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VII

El propósito de este texto es dar una intro-
ducción a la complejidad de la anatomía 
del cerebro humano de una forma simplifi-
cada. Se pone énfasis en las estructuras 
que se encuentran involucradas en las 
conductas de importancia para el clínico. 
La enorme cantidad de estudios de ima-
gen funcional del cerebro humano, publi-
cados en los últimos seis años, ha 
contribuido en gran medida al entendi-
miento del papel que juegan diversas par-
tes del cerebro. Las técnicas de imagen 
han evolucionado para ofrecer una visión 
mucho más detallada de la estructura del 
cerebro; más aún, las imágenes por tensor 
de difusión en la actualidad permiten ver la 
integridad relativa de las vías neurales de 
sustancia blanca. Además, en paralelo al 
volumen y la resolución de los detalles, se 
ha desarrollado una comprensión gradual 
de que la función cerebral es más comple-
ja de lo que antes se entendía. Esto ha 
propiciado que el objetivo de crear una in-
troducción a la neuroanatomía clínica, sim-
ple y fácil de leer sea más difícil. Al igual 
que en ediciones previas, el intento de pre-
sentar la nueva edición de una manera 
sencilla es proclive a la distorsión. Por ello, 
para ayudar al lector a no desviarse mucho 

del camino se proporcionan numerosas re-
ferencias que permiten una mirada detalla-
da al tema en cuestión. 

Para esta edición se realizaron muchos 
cambios y adiciones. Varios de los capítulos 
acerca de la corteza cerebral se reescribie-
ron por completo. Por ejemplo, nuestra 
comprensión de la corteza cingulada ha 
evolucionado de un modelo de dos partes a 
uno de cuatro partes con subdivisiones. Al-
gunas de las ilustraciones de las ediciones 
previas fueron eliminadas y se añadieron 
nuevas imágenes en concordancia con la 
actualización del contenido. En la tercera 
edición se introdujo el concepto de redes 
cerebrales como un grupo de regiones del 
cerebro que interactúan en conjunto. Esta 
edición provee una introducción a más de 
10 redes. También se ampliaron las seccio-
nes referentes a las consideraciones clíni-
cas, las cuales reflejan la publicación de 
estudios más detallados que involucran una 
mayor cantidad de pacientes con trastor-
nos específicos. En varios casos, los estu-
dios han muestreado la actividad cerebral 
en diversos momentos a lo largo del tiem-
po, y con base en ello proporcionan una 
idea de los cambios en la anatomía y la fun-
ción del cerebro durante años. 

Prefacio a la cuarta 
edición en inglés,
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VIII

En los últimos diez años, se ha puesto én-
fasis en la comprensión de los procesos 
neuroquímicos y neuropsicológicos, ya 
que son los fundamentos de la conducta; 
de igual forma ha crecido nuestra manera 
de entender la fisiopatología de muchos 
trastornos psiquiátricos. El personal clíni-
co se enfrenta al enorme reto de mante-
nerse en el nivel básico de conocimiento 
neurocientífico, que aparecen periódica-
mente en publicaciones relacionadas con 
los trastornos clínicos. La distancia que 
siempre ha existido entre la ciencia básica 
de la neuroanatomía y la ciencia conduc-
tual clínica parece estar creciendo a un 
ritmo acelerado.

Si bien el nivel de conocimiento de la 
conducta y de la psicopatología no necesi-
ta un entendimiento detallado de toda la 
neuroanatomía, siempre es necesario te-
ner el nivel básico de conocimiento neu-
roanatómico. Estar familiarizado con las 
regiones cerebrales implicadas en la con-
ducta normal y anormal es muy importante 
para el clínico que busca conocer lo úl- 
timo sobre la ciencia. Si el personal clínico 
adquiere más consciencia de la estructura 
y la función de las regiones cerebrales sen-
sibles a la conducta, la idea de que las 
anormalidades del cerebro pueden produ-
cir la sintomatología evidente en la clínica 
se hace más comprensible.

Los libros contemporáneos de neuroa-
natomía han sido escritos teniendo al neurólo-
go en mente, y se ha puesto poco énfasis en 
la neuroanatomía durante un examen neuro-
lógico estándar. Las áreas que tienen gran 
participación en la conducta, como el núcleo 
accumbens y el núcleo locus ceruleus, se 
mencionan poco. Este libro fue escrito tenien-
do en mente al clínico conductual y pretende 
ser una introducción a la neuroanatomía, no 
un texto completo de esta ciencia; en esta 
obra transmitimos la inmensa complejidad del 
circuito neuronal que interviene en nuestra 
vida cognitiva y emocional y presentamos al 
lector un panorama simplificado de esta difi-
cultad. Habremos cumplido nuestra misión si 
logramos convencerlo de que el cerebro es 
un órgano digno de ser la base de la inmensa 
y compleja función de la conducta.

