del sistema ventricular, por lo
que se denomina V ventriculo aunque en la
nomina anatémica no se reconoce como tal. Esta
cavitacion fue descrita inicialmente por Andrea
Verga en 1851 (5) y esta limitada lateralmente
pot la crus del fornix y dorsalmente por el cuerpo
o tronco del cuerpo calloso, posteriormente
por su esplenio y ventralmente por la comisura
del hipocampo (4); separa las astas frontales
de los ventriculos laterales (1). Se sabe que el
cavum vergae y la CSP son significativamente
mas frecuentes en la mujer que en el hombre
(3) y en el feto, la CSP es amplia y se puede
visualizar mediante técnicas ultrasénicas no
invasivas (7).

La CSP también es llamada ventriculo del
tabique (5,6,8) nombre que indica la posicién
exacta y no prejuzga nada de su naturaleza
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(2), pues no hace parte del sistema ventricular
(3,4), no posee liquido cefalorraquideo y no
tiene el revestimiento de células ependimarias
caracteristico de las cavidades del sistema
ventricular encefalico (9) (Figura 1).

HIPOTESIS SOBRE EL ORIGEN DE 1A CSP

Al inicio del ciclo vital, la CSP se considera
realmente un cavum; en el curso del mismo,
las células inmaduras que lo bordean llegan
a modificarse y terminan por convertirse en
ependimocitos. Muchos autores habfan estudiado
estas transformaciones celulares y la mayoria de
ellos reconocian que el cavum podria ser por esto
un quiste. Hoy sabemos que no existen células
ependimarias o plexos coroideos bordeando
internamente esta estructura (10,11), mds si
periféricamente, lugar donde existen células
ependimarias propias de los ventriculos laterales.

Se planteé que la CSP del adulto (Figura 2),
podria deberse a LCR que se filtra pasivamente
del ventriculo al cavum, a través de la limina
septal por un gradiente de presién en ausencia de
cualquier comunicacién y, que es reabsorbido por
los capilares y venas del septum (12).

También se ha planteado que sacudidas
bruscas en la infancia como las relacionadas con
el mecimiento fuerte de los bebés en los brazos
maternos, al intentar consolatlos, pueda generar
una especie de ‘efecto pugilistico’, por la tension
del mecimiento sobre el encéfalo, y la posible
alteracion del desarrollo en cuanto a la adhesion
de las laminas septales, a partir de los fibroblastos
de la linea mediana del septo, al quedar afectada
por la tensién de la sacudida de consuelo.

Ello puede conducir a la des-adherencia de
las laminas septales, que al fisurarse y quedan
secuencialmente invadidas de liquido intercelular
neuroglial y de los vasos capilares medianos

(13).

CLASIFICACIONES DE LA CSP

El CSP se ha clasificado de diversas maneras
con base en sus dimensiones, en las manifesta-
ciones clinicas que le acompafian o en su posible
origen durante la vida intrauterina. Las que se
presentan mds frecuentemente son:

FiGUuRA 1. LLAMINAS DEL SEPTUM PELLUCIDUM QUE NO
POSEEN REVESTIMIENTO MEDIAL DE CELULAS EPENDIMARIAS.
VER FIGURA A COLOR EN LA PAG. 340.

FiGura 2. FOTOGRA-
FIA DEL ENCEFALO DE
UNA PERSONA ADULTA
QUE MUESTRA CAVUM
SEPTUM PELLUCIDUM.
NOTE LA SONDA ACANA-
LADA ENTRE LAS LAMI-
NAS SEPTALES, COLIN-
DANTES DE LOS VENTRI{-
CULOS LATERALES. VER
FIGURA A COLOR EN LA
PAG. 340.

1. La basada en si el cavum se comunica o
no por medio de fenestraciones con los
ventriculos laterales, en el primer caso se
denomina comunicante y en el segundo no
comunicante (14).

2. La que se asocia con caracteristicas asintoma-
ticas (un cavum incidental) comunicante o
no, y la sintomatico-patoldgica con cavum
no comunicante (que puede ser simple, no
complicado, o complicado por otras lesiones
cerebrales) (15).

Con el empleo de técnicas de neuroimagen
por resonancia magnética nuclear, han surgido
nuevas clasificaciones, como la basada en la
observacién del cavum en los cortes seriados
coronales antero-posteriores (AP) de 1 mm de
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espesor. Un rango de 1 en esta clasificacion
representa un cavum visto solamente en un corte
coronal y con 1 mm de longitud, un rango de 2
representa un cavum visto en dos cortes coronales
y con 2 mm de longitud, y asi sucesivamente.
En esta clasificacion se asume que un CSP que
pudiera considerarse patolégico, tendria un rango
mayor de 6 (16).

NEURODESARROLLO DE LA CSP

Se han propuesto varias hipétesis para
explicar el origen del CSP en la vida intrauterina.
Una explicacién para la aparicién de esta
cavidad llena de liquido es la siguiente: durante
el desarrollo embrionario y fetal, la masa de
células que ocupa el lugar del SP, participa en
el desarrollo de la placa comisural (la lamina
terminal primigenia). La eliminaciéon selectiva
de estas células durante el perfodo embrionario,
llevarfa a que, como en cualquier necrosis,
la concentraciéon molecular de grandes cantida-
des de aminoacidos se incremente después
de la desintegracién de las proteinas. Esta
concentracion, necesariamente atraerfa liquido
para equilibrar la presion oncética en la placa
comisural primigenia y la presiéon de este
liquido, serfa la responsable de la aparicién

de la CSP (17).

