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	1. Microanatomía Quirúrgica del  3er Ventrículo. Un viaje al Centro del Cerebro
Humano. Artículo de Revisión Bibliográfica.
1
Dr. Damian Lastra Copello; 2
Dr. Zenebe Gedlie Damtie; 3
Dr. Yohana Camejo
Sánchez.
1
Especialista en Neurocirugía, Diplomado en Cuidados Intensivos y Emergentes,
Director Médico en Christmas Hospital International Brain and Spine Surgery
Specialized Center. Addis Ababa. Ethiopia.
2
Especialista en Neurocirugía, Embajador de la Epilepsia en Ethiopia, Director
Ejecutivo en Christmas Hospital International Brain and Spine Surgery Specialized
Center. Addis Ababa. Ethiopia.
3
Especialista en Neurocirugía y Medicina General Integral. Miembro del Servcio
de Neurocirugía en Christmas Hospital International Brain and Spine Surgery
Specialized Center. Addis Ababa. Ethiopia.
Resumen
El tercer ventrículo constituye una estructura vital en el estudio de la
neuroanatomía microquirúrgica del cerebro humano, ya que a este nivel se
pueden formar lesiones expansivas ocupativas de espacio, generando aumento de
la presión intracraneal e hidrocefalia obstructiva. Conocer sus detalles anatómicos,
estructuras vasculares relacionadas, corredores quirúrgicos más utilizados para
acceder a este espacio, y su función, nos brinda una herramienta indispensable
para la planificación en abordajes microquirúrgicos y endoscópicos en la
resolución de enfermedades neuroquirúrgicas que comprometen este espacio
anatómico en nuestro cerebro. [1 -8]
Introducción:
 


	2. Está localizado en  el centro de ambos hemisferios cerebrales y estructuras
intracraneales, debajo del cuerpo calloso y del cuerpo del ventrículo lateral, sobre
la silla turca y la glándula hipófisis. Las dos mitades del tálamo y las dos mitades
del hipotálamo forman parte de él. Está íntimamente relacionado con el polígono
de Willis, sus ramas, y con la gran vena de Galeno.[1 -8]
(Fig.1)
Palabras Claves: intracraneal, ventrículo, tálamo
(Fig.1)
RELACIONES NERVIOSAS
El 3er ventrículo es una cavidad medial impar de forma de embudo estrecho.
Comunica en su margen antero-superior con cada ventrículo lateral a través de los
forámenes de Monro y posteriormente con el 4to ventrículo a través del acueducto
de Silvio. Presenta: piso, techo, paredes anterior, posterior y dos paredes laterales.
(Fig.2 y 3)
 


	3. (Fig.2)
Imagen tomada de  Neurocirugía Rhoton. (Fig.3)
Techo:
El techo del 3er ventrículo forma parte de un arco suave hacia arriba que se
extiende desde el foramen de Monro, por delante hasta el receso suprapineal por
detrás. (Fig.4)
 


	4. (Fig.4)
Está formado por  4 capas:
- Fornix (Capa neural, cuyo cuerpo forma la porción anterior del techo y los pilares
posteriores y la comisura del hipocampo forma la posterior, El septum pelúcido
está adherido a la superficie superior del cuerpo del fornix; este es ancho
anteriormente y estrecho posteriormente y desaparece cerca de la unión del
cuerpo con los pilares posteriores. la longitud anteroposterior del septum varìa de
28 a 50 mm.
-Tela coroidea ( 2 capas ): Consiste en dos finas membranas semitransparentes
derivadas de la piamadre, las cuales están interconectadas por trabéculas
organizadas en forma no bien definidas.
- Una capa de vasos :arterias coroideas mediales, posteriores y sus ramas, Venas
cerebrales internas. [9 -15]
• El lado externo del techo está formado por la hendidura entre el lado
externo del fornix y la superficie medial superior del tálamo, esta estrecha
hendidura entre el fornix y el tálamo, el cual en su totalidad es en forma de
 


	5. C, es llamada  la fisura coroidea. El plexo coroides del ventrículo lateral está
adherido a lo largo de esta fisura y el tálamo forma su margen interno.
La tela coroidea forma el pedículo del plexo coroides del 3er ventrículo y es
continuación a través de la fisura coroidea con el plexo coroides del ventrículo
lateral. (Fig.5)
Imagenes tomadas de Neurocirugía Rhoton. (Fig.5)
Piso
Esta formado por:
1. La mitad anterior -El diencéfalo.
2. La mitad posterior- El mesencéfalo.
 Cuando lo miramos por debajo:
(desde cara anterior hacia atrás)
 