Al preparar esta obra se utilizaron 
numerosas fuentes (libros de texto, ar-
tículos publicados). Cada capítulo in-
cluye una lista de textos sugeridos, así 
como referencias seleccionadas para las 
personas interesadas en el tema. Cabe 
señalar que encontramos algunas dis-
crepancias, particularmente en la des-
cripción de las regiones anatómicas que 
intervienen en la conducta, por lo que o 
decidimos excluir ese detalle en particu-
lar o nos inclinamos por la versión más 
cercana a las obras Principles of Neural 

Prefacio a la segunda 
edición en inglés, 
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IX

IX

Science, de Kandel, Schwartz y Jessell, 
Neuroanatomy: Text and Atlas, de John 
Martin. Uno de los objetivos de nuestra 
obra es ofrecer un panorama sucinto de 
cada tema, por lo que se han omitido va-
rios detalles; no obstante, la precisión del 
texto no se ha visto mermada.

No es nuestro objetivo presentar un 
cuadro completo de lo que se conoce ac-
tualmente sobre las relaciones conductua-
les/anatómicas, que es dominio de la 
neuropsiquiatría clínica, además de que exis-
ten más libros de texto. Buena parte de la 
investigación contemporánea está enfocada 
a la definición de las bases neuroanatómicas 
de diversos estados psicopatológicos. Un 
análisis completo de esta investigación está 
más allá de los alcances de la obra, aunque 
se incluyen referencias seleccionadas sobre 
esta fascinante investigación y pueden usar-
se como punto de partida para los lectores 
que quieran adquirir un mejor entendimiento 
de manera específica, por ello la complejidad 
bibliográfica.

El capítulo 1 incluye definiciones de los 
términos de neuroanatomía más usados, 
mientras que el capítulo 2 abarca estructu-
ras cerebrales más especializadas.

Gran parte de las regiones del sistema 
nervioso central (SNC) que no se conside-
ran fundamentales para la conducta, se 
mencionan en los dos primeros capítulos. 
Es necesario señalar que a medida que au-
menta el conocimiento sobre el cerebro y la 
conducta dichas áreas pueden alcanzar 

posiciones más destacadas. El capítulo so-
bre histología incluye una introducción a la 
estructura sináptica y a la neurotransmisión.

El libro aborda áreas cerebrales que 
participan mucho en la conducta. Cada 
capítulo comienza con una breve intro-
ducción y la mayoría consta de obser-
vaciones anatómicas y conductuales. 
En algunos capítulos se hacen otras con-
sideraciones antes de introducir las refe-
rencias y la bibliografía seleccionadas.

Nos hemos tomado la libertad de es-
pecular sobre la posible función de algunas 
características del SNC con el propósito de 
estimular el interés del lector. La naturaleza 
especulativa de nuestras afirmaciones se 
expresa con toda claridad.

Sugerimos que se lea primero todo el 
libro, con el propósito de desarrollar una 
visión general del cerebro. Además, se 
asegure analizar la orientación y la termi-
nología de la figura 1-1, para volver a los 
capítulos y desarrollar un mayor enten-
dimiento de una región en particular.

REFERENCIAS

Kandel, E.R. Schwartz, J.H. y Jessell, 
T.M. (2000). Principles of neural sci-
ence. New York: Appleton and Lange.

Martin, J. (1996). Neuroanatomy: Text and 
Atlas. New York: Appleton and Lange.
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X

Nuestra intención en esta edición, lo mismo 
que en las anteriores, ha sido ofrecer a psi-
quiatras, psicólogos y otros profesionales del 
campo de la salud mental una introducción 
simple y fácil de leer a los aspectos de la ana-
tomía cerebral, clínicamente pertinentes desde 
una óptica funcional. La historia del funciona-
miento del cerebro sigue desarrollándose, 
contándose merced a la publicación continua 
de una cantidad impresionante de estudios 
de imagenología funcional. Hemos tratado de 
publicar los resultados en un lenguaje sencillo, 
reduciendo al mismo tiempo la distorsión 
que conlleva un método así. Los dibujos li-
neales también reflejan esta perspectiva. El 
objetivo es ayudar al lector a recordar los fun-
damentos. Se han incluido más referencias de 
las citas que se hacen en esta edición para 
que los lectores puedan acceder a los estu-
dios originales y así buscar publicaciones.

