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Embriologia del sistema ventricular cerebral
Cerebral ventricular system embryology
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Resumen

El Sistema Ventricular Cerebral se desarrolla de forma paralela al resto del Sistema Nervioso Central, facilitando la circulacion
del Liquido Cefalorraquideo, desde su separacién del liquido amnidtico a nivel embrionario. Este desarrollo es necesario para
entender correctamente la anatomia ventricular y facilitar el abordaje para patologias intraventriculares. El objetivo de esta
revision es reconocer los puntos mas importantes en la embriologia ventricular para facilitar el aprendizaje de la anatomia
quirdrgica ventricular.

Palabras clave: Ventriculos Cerebrales, Ventriculos laterales, Tercer Ventriculo, Cuarto Ventriculo, Embriologia, Tercer Ven-
triculostomia Endoscépica.

Abstract

The cerebral ventricular system is developed in parallel with the rest of the central nervous system, facilitating the circulation
of cerebrospinal fluid, from the amniotic fluid separation in the embryonic phases. This development is necessary to correctly
understand the ventricular anatomy and facilitate approach to intraventricular pathologies. The objective of this review is to
recognize the most important points in the ventricular embryology and in the intraventricular endoscopic vision to facilitate
learning of the ventricular surgical anatomy.
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Introduccién

Para la descripcion de la evolucion em-
brionaria se ha usado el Sistema de
Etapas de Carnegie. (O’Rahilly y MU-
ller, 1987)'. Este sistema surge a partir
de la fundacion de la Institucion para el
Descubrimiento Cientifico de Andrew
Carnegie en 1902. Se han recogido
cientos de especimenes de embriones
y se han enviado al instituto del Hospi-
tal de Johns Hopkins en Baltimore, Ma-
ryland, Estados Unidos. Desde 1913 se
inicio el proceso de clasificacion de los
especimenes de acuerdo al desarrollo
en las primeras 9 semanas de emba-
razo.

Existen 23 etapas embrionarias de Car-
negie, que representan los 56 dias em-
brionarios. Estdn numeradas de acuer-
do a la edad, el tamafio y en las carac-
teristicas morfologicas del embrion. En
la etapa 23 ya estan presentes todos
los 6rganos internos. El Sistema Ven-
tricular se desarrolla a través de estas
etapas y termina de crecer durante la
etapa fetal?.

Tubo Neural y Expansion Ventricular

El primer paso del desarrollo es la for-
macién del tubo neural. Para esto es
necesario que ocurra el proceso de
polarizaciéon del epitelio, luego la for-
macién del tubo neural y luego la coor-
dinacion en los cambios de forma del
tejido a nivel celular.

Polarizacion del Epitelio

La formacién de un epitelio polarizado
es necesario para el transporte de io-
nes direccionado y de solutos para la
generacién de compartimientos en el
tubo neural, lo cual ocurre en dos eta-
pas®. Primero se ejerce un vector de
polarizacién y luego se genera asime-
tria molecular a través del eje* (Figura
1). Posteriormente se producen polari-
dades y uniones apicales y basales a
nivel celular, lo cual es fundamental, ya
que las polaridades apicales favorecen
la diferenciacién del telencéfalo, favo-
reciendo la formacion de los ventricu-
los laterales®®.

Cierre del tubo neural

A diferencia de otros seres vivos, en el
ser humano en la neurulacion la forma-
cién del tubo neural ocurre mediante
un cierre y no por apertura después de
la formacion del eje. El cierre del tubo
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ocurre en multiples sitios a la misma
vez’®,

Cambios de forma a nivel celular

A medida que se va formando el resto
del Sistema Nervioso Central (SNC) el
neuroepitelio se va doblando y pegan-
do para formar correctamente el tubo
neural’®. Hay estudios en otros seres
Vivos que sugieren que la contraccion
de la miosina se correlaciona con la
expansion ventricular''. Igualmente, es
evidente que la produccién de Liquido
Cefalorraquideo (LCR) es un factor del
cual depende el moldeamiento estruc-
tural del sistema.