	6.  Quiasma óptico.
  Infundíbulo del hipotálamo.
 Tallo de la hipófisis.
 Cuerpos mamilares.
 Sustancia perforada Anterior.
 Más atrás la porción de la túnica interior del cerebro medio localizada sobre
el aspecto medial de los pedúnculos cerebrales. [15 -25]
(Fig.6)
Imagen tomada de Neurocirugía Rhoton. (Fig.6)
Cuando miramos por arriba y por dentro:
El quiasma óptico forma una prominencia en el margen anterior del piso. El receso
infundibular se extiende dentro del infundíbulo detrás del quiasma óptico. Los
cuerpos mamilares son prominencias pares en la superficie interna del piso,
posteriores al receso infundibular. La parte del piso entre los cuerpos mamilares y
el acueducto de Silvio tiene una superficie lisa la cual es cóncava de lado a lado,
 


	7. esta superficie lisa  yace sobre la sustancia perforada posterior y es anteromedial a
los pedúnculos cerebrales y la túnica interna del cerebro medio por detrás. (Fig.7)
Imagen tomada de Neurocirugía Rhoton. (Fig.7)
PISO DEL TERCER VENTRICULO. FENESTRACIÓN ENDOSCÓPICA
EN HIDROCEFALIA OBSTRUCTIVA.
 


	8. (Fig.8). Dr.Damian Lastra  Copello.Sindrome de Aicardi Benigno.Neurosurgical TV.
(Fig.8)
fenestrado
 


	9. Pared anterior
El margen  anterior del 3er ventrículo se extiende desde el foramen de Monro por
encima hasta el quiasma por debajo. Solamente las dos terceras partes de la
porción más inferior de la superficie anterior se pueden ver en la superficie externa
del cerebro. El tercio superior está escondido detrás de la rodilla del cuerpo
calloso. La porción de la pared anterior que es visible de esta superficie está
formada por el quiasma óptico y la lámina terminalis.
 Está formada(Desde arriba hacia abajo):
 Columnas del fornix.
Foramen de Monro
Lámina terminalis
 Receso óptico.
 Quiasma óptico. (La distancia desde el borde superior del quiasma al borde
anterior de la comisura varió de 8 a 12 mm).
El agujero de Monro
Pared posterior:
 


	10. Se extiende desde  el receso suprapineal por encima y el acueducto de Silvio
por debajo.
Cuando miramos delante y adentro está formado desde arriba hacia abajo por:
 Receso suprapineal.
 Comisura habenular.
 Cuerpo de la pineal y su receso.
 Comisura posterior.
 Acueducto del Silvio.
o Longitud: 15mm.
o Diámetro: 1mm .
o Forma triangular en su parte superior
Cuando miramos desde la visión posterior, la única estructura en la pared
posterior es el cuerpo de la pineal.
Pared lateral
Esta formada por el hipotálamo por debajo y el tálamo por arriba, separado por
el surco hipotalámico que se extiende del agujero de Monro al acueducto de
Silvio.
• La masa intermedia se localiza en la mitad superior del tercer ventrículo y
une fuertemente a ambos tálamos. Se encuentra en el 70% de los cerebros
y esta a 2,5-6 mm detrás del agujero de Monro.
 


	11. RELACIONES NERVIOSAS
El 3er  ventrículo es una cavidad medial impar de forma de embudo estrecho. Él
comunica en su margen anterosuperior con cada ventrículo lateral a través de los
forámenes de Monro y posteriormente con el 4to ventrículo a través del acueducto
de Silvio.
Él posee: piso, techo, paredes anterior, posterior y dos paredes laterales.
Techo:
El techo del 3er ventrículo forma parte de un arco suave hacia arriba que se
extiende desde el foramen de Monro, por delante hasta el receso suprapineal por
detrás.
El techo posee 4 capas: una neural formada por el fornix, dos capas finas
membranosas que son las telas coroideas y una capa de vasos sanguíneos entre
las hojas de las telas coroideas.
La primera capa o neural está formada por el fornix, el mismo está compuesto de
un cuerpo y dos extremidades llamadas columnas anteriores y dos extremidades
posteriores llamadas pilares posteriores.
Los pilares posteriores nacen en el cuerpo temporal de ambos lados desde el
margen medial del hipocampo y con un curso ascendente y convergente alrededor
del pulvinar del tálamo. Los pilares posteriores unidos al margen posterosuperior
del tálamo forman el cuerpo del fornix. El cuerpo forma un arco suave localizado
entre el techo del 3er ventrículo y el piso de cada ventrículo lateral, el cuerpo del
fornix se abre en dos columnas en el margen anterior de la apertura de cada
foramen de Monro en cada ventrículo lateral. Las columnas terminan en el cuerpo
mamilar.
Los pilares posteriores en su porción posterior donde ellos se unen para formar el
cuerpo del fornix, están intercomunicados por una hoja de sustancia blanca
llamada comisura del hipocampo.
 