Los resultados de los estudios publi-
cados han impuesto una revisión exhausti-
va de los capítulos del libro relacionados 
con la corteza cerebral. En algunos capítu-
los se incluyen actualizaciones. Nuestros 

conocimientos sobre la anatomía del ló-
bulo parietal han progresado gracias a 
estudios que revelan el funcionamiento de 
su aspecto medial y del surco intraparie- tal. 
Estas dos regiones no se habían explora-
do con frecuencia hasta ahora y, aún así, 
reciben poca atención en los textos de neu-
roanatomía básicos. La evaluación de los 
lóbulos prefrontales es ahora más completa 
debido a que existe una mejor comprensión 
del funcionamiento del aspecto medial de 
esa parte de la corteza cerebral.

Se han introducido varias redes en 
los capítulos 4, 5 y 6; una puede abarcar 
varios lóbulos y comprender estructuras 
subcorticales con materia blanca de inter-
conexión. En su operación, las redes sus-
tentan varias funciones, entre las que se 
halla la atención, la orientación espacial, el 
reconocimiento de amenazas y la teoría de 
la mente, lo mismo que las divagaciones 
mentales. Varias de las redes se relacionan 
con trastornos clínicos como la esquizo-
frenia y la depresión.

Prefacio a la tercera 
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Abreviaturas

ACh Acetilcolina CA Comisura anterior

 AChE Acetilcolinesterasa CA Cuerno de Amón (asta de Amón)

ACTH Hormona adrenocorticotrópica CC Cuerpo calloso

AF Anisotropía fraccional CCA Corteza cingulada anterior

AFP Parche anterior de reconocimiento 
facial

CCAd Corteza cingulada anterior dorsal

AIPA Área intraparietal anterior CCAs Corteza cingulada retrosplenial

AIPM Área intraparietal medial CCAp Corteza cingulada anterior pregenual

AIT Ataque isquémico transitorio CCMa Corteza cingulada media anterior

AMPA Ácido alfa-amino-3-hidroxi-5-metil-
4-isoxazol propiónico

CCP Corteza cingulada posterior

APO Área preóptica CCM Corteza cingulada media

APOl Área preóptica lateral CCMp Corteza cingulada media posterior

APOm Área preóptica medial CCPd Corteza cingulada posterior dorsal

AMS Área motora suplementaria CCPv Corteza cingulada posterior ventral

AM pre-S Área motora presuplementaria CE Corteza entorrinal

AMS 
propia

Área motora suplementaria propia CEL Corteza entorrinal lateral

ASP Aspartato CeM Grupo celular centromedial de la 
amígdala

ATP Adenosín trifosfato CEM Corteza entorrinal medial

ATV Área tegmental ventral CGM Cuerpo geniculado medial

BDNF Factor neurotrófico derivado del 
cerebro

Ch Núcleo colinérgico
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AbreviaturasXII

CIA Corteza insular anterior EP Enfermedad de Parkinson

CIAd Corteza insular anterior dorsal EPI Epinefrina

CIAv Corteza insular anterior ventral ESQ Esquizofrenia

CIP Corteza insular posterior FEF Campo ocular frontal

CM Cuerpo mamilar FLAIR Recuperación de inversión atenuada 
de fluido

COF Corteza orbitofrontal FLM Fascículo longitudinal medial

CPH Corteza parahipocampal FU Fascículo uncinado

CPF Corteza prefrontal GABA Ácido gamma-aminobutírico

CPFDL Corteza prefrontal dorsolateral GCI Grupos celulares intercalados de la 
amígdala

CPFDM Corteza prefrontal dorsomedial GCS Sistema de degradación de la glicina

CPFM Corteza prefrontal medial GD Giro dentado

CPFVL Corteza prefrontal ventrolateral GLU Glutamato

CPFVL Corteza prefrontal ventrolateral GLY Glicina

CPR Corteza perirrinal GP Globo pálido

CRH Hormona liberadora de 
corticotropina

GPe Globo pálido segmento externo

CSR Corteza cingulada retrosplenial GPi Globo pálido segmento interno

D 1,2 Receptores de dopamina tipo 1 y 2 HAM Hormona antimülleriana

DA Dopamina Hb Habénula

DBS Estimulación cerebral profunda HPA Hipotalámico-pituitario-adrenal

DBv Banda diagonal de Broca, brazo 
vertical

IA Ínsula anterior

DCL Deterioro cognitivo leve IRM Imagen por resonancia magnética

DFT Demencia frontotemporal LC Locus coeruleus

DFTvc Demencia frontotemporal variante 
conductual

LCR Líquido cefalorraquídeo

DTI Imagen por tensor de difusión LD Núcleo lateral dorsal

DWI Imagen ponderada por difusión L-LTP Potenciación a largo plazo, fase tardía

ELTM Epilepsia del lóbulo temporal 
mesial

LTP Potenciación a largo plazo

E-LTP Potenciación a largo plazo, fase 
temprana

LPS Lóbulo parietal superior
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MD Núcleo mediodorsal RND Red neuronal por defecto