Otros autores consideran sobre el origen de
la CSP que ésta, se origina como resultado de
un proceso de estiramiento mecanico (18,19)
en la linea media del area septal, mientras,
secundariamente y a fin de evitar un efecto
excesivo de esta tensioén, las paredes de la
cavidad del septum son reforzadas con elementos
conectivos desarrollados en la linea media del
cerebro (19). Esta CSP empieza como un saco
de la fisura media bajo el borde anterior de la
zona comisural (18).

La CSP se encuentra abierta en los neonatos
de mamiferos incluido el ser humano (18) y
comienza a cerrarse poco antes del nacimiento
en los nacidos a término. A menudo se
observa en las imagenes cerebrales obtenidas
por tomograffa axial computarizada (TAC) y
resonancia magnética (RM). Los fetos de menos
de 36 semanas de edad gestacional tienen CSP;
esta cavidad permanece en solo el 36% de los
neonatos de término completo (18), aunque,

s6lo el 6% de los individuos que lo presentan,
llega a manifestarlo mas alld de los seis meses

de edad (5).

CORRELACION CLINICA

La coleccién extendida de imagenes del
cerebro normal y enfermo in vivo y ex vivo
habilita un tremendo aumento en el nimero de
investigaciones enfocadas en la organizacion
estructural y funcional del cerebro.

Se han creado mapas comprensivos de la
estructura del cerebro (21), incluida la CSP,
que clinicamente se ha relacionado como una
gran cavidad en el encéfalo de boxeadores
profesionales (22), quienes han recibido traumas
a repeticion, individuos en los que es mas
frecuente esta cavidad que en personas que no
son boxeadores. Debe tenerse en cuenta que la
CSP no es necesariamente una variante congénita
y puede ser un signo de encefalopatia pugilistica.
En las afecciones como holoprosencefalia
semilobar y alobar, no hay SP, aunque en
la holoprosencefalia lobar el SP puede estar
presente, ausente o desplazado. La ausencia del
SP es una anormalidad, unas veces por patologia
malformativa, otras por procesos adquiridos
intra o extra-uterinamente y solo una minima
parte de los casos corresponden a displasia
septo-o6ptica (23).

Un estudio realizado de manera aleatoria al
investigar la incidencia post mortem de CSP en 500
cadaveres (14 a 89 afos), determiné entre otros,
que esta cavidad es una anormalidad de la linea
media, algunas veces asociada con desordenes y
trastornos mentales (20). La asociacién de CSP e
hidrocefalia ha sido reconocida por largo tiempo.
En un intento por determinar la frecuencia de
esta asociacion, se realizdé un meta-analisis de 42
publicaciones de casos anatomo-clinicos de CSP.
Entre todos llegaban a 91 casos. De estos, 49
mostraban simultaneamente CSP e hidrocefalia
(28 hombres, 21 mujeres) (17).

Lejos de presentarse aislado, el CSP se asocia
generalmente a otras disgenesias. Tal asociacion
convierte en dudosos los sintomas que tienden
a asignarsele. Algunas de estas son: meningocele
(24), estenosis del acueducto cerebral (25),
hipoplasia del cuerpo calloso, hipoplasia de los
nervios épticos (26), enfermedad de Alexander,
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esclerosis tuberosa (27); facomatosis (28), trisomf{a
del par 21 (29) y pinealoma (25).

Los trastornos con los cuales ha sido asociado
el SP abarcan un gran espectro de variantes
en su morfologfa que van desde su ausencia
hasta el CSP, aunque algunos autores piensan
que la aplasia o ausencia del SP es un hallazgo
clinicamente insignificante (18). Hoy se cree
firmemente que tanto la ausencia como el
gran ensanchamiento del SP o CSP podrian
ser marcadores morfoldgicos indirectos de
anormalidades neurolégicas en el desarrollo
embrioldgico de las estructuras vecinas (cuerpo
calloso, hipocampo, amigdala y nicleos septales)
cuyo crecimiento normal permite su formacion

(30).

La agenesia del SP y el CSP pueden ser
clasificados como defectos de las estructuras de
la linea media del cerebro (defectos disraficos),
que pueden ocurtir de modo esporadico o ligado
genéticamente al cromosoma X (31).

En gineco-obstetricia la estimacion del
diametro biparietal del craneo del feto, se mide
entre la cortical externa de la pared proximal del
craneo y la cortical interna de la pared distal,
en un plano que se encuentre a la altura de los
talamos y el CSP. Las medidas por debajo de
este nivel llevan a subestimar la edad gestacional
(Figura 3).

A manera de conclusion

La cavidad del Seprum pellucidum (CSP) es
un espacio ubicado en la linea media del cerebro
por debajo del tronco del cuerpo calloso, que
puede ser virtual o real, dependiente del estado
del desarrollo durante la vida intrauterina o del
desarrollo de algunas patologias durante el ciclo
vital, que implican relevancia en su conocimiento
por parte de los profesionales de la salud, en
especial en el campo de la neurologfa.
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