	12. La capa superior  de la porción anterior del techo del 3er ventrículo está formada
por el cuerpo del fornix y la porción posterior está formada por los pilares
posteriores y la comisura del hipocampo.
El septum pelúcido está adherido de la superficie superior del cuerpo del fornix;
este es ancho anteriormente y estrecho posteriormente y desaparece cerca de la
unión del cuerpo con los pilares posteriores.
En 25 cerebros examinados la longitud anteroposterior del septum varió de 28 a
50 mm y el extremo posterior, los pilares posteriores y la comisura del hipocampo
se fusionaron con la superficie inferior del cuerpo calloso.
La tela coroides forma dos o tres capas en el techo debajo de la capa formada por
el fornix. Esta tela consiste en dos finas membranas semitransparentes derivadas
de la piamadre, las cuales están interconectadas por trabéculas organizadas en
forma no bien definidas.
La capa final en el techo es una capa de vasos localizados entre las dos capas de
la tela coroidea. Esta consiste en las arterias coroideas mediales posteriores y sus
ramas y la vena cerebral interna y sus tributarias.
Los plexos coroides parecidos a cuerdas son paralelos y se proyectan hacia abajo
en cada lado de la línea media desde la capa inferior de la tela coroidea en la
porción superior del 3er ventrículo.
El lado externo del techo está formado por la hendidura entre el lado externo del
fornix y la superficie medial superior del tálamo, esta estrecha hendidura entre el
fornix y el tálamo, el cual en su totalidad es en forma de C, es llamada la fisura
coroidea. El plexo coroides del ventrículo lateral está adherido a lo largo de esta
fisura y el tálamo forma su margen interno.
La fisura coroidea está limitada en el cuerpo del ventrículo por el cuerpo del fornix
en su posición superior y por el tálamo inferiormente, en la encrucijada por los
pilares posteriores del fornix por detrás y el pulvinar anteriormente hacia el cuerno
inferior, por el reborde del fornix por debajo y la estría terminal y el tálamo por
encima.
 


	13. La tela coroidea  forma el pedículo del plexo coroides del 3er ventrículo y es
continuación a través de la fisura coroidea con el plexo coroides del ventrículo
lateral.
Piso
El piso se extiende desde el quiasma óptico por delante hasta el orificio del
acueducto de Silvio por detrás.
La mitad anterior del piso está formado por el diencéfalo, y la mitad posterior está
formada por mesencéfalo. Cuando lo miramos por debajo, las estructuras que
forman el piso desde delante hacia atrás incluyen: el quiasma óptico, el infundíbulo
del hipotálamo, el tallo de la hipófisis, cuerpos mamilares, la sustancia perforada
posterior y más atrás la porción de la túnica interior del cerebro medio localizada
sobre el aspecto medial de los pedúnculos cerebrales. El quiasma óptico está
localizado en la unión del piso y la pared anterior del tercero. El quiasma se inclina
posterosuperiormente, desde esta unión con los nervios ópticos.
La superficie inferior del quiasma forma la porción anterior del piso y la superficie
superior forma la parte más baja de la pared anterior.
Los tractos ópticos nacen desde la porción posterolateral del quiasma y cursan
oblicuamente lejos del piso hacia el margen lateral del cerebro medio. El
infundíbulo, tallo de la hipófisis, cuerpos mamilares y la sustancia perforada
posterior están localizados en el espacio limitado anterolateralmente por el
quiasma y por los tractos ópticos y posteriormente por los pedúnculos cerebrales.
El infundíbulo del hipotálamo es de forma de embudo vacío localizado entre el
quiasma y el tuber cinerium. La glándula hipófisis está adherida al infundíbulo y los
axones en el infundíbulo se extienden hacia el lóbulo posterior de la hipófisis.
El tuber cinerium es una masa prominente del hipotálamo de sustancia gris
localizada anteriormente de los cuerpos mamilares; esta se une anteriormente
dentro del infundíbulo, rodea la base del infundíbulo y se eleva para formar una
prominencia llamada medial.
 