MI Masa intermedia RS Red de saliencia

MPTP 1-metil-4-fenil-1,2,3,6-
tetrahidropiridina

SC Cerebro social

MYF Mental y físico SEF Campo ocular suplementario

NA Núcleo anterior SGP Sustancia gris periacueductal

NAc Núcleo accumbens SGT Síndrome de Gilles de Tourette

NE Norepinefrina SI Corteza somatosensorial primaria

NIHA Núcleo intersticial del hipotálamo 
anterior

SII Corteza somatosensorial secundaria

NIP Núcleo interpeduncular SIP Surco intraparietal

NMDA N-metil-D-aspartato SPA Sustancia perforada anterior

NPb Núcleo parabraquial SIPa Surco intraparietal anterior

NPP Núcleos pedúnculo-pontinos SIPc Surco intraparietal caudal

NPV Núcleo paraventricular SIPm Surco intraparietal medio

NREM No-movimientos oculares rápidos 
(non-rapid eye movement)

SL Septum lateral

NSQ Núcleo supraquiastmático SM Septum medial

NTL Núcleo tuberal lateral SNC Sistema nervioso central

NTS Núcleo del tracto solitario SNP Sistema nervioso periférico

PET Tomografía por emisión de 
positrones

SNpc Sustancia nigra pars compacta

PT Polo temporal SOL Sueño de ondas lentas

PPT Núcleo pedúnculo pontino-
tegmental

SRAA Sistema reticular activador ascendente

PPA Área parahipocampal de lugar STS Surco temporal superior

PPSE Potenciales postsinápticos 
excitatorios

TAE Trastorno afectivo estacional

Pul Pulvinar TBP Trastorno bipolar

QO Quiasma óptico TC Tomografía computarizada

RAFPD Red atencional frontoparietal 
dorsal

TCE Traumatismo craneoencefálico

RCE Red central ejecutiva TDAH Trastorno por déficit de atención e 
hiperactividad

REM Movimientos oculares rápidos 
(rapid eye movement)

TEA Trastorno del espectro autista
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TEPT Trastorno de estrés postraumático V3 Área visual terciaria

tLD Núcleo tegmental laterodorsal V4 Área visual cuaternaria

TM Área visual temporal media (V5) VA Núcleo ventral anterior

TOC Trastorno obsesivo compulsivo VIH Virus de inmunodeficiencia humana

ToM Teoría de la mente VL Núcleo ventral lateral

TSM Área temporal superior medial VPL Núcleo ventral posterolateral
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V2 Área visual secundaria
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1

INTRODUCCIÓN

La conducta humana es un reflejo directo 
de la anatomía y fisiología del sistema ner-
vioso central (SNC). El objetivo de las neu-
rociencias de la conducta es descubrir los 
sustratos neuroanatómicos del comporta-
miento. Los procesos mentales complejos 
son representados en el cerebro mediante 
sus componentes básicos. Además, las 
funciones mentales más elaboradas se 
elaboran de subfunciones y se construyen 
a partir de interconexiones, tanto seriales 
como paralelas, de diversas regiones cere-
brales. Esta introducción al sistema nervio-
so explica la terminología general y el 
sistema ventricular.

SUBDIVISIONES PRINCIPALES

En términos anatómicos, el sistema nervio-
so se divide en sistema nervioso central 
(SNC) y sistema nervioso periférico (SNP).

•	 El SNC está conformado por el 
cerebro y la médula espinal.

•	 El SNP consiste en los nervios 
craneales y los nervios espinales.

A nivel fisiológico, el sistema nervioso 
puede dividirse en somático y visceral 
(autónomo). 

•	 El sistema nervioso somático se 
encarga de la contracción del 
músculo estriado y las sensacio-
nes de la piel (dolor, tacto, tempe-
ratura), la inervación de músculos y 
de las cápsulas articulares (propio-
cepción), así como de la recepción 
de sensaciones remotas al cuerpo 
mediante los sentidos especiales. 
Es decir, el sistema nervioso somá-
tico se encarga de la sensación y el 
control de nuestra interacción con 
el ambiente externo al cuerpo.

•	 El sistema nervioso autónomo con-
trola el tono de los músculos lisos y 
la secreción de las glándulas. Por lo 
tanto, detecta y controla las condi-
ciones del ambiente interno. 