Desarrollo Ventricular durante las
Etapas de Carnegie

Hasta el dia de hoy la mejor descrip-
cion de la embriologia del sistema ven-
tricular ha sido realizada por O’Rahilly
y Miller en 19902 Con base en estu-
dios antropomorficos y antropométri-
cos realizaron el analisis de diferentes
muestras de cortes de embriones a ni-
vel ventricular. De esta forma se realizo
una descripcion de los cambios mor-
folégicos de acuerdo a los dias post-
ovulatorios organizandolos de acuerdo
a las Etapas de Carnegie*:

Etapa 11 (Dia 26)
Inicia la diferenciacion del Ventricu-
lo Optico, que es una porcion distal y

Figura 1. Polarizacién y cambios en la forma del
epitelio. A. Se produce un vector de polarizacion
(flecha verde) y una diferencia de polaridad. Se
generan uniones apicales (flechas rosadas) y
basales. B. Hay contracciéon basal y ampliacion
apical. C. Se pega el neuroepitelio y se generan
dobleces.

ensanchada del Surco Optico, que es
una evaginacion de la parte lateral con
de la formacion nerviosa mas cefdlica.
Empieza el llenado del tubo neural con
liquido amnidtico?.

Figura 2. Representacion grafica del sistema ventricular en la Etapa 12 de Carnegie. Adaptado de
O’Rahilly y Miiller. Se denota con una punta de flecha blanca el receso mamilar. Igualmente se observa
el Sulcus limitans (1). De distribucién cefélica a caudal se delimitan los rombdémeros 2, 4, 5,6y 7 (R2,
R4, R5, R6, R7 respectivamente). Con una flecha blanca se muestra la formacién inicial delgada del

techo.
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Figura 3. Representacion gréafica del sistema ventricular en la Etapa 17 de Carnegie. Adaptado de
O’Rabhilly y Miller. Se denota con una punta de flecha blanca el receso mamilar. Igualmente se observa
el Sulcus limitans (1). Se muestra el segmento istmico (S.Is) y el Surco Hipotaldmico (S.H). Se demues-
tran las impresiones del futuro cuerpo estriado (2) y del cerebelo (3).

Figura 4. Especimen cadavérico en semana 14. Es posible visualizar las estructuras del tallo cerebral,
asi como los ventriculos laterales y el cuarto ventriculo totalmente diferenciados.

Etapa12 (Dia 28)

Ocurre el cierre de neuroporo caudal.
Esto permite la separacion del epén-
dimo del liquido amnidtico. Se empie-
zan a notar los surcos, inicialmente se
observa el Sulcus Limitans a nivel del
mesencéfalo. En este punto el creci-
miento ventricular es proporcional al
crecimiento del resto del cerebro, ya
que el grosor de éste permanece cons-
tante (Figura 2).

Etapa 13
Hay visibilidad de la cavidad del telen-

céfalo medio. Empieza a crecer de for-
ma mas rapida el cerebro anterior y el
posterior con respecto al mesencéfalo.
Igualmente se conecta el Ventriculo
Optico con el resto del sistema ventri-
cular.

Etapa 14

Comienza el origen de los hemisferios
cerebrales y de los ventriculos latera-
les. Se observa la fosa romboidea por
modificacion del piso del cerebro pos-
terior. De forma alterna, con respecto
al espacio subaracnoideo, éste inicial-

mente se observa como espacios irre-
gulares en la superficie ventral de la
médula espinal.

Etapas 15-16

Las eminencias medial y lateral del ce-
rebro anterior producen indentaciones
en los ventriculos laterales. Empiezan
a generarse cambios histoldgicos a
nivel del Area Epitelialis (entre el Area
Dentatay la Lamina Terminalis).