	14. Los cuerpos mamilares  son prominencias pares y redondas, posteriores al tuber
cinerium.
La sustancia perforada posterior es un área deprimida punteada de sustancia gris
localizada en el intervalo entre los cuerpos mamilares por delante y los pedúnculos
cerebrales por detrás.
La parte posterior del piso se extiende posterosuperiormente a la parte medial de
los pedúnculos cerebrales y superior a la túnica interna del cerebro medio.
Cuando miramos por arriba y por dentro el 3er ventrículo, el quiasma óptico forma
una prominencia en el margen anterior del piso. El receso infundibular se extiende
dentro del infundíbulo detrás del quiasma óptico. Los cuerpos mamilares son
prominencias pares en la superficie interna del piso, posteriores al receso
infundibular.
La parte del piso entre los cuerpos mamilares y el acueducto de Silvio tiene una
superficie lisa la cual es cóncava de lado a lado, esta superficie lisa yace sobre la
sustancia perforada posterior y es anteromedial a los pedúnculos cerebrales y la
túnica interna del cerebro medio por detrás.
Pared anterior
El margen anterior del 3er ventrículo se extiende desde el foramen de Monro por
encima hasta el quiasma por debajo. Solamente las dos terceras partes de la
porción más inferior de la superficie anterior se pueden ver en la superficie externa
del cerebro. El tercio superior está escondido detrás de la rodilla del cuerpo
calloso. La porción de la pared anterior que es visible de esta superficie está
formada por el quiasma óptico y la lámina terminalis. La lámina terminalis es una
fina hoja de sustancia gris y piamadre que se adhiere a la superficie superior del
quiasma y se estrecha hacia arriba para llenar el intervalo entre el quiasma y el
cuerpo calloso.
 


	15. Cuando la vemos  dentro de los límites de la pared anterior desde arriba hacia
abajo está formada por las columnas del fornix, el foramen de Monro, la comisura
anterior, la lámina terminalis, el receso óptico y el quiasma.
El foramen de Monro a cada lado, está localizado en la unión del techo y la pared
anterior.
El foramen es una canal dúctil, que se abre entre el fórnix y el tálamo dentro del
ventrículo lateral y se extiende hacia abajo del fórnix dentro del 3er ventrículo
como un simple conducto.
El foramen de Monro está limitado anteriormente por la unión del cuerpo y las
columnas anteriores del fórnix y posteriormente por el polo anterior del tálamo.
El tamaño y la forma del foramen dependen del tamaño de los ventrículos, si los
ventrículos son pequeños cada foramen es en forma de media luna abierta
bordeada anteriormente por la concavidad del fórnix y posteriormente por la
concavidad del tubérculo anterior del tálamo. Si el ventrículo está dilatado, los
forámenes a cada lado se redondean.
Las estructuras que pasan a través de los forámenes son: los plexos coroides, la
rama distal de la arteria coroidea, medial posterior y las venas cerebrales internas,
las tálamoestriadas, coroides superior y vena del septum.
La comisura anterior es un compacto haz de fibras nerviosas mielínicas que
cruzan la línea media enfrente de las columnas anteriores del fórnix. El diámetro
de las mismas en 25 cerebros de cadáveres varió de 1,5 a 6 mm.
La distancia desde el borde posterior de la comisura al borde anterior del foramen
anterior varió de 1,5 a 3,5 mm (promedio de 2,2).
La distancia desde el borde superior del quiasma al borde anterior de la comisura
varió de 8 a 12 mm (average de 10 mm).
La lámina terminalis llena el intervalo entre la comisura y el quiasma. La lámina se
adhiere a la porción media de la superficie superior del quiasma dejando una
 


	16. pequeña hendidura entre  la mitad superior del quiasma y la lámina llamada receso
óptico.
Pared posterior
La pared posterior del 3er ventrículo se extiende desde el receso suprapineal por
encima y el acueducto de Silvio por debajo.
Cuando miramos delante y adentro del 3er ventrículo, este está formado desde
arriba hacia abajo del receso suprapineal, la comisura habenular, el cuerpo de la
pineal y su receso, la comisura posterior y el acueducto del Silvio.
El receso suprapineal se proyecta posteriormente entre la superficie superior de la
glándula pineal y las capas inferiores de la tela coroidea del techo.
La glándula pineal se extiende posteriormente dentro de la cisterna cuadrigeminal
desde su tallo. El mismo tiene una lámina craneal y otra caudal. La comisura
habenular, la cual interconecta la habénula, cruza la línea media en la lámina
craneal y la comisura posterior cruza en la lámina caudal.
El receso pineal se proyecta hacia atrás dentro del cuerpo de la glándula pineal
entre ambas láminas.
La forma del orificio del acueducto de Silvio es triangular. La base del triángulo
está en la comisura posterior y los otros catetos están formados por la sustancia
central del cerebro medio.
Cuando miramos desde la visión posterior, la única estructura en la pared
posterior es el cuerpo de la pineal. Esta glándula se proyecta hacia atrás dentro de
la cisterna cuadrigeminal y está cubierta por el rodete del cuerpo calloso por
encima, el tálamo lateralmente y el plato cuadrigeminal, y el vérmix cerebeloso por
abajo.
 


	17. Pared lateral
Las paredes  laterales no están visibles en la superficie externa del cerebro pero
están escondidas entre los hemisferios cerebrales.
Ellas están formadas por el hipotálamo por debajo y el tálamo por encima. La
pared lateral tiene una línea externa igual que la silueta lateral de la cabeza de un
pájaro con el pico abierto. La cabeza está formada por la superficie oval medial del
tálamo. El pico abierto, el cual se proyecta hacia delante y abajo, está
representado por los recesos en el hipotálamo. La porción superior del pico está
formada por el receso óptico y el pico inferior lo forma el receso infundibular.
Las superficies del hipotálamo y del tálamo están separadas por el surco
hipotalámico, una depresión que frecuentemente se define mal, y se extiende
desde el foramen de Monro al acueducto de Silvio.
El límite superior de la superficie talámica del 3er ventrículo se señalan como
arrugas estrechas que conocemos por las estrías medulares del tálamo. Estas
estrías se extienden anteriormente desde la habénula a lo largo de la superficie
superior e interna del tálamo cerca de su adherencia con las capas bajas de la tela
coroidea.
La habénula son pequeñas eminencias en la superficie interna del tálamo
justamente enfrente de la glándula pineal cerca de la comisura habenular.
La masa intermedia se proyecta en la mitad superior del 3er ventrículo y
frecuentemente conecta ambas superficies opuestas de los tálamos. La masa
intermedia se encontró en el 70% de los cerebros examinados. Ella fue localizada
en los 2,5 a 6 mm (average de 3,5) posterior al foramen de Monro.
Las columnas del fórnix forman prominencias visibles en la pared externa del 3er
ventrículo justamente debajo del foramen, pero hacia abajo ellas se ocultan debajo
de esta superficie.
 


	18. Relaciones arteriales:
 Porción  posterior del polígono de Willis y el vértice de la arteria basilar
están debajo del piso del tercer ventrículo.
 La porción anterior del polígono de willis, arteria cerebral anterior,
comunicante anterior están en relación con la pared anterior.
 La arteria cerebral posterior, pericallosa, cerebelosa superior y coroidea
posterior pasan junto a la pared posterior y envían ramas al techo.
 La carótida interna, coroidea anterior, cerebral anterior y posterior,
comunicante posterior dan origen a ramas perforantes para el III ventrículo.
Arteria carótida interna
Está situada lateralmente al tercer ventrículo. Envía rama perforantes que se
distribuyen al tracto óptico, porción pre -mamilar, quiasma óptico, infundíbulo,
sustancia perforada anterior y posterior . Estas ramas pasan a través del
 


	19. intervalo entre la  arteria carótida interna y nervio óptico. Da origen a la arteria
hipofisaria superior que corre medialmente debajo del piso del tercer ventrículo
para alcanzar al tuber cinerum
Arteria comunicante posterior
Pasa posteromedialmente por debajo del piso del tuber cinerum y por encima
de la silla turca y el tercer par craneal para unirse a la arteria cerebral posterior.
Se originan un promedio de rama perforantes (4-14) de la ACoP que se
distribuyen en orden decreciente de frecuencia en: porción premamilar,
sustancia perforada posterior, quiasma óptico, hipófisis.
Arteria coroidea anterior
Nace desde la superficie posterior de la arteria carótida interna sobre el origen
de la arteria comunicante posterior.
Ella esta directamente posteroexterna debajo del tractos óptico y cursa hacia el
plexo coroides del cuerpo temporal, envía sus ramas dentro del tractos y parte
posterior del piso que alcanzan las radiaciones ópticas, globus pálido, capsula
interna, cerebro medio y tálamo.
Arteria carótida interna
Està situada lateralmente al tercer ventrículo.Envía rama perforantes que se
distribuyen al tracto óptico, porción pre -mamilar, quiasma óptico, infundíbulo,
sustancia perforada anterior y posterior . Estas ramas pasan a través del intervalo
entre la arteria carótida interna y nervio óptico. Da origen a la arteria hipofisaria
superior que corre medialmente debajo del piso del tercer ventrículo para alcanzar
al tuber cinerum.
Arteria cerebral anterior y comunicante anterior
La arteria cerebral anterior asciende por delante de la lamina terminalis y pared
anterior del tercer ventrículo y pasan alrededor del cuerpo calloso. La ACA y ACoA
 