De igual forma empieza a sobresalir
una evaginacion en la linea media del
mesenceéfalo, que en el futuro se con-
vertira en el Acueducto Cerebral. En
este punto se encuentran células que
hacen la figura del epéndimo, pero son
mas avanzadas que en cualquier otra
parte de la superficie ventricular. Por
otra, parte el Sulcus Limitans se empie-
za a ver como una cresta distinguible.

Etapa 17-18 (Sexta semana)

Se inicia el desarrollo del foramen in-
terventricular y se vuelve mas delgado
en la linea media. Se inician cambios
sutiles en el Area Epitelialis, iniciando
la formacién de los plejos coroideos de
los ventriculos laterales. En la etapa 18
crece el Area Epitelialis y en conjun-
to con el techo del Telencéfalo medio
forman un saco, mientras en el mesén-
quima se forman capilares largos. Este
saco se forma en la fisura coroidea,
extendiéndose rostralmente desde el
Velum Transversum.

El techo del telencéfalo medio empie-
za a sufrir algunos cambios que inician
desde la etapa 16: empiezan a presen-
tarse varias células necroticas que con-
tienen inclusiones oscuras en la super-
ficie epitelial multilaminar.

El techo del cuarto ventriculo contiene
ahora dos areas pequenas formadas
por células ependimarias aplanadas,
también llamadas Area Membrana-
ceae Rostralis y Caudalis. A su vez
las vellosidades coroideas empiezan a
presentarse en los sacos de los sacos
laterales de los plexos y se observan
en 2/5 de los embriones.

Todos los surcos y la segmentacion
empieza a hacerse mas notoria, delimi-
tando lo que en el futuro se convierte
en cuerpo estriado y cerebelo (Figura
3). En este punto, de forma paralela,
se forman la duramadre y los espacios
subaracnoideos peri-medulares conte-
niendo varios vasos en su interior.

Etapas 19-21
Continda el adelgazamiento de los fo-
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ramenes interventriculares, causado
principalmente por el crecimiento de la
eminencia ventricular medial (del futuro
Cuerpo Estriado).

Se produce un crecimiento de la emi-
nencia ventricular medial y lateral,
transformando la forma esférica del
ventriculo lateral en una cavidad en
forma de “C”, extendiéndose en la eta-
pa 21 rostralmente hacia el Ventriculo
Olfatorio.

De esta forma los ventriculos laterales
van adaptando su forma y se empiezan
a pronunciar los cuernos.

Con respecto al epitelio del saco del
plexo ahora consiste de 3 ¢ 4 filas de
células. Adicionalmente la formacion
de un pequeiio saco en el piso dien-
cefalico predice la formacion del plexo
coroideo del tercer ventriculo. Por ulti-
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mo los sacos coroideos del cuarto ven-
triculo estan presentes y estan mucho
mas avanzados comparandolos con
los de los ventriculos laterales.

Etapa 21-23 (Semanas 7 a 8)

Los cuernos anterior e inferior de los
ventriculos laterales se definen y el fo-
ramen interventricular queda delgado.
Aun no ha aparecido el cuerno poste-
rior, pero ya se determina su lugar.

Los plexos coroideos de los ventricu-
los laterales se vuelven voluminosos.
La capa epitelial es de una sola fila de
células, mientras el Area Epitelialis se
vuelve gruesa. En la etapa 22 los ple-
x0s coroideos tienen forma arborifor-
me, mientras en la etapa 23 adoptan
forma vesicular y ocupan aproximada-
mente 1/3 de los ventriculos laterales.

Adicionalmente, los surcos del diencé-
falo se diferencian en el Sulcus Dorsa-
lis, el Sulcis Medius 'y el Sulcus Hipo-
talamico.

Finalmente, la parte istmica del sistema
ventricular se comprime por el cerebelo
en crecimiento. Desde la parte mas la-
teral del cuarto ventriculo se extienden
vellosidades numerosas que se juntan
en la linea media.

Todo este proceso complejo termina
dando a origen al sistema ventricular,
que persiste inmaduro y de dimensio-
nes aumentadas a nivel embrionario.
(Figura 4).
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