	20. dan origen a  ramas perforantes que terminan en toda la superficie de la pared
anterior. La arteria recurrente de Heubner se encuentra cerca de la porción
anterior del tercer ventrículo.
Arteria cerebral posterior
La bifurcación de la arteria basilar se localiza debajo de la mitad posterior del piso
del tercer ventrículo. Del segmento P1 de la ACP da origen a ramas perforantes
(11-13) de los cuales hay ramas que terminan en sustancia perforante posterior y
cuerpo mamilar. .[1 -25]
Relaciones venosas
El sistema venoso esta íntimamente relacionado con las paredes del tercer
ventrículo . constituyen un obstáculo para los abordajes quirúrgicos del tercer
ventrículo y en especial en la región de la glándula pineal donde la vena cerebral
interna y la basal de Rosenthal a cada lado convergen en la vena de Galeno.
 Venas de referencias anatómicas importantes para las cirugías
endoscópicas, las cuales siempre deben de preservarse.
1. Vena talamoestriado.
2. Vena caudado.
3. Vena septal.
4. Vena cerebral interna.
La gran vena de Galeno y el seno recto
La gran vena de Galeno después de su formación por la unión de ambas venas
cerebrales internas, se curva hacia arriba y hacia atrás alrededor del esplenium del
cuerpo calloso para unirse al seno recto en la porción de la tienda del cerebelo.
El seno recto cursa hacia abajo y atrás a lo largo de la tienda del cerebelo hacia la prensa
de Herófilo (confluencia de los senos o tórcula). En 25 cerebros de cadáveres el promedio
 


	21. de longitud de  la vena de Galeno y el seno recto fueron de 12 mm rango entre 8 y 25, y
de 52 average de 45 a 58 respectivamente. Las venas de mayor calibre que drenaron en
Galeno fueron las cerebrales internas y la basal de Rosenthal, pero también recibe sangre
de otras numerosas venas de esta región. La afluencia de numerosas venas a la de
Galeno da como resultado una gran densidad venosa en esta área.
La vena basal de Rosenthal
La vena basal de Rosenthal se origina en la superficie de la sustancia perforada anterior
por la unión de múltiples venas.
Ella cursa posterointernamente sobre el uncus para alcanzar la porción anterior del
pedúnculo cerebral. En su punto medio esta vena antes de llegar al pedúnculo gira hacia
atrás y afuera para alcanzar la porción posteroexterna del pedúnculo y entonces se
mueve posterointernamente alrededor de la cara posteroinferior del pulvinar del tálamo
para unirse a la gran vena de Galeno o a la cerebral interna en la cisterna cuadrigeminal.
La vena basal recibe sangre de los vasos venosos profundos de la cerebral media que
drenan de la ínsula y la porción proximal de la cisura de Silvio, las venas estriadas que
drenan del cuerpo estriado, a través de la sustancia perforada anterior; las venas
olfatorias que drenan el área del bulbo olfatorio, las venas frontoorbitarias de la superficie
orbitaria del frontal, las venas cerebral anterior y pericallosa que cursan junto a las arterias
del mismo nombre, las venas pedunculares que drenan la fosa interpeduncular y cursan
alrededor del aspecto anterior del pedúnculo cerebral y la vena mesencefálica externa
que corre a lo largo del surco mesencefálico externo, que también puede cursar hacia
abajo para unirse a la vena petrosa.
Venas tributarias profundas
La vena cerebral interna y la vena de Galeno drenan las paredes de los ventrículos
laterales y 3er ventrículo, la sustancia blanca periventricular, la sustancia gris del cuerpo
calloso, tálamo, septum pelúcido, porción superior del cerebro medio, plexo coroideo del
ventrículo lateral, 3er ventrículo y la porción superior del cerebelo.
 


	22. Drenaje ventricular y  periventricular
El drenaje del ventrículo lateral y la sustancia gris que lo rodea así como la sustancia
blanca, convergen en la gran vena y cerca de las paredes del 3er ventrículo. Las venas
desde el cuerno frontal, cuerpo del ventrículo lateral y la sustancia gris que la rodea, así
como la sustancia blanca drenan dentro de la vena cerebral interna, las venas del cuerno
temporal y estructuras periventriculares adyacentes drenan en la basal y ambas drenan el
atrium y partes adyacentes del cerebro dentro de la basal, cerebral interna y Galeno. Las
venas que colectan la sangre de la sustancia blanca y gris se unen en forma de canales
subependimarios en las paredes de los ventrículos laterales; estos canales
subependimarios están divididos en grupos interno y externo. Ambos grupos pasan a
través o junto a la fisura coroidea para alcanzar la vena cerebral interna, la basal o la vena
de Galeno.
El grupo interno está constituido por las venas que cursan en la pared interna y el techo
del cuerno frontal y cuerpo, la pared medial de la encrucijada y la superficie del
hipocampo y piso del cuerno temporal. El grupo externo está constituido por las venas
que cursan en la pared externa de la encrucijada y techo del cuerno temporal, piso del
cuerno frontal y cuerpo del mismo. .[11 -17]
En el cuerno temporal, el techo corresponde al grupo externo y el piso al interno.
En el cuerno frontal, el grupo interno está formado por las venas del septum pelúcido y
fórnix las cuales lo cruzan para unirse a la vena cerebral interna. El grupo externo está
formado por venas del caudado que cruzan la superficie ventricular del núcleo caudado y
terminan o en la vena talamoestriada o en la cerebral interna.
En el cuerpo, el grupo interno está formado por las venas talamoestriadas o por venas
externas directas.
La vena tálamo estriada es la tributaria de mayor calibre de la cerebral interna. Ella cursa
anterointernamente en el surco entre el núcleo caudado y el tálamo debajo de la estría
terminalis a nivel del foramen de Monro, ella se curva alrededor del tubérculo anterior del
tálamo y se une a la cerebral interna.
 


	23. Las venas externas  directas se originan en el ángulo externo del cuerpo del ventrículo
lateral y corren a través del núcleo caudado y el tálamo para unirse a la vena cerebral
interna detrás de la vena talamoestriada. Las venas internas directas cruzan la porción
posterior del septum pelúcido y pasan alrededor del fórnix para entrar en la cerebral
interna.
En la encrucijada el grupo interno está formado por las venas atriales internas y el grupo
externo por las venas atriales externas. Estas pasan a través de la fisura coroidea para
entrar en la basal de Rosenthal o en la cerebral interna o en la gran vena de Galeno.
En el cuerno temporal las venas internas que drenan el piso están formadas por venas del
hipocampo que corren en el piso, en la superficie del hipocampo y drenan en la basal. El
grupo externo que drena el techo está formado por venas ventriculares inferiores, ellas
corren en el techo del cuerno temporal y pasan a través de la fisura coroidea para unirse a
la vena basal.
Venas coroideas
Existen venas coroideas superior e inferior, ambas yacen dentro del plexo coroides y
están cubiertas por el epéndimo.
La vena coroidea superior corre dentro del plexo coroides de la encrucijada y cuerpo del
ventrículo lateral, esta vena desagua en la vena talamoestriada o en la cerebral interna
cerca del foramen de Monro.
La vena coroidea inferior drena al plexo coroides del cuerno temporal y la encrucijada
ventricular; esta vena cursa hacia abajo y adelante en el techo del cuerno temporal y se
une a la vena ventricular inferior cerca de donde esta última pasa a través de la fisura
coroidea o directamente a la basal.
Venas talámicas
Las venas talámicas se dividen en 4 grupos: anterior, posterior, superior e inferior.
 


	24. Las del grupo  anterior nacen en el tálamo en la porción anterior del mismo y se unen a la
talamoestriada cerca del foramen de Monro. Las venas talámicas superiores nacen desde
la porción superior del tálamo y cursan superointernamente para entrar en la vena
cerebral interna o vena de Galeno. El grupo posterior drena la porción posteroinferior del
tálamo y entran en la basal o la vena mesencefálica posterior.
Las venas talámicas inferiores drenan inferiormente a través de la sustancia perforada
posterior para entrar en la basal o la vena mesencefálica posterior.
Los nombres de las venas implican una relación con el tálamo pero no entre las venas
talámicas entre sí.
Otras venas
Las otras venas que convergen en el 3er ventrículo porción posterior y pueden drenar
tanto en la cerebral interna como en la basal o en Galeno cerca de la pineal son: la vena
pineal la cual drena las áreas limítrofes del 3er ventrículo, la habénula, el cuerpo pineal y
la comisura habenular y comisura posterior.
La vena pericallosa posterior la cual se origina en la superficie superior del cuerpo calloso
y cursa posteriormente alrededor del rodete del cuerpo calloso.
La vena cerebelosa precentral la cual se origina en la fisura entre el cerebelo y el plato
cuadrigeminal y cursa hacia arriba desde la profundidad de esta fisura por delante de la
región pineal; y la vena occipital interna, la cual se origina en la porción inferointerna del
lóbulo occipital y cursa anterointernamente hacia delante de la región pineal.
Venas puentes
Las venas que cursan desde la superficie del cerebro a los senos venosos de la
duramadre, que son encontradas en la retracción del cerebro para alcanzar las paredes
del 3er ventrículo y que se les incluyen las venas superficiales cerebrales que cursan
desde el margen superior del cerebro al seno sagital superior; las venas cinguladas y
callosas que drenan el giro cingulado, la superficie superior del cuerpo calloso y pasan
 


	25. hacia el seno  sagital inferior, las venas cerebral media superficial, que cursa dentro de la
fisura de Silvio y desagua en los senos esfenoparietal del margen inferior de las alas del
esfenoides, y las cerebrales inferiores que drenan la porción más baja de la superficie
externa del cerebro y la cara inferior de los lóbulos temporales y occipitales.
Se encontró de 3 a 12 venas cerebrales superficiales superiores por hemisferio. El
número por delante y por detrás de la vena central de Rolando es el mismo para ambos.
Las venas de drenaje que corresponden a la parte interna y la externa de la superficie del
borde superior del hemisferio frecuentemente se unen antes de desaguar en el seno
sagital superior.
La vena de Labbé, la cual se extiende desde la fisura de Silvio al seno transverso es la
vena cerebral inferior más larga.
No existen con frecuencia venas entre la cara interna del polo occipital y el seno
transverso, pero hay muchas venas con gran frecuencia entre la superficie externa del
polo y el seno lateral.
Existen numerosas venas puentes entre la superficie superior del cerebelo y la superficie
baja del tentorio cerebral. Hay mayor número de venas internamente que externamente.[13
-19]
Abordajes Quirúrgicos del Tercer Ventrículo Principios Quirúrgicos Generales:
 Para abordajes occipitales el flap debe alcanzar el borde de los senos
sagitales, transverso y la prensa de Herófilo.
 Para abordajes suboccipitales el flap debe alcanzar el borde de los senos
transversos y la prensa de Heròfilo.
Abordaje transesfenoidal: Se utiliza para todos los tumores que se encuentran en
la pared anteroinferior del tercer ventrículo y que están localizados sobre un seno
neumatizado y que se extienden hacia arriba, fuera de la silla turca.
Complicaciones: lesión de los nervios infraorbitaria, lesión del nervio olfatorio,
 


	26. lesión de los  pares craneales I, II, III, IV, V y VI, lesión de la ACI, lesión de la pared
y piso del tercer ventrículo, lesión del polígono de willis.
Abordaje subfrontal: Se utiliza para los tumores que se encuentran en la pared
anteroinferior del tercer ventrículo y que no son accesibles por vía TSE porque no
se extienden en la silla turca. Están localizados dentro del ventrículo.
Abordaje subquiasmatico (entre NO y QO).
Abordaje frontotemporal y subtemporal: Se utiliza para los tumores que crecen
lateralmente a la silla turca o se extiende en la fosa media.
Abordaje transcalloso anterior: Se utiliza para lesiones situadas en la pared
anterosuperior del tercer ventrículo o si el tumor se extiende fuera de la parte
superior del tercer ventrículo en uno o ambos ventrículos laterales.
Abordaje transventricular anterior: Se utiliza si el tumor esta en la parte
anterosuperior del tercer ventrículo, especialmente si tienen una mayor extensión
en la parte anterior del ventrículo lateral del mismo lado del abordaje. Se facilita
este abordaje si el ventrículo lateral esta dilatado. .[10 -20]
Abordaje transcalloso posterior: Se utiliza para los tumores del tercer ventrículo
que tienen una mayor extensión hacia arriba en la parte posterior del cuerpo
 


	27. calloso o si  el tumor se origina en el cuerpo calloso sobre la vena galeno y se
extiende en la parte posterior del tercer ventrículo.
Abordaje transventricular posterior
Occipital transtentorial: Se utiliza para los tumores de la región pineal,
Abordaje infratentorial supracerebeloso: Se utiliza para los tumores de la glándula
pineal que están en la línea media, que crecen tanto hacia la parte posterior del
tercer ventrículo como hacia la fosa posterior y que desplazan la lamina
cuadrigeminal y el lóbulo anterior del cerebelo.[10 -31]
Conclusión:
El 3er ventrículo constituye una estructura de vital importancia en el estudio de la
neuroanatomía. Conocer sus detalles anatómicos, estructuras vasculares
relacionadas, corredores quirúrgicos más utilizados para acceder a este espacio, y
su función, nos brinda una herramienta indispensable para la planificación en
abordajes microquirúrgicos y endoscópicos en la resolución de enfermedades
neuroquirúrgicas que comprometen este espacio anatómico en nuestro cerebro.
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