TÉRMINOS COMUNES

El neuroeje se refiere al eje largo confor-
mado por el cerebro y la médula espinal 
(figura 1-1). El corte transversal es un cor-
te realizado en ángulo recto al neuroeje. 
En el humano, el neuroeje es una línea 
recta imaginaria que corre a lo largo del 
centro de la médula espinal y el tallo cere-
bral (figura 1-1). Sin embargo, al nivel de 
la unión del mesencéfalo y el diencéfalo, 
el neuroeje cambia su orientación y se ex-

Introducción
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El cerebro y la conducta: neuroanatomía para psicólogos2

tiende del polo occipital al polo frontal (figura 
1-1). El neuroeje localizado por encima del 
mesencéfalo constituye el neuroeje del cere-
brum, a veces llamado neuroeje horizontal. 
Un corte transversal realizado de forma per-
pendicular al neuroeje horizontal se denomina 
corte coronal (frontal). 

Con respecto al neuroeje de la médula 
espinal y el tallo cerebral:

•	 Dorsal (posterior) significa en di-
rección a la espalda.

•	 Ventral (anterior) significa en di-
rección al abdomen.

•	 Rostral significa en dirección a la nariz.
•	 Caudal significa en dirección a la cola.

•	 El plano sagital (sagital medio) se 
refiere al plano vertical que atravie-
sa el neuroeje. La figura 1-1 repre-
senta un corte en el plano sagital. 

•	 El plano parasagital se encuentra 
paralelo al plano sagital. 

•	 Un corte horizontal es un corte de 
tejido realizado de forma paralela 
al neuroeje (figura 9-1). 

•	 Un corte transversal es un corte rea-
lizado de forma perpendicular al neu-
roeje (figuras 10-1 a 10-3 y 10-5). 

Con respecto al neuroeje del cerebrum o 
cerebro (neuroeje horizontal):

Orientación del cerebro

Dorsal
superior

Rostral
superior

Caudal
posterior

Ventral
Inferior 

Polo occipital

Plano del
corte horizontal

Neuroeje 

Plano del corte coronal

Polo
frontal

Neuroeje
horizontal

Plano del corte
transversal

Rostralsuperior

Caudalinferior 

Dorsalposterior
Ventral anterior 

Orientación del tallo cerebral

Figura 1-1.  El neuroeje constituye el eje largo formado por la médula espinal y el cerebro. El neuroeje del 
cerebro humano cambia en la unión del mesencéfalo y el diencéfalo. De manera caudal a esta unión, la 
orientación es como se muestra en el lado inferior derecho (orientación del tallo cerebral). De forma rostral 
a esta unión, la orientación es como se muestra en el lado superior izquierdo (orientación del cerebrum o 
cerebro). 
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Figura 1-2.  El líquido cefalorraquídeo (LCR) se produce en los plexos coroideos que se encuentran en los 
cuatro ventrículos. El LCR abandona los ventrículos laterales a través de los forámenes interventriculares 
(agujeros de Monro) (1). El LCR abandona el sistema ventricular por medio de las aperturas laterales 
(agujeros de Luschka) (2) y la mediana (agujero de Magendie) (3). El LCR se reabsorbe al torrente 
sanguíneo a través de las vellosidades aracnoideas que se proyectan hacia el seno sagital superior.

Vellosidades aracnoideas

Cisterna lumbar

Ventrículos
laterales

Espacio
subaracnoideo

Plexo coroideo 

Acueducto
cerebral

Médula
espinal 

Espacio
subaracnoideo

1

2

3

III

IV

Seno sagital superior
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El cerebro y la conducta: neuroanatomía para psicólogos4

•	 Dorsal (superior) significa en di-
rección a la parte superior del 
cráneo (coronilla).

•	 Ventral (inferior) significa en direc-
ción a la base del cráneo.

•	 Rostral (anterior) significa en di-
rección a la nariz.

•	 Caudal (posterior) significa en direc-
ción al hueso occipital del cráneo.

•	 El plano sagital (sagital medio) es 
el plano vertical que atraviesa el 
neuroeje. 

•	 El plano parasagital se encuentra 
paralelo al plano sagital, pero a un 
lado o el otro de la línea media. 

•	 Un corte horizontal es un corte de 
tejido realizado de forma paralela 
al horizonte. 

•	 Un corte coronal (corte transver-
sal) es un corte realizado de ma-
nera perpendicular al neuroeje. 

Otros términos relacionados con el SNC son:

•	 Aferente: significa “hacia” o “en di-
rección a”; a veces se usa para 
hacer referencia a lo sensorial.

•	 Eferente: significa que “se aleja 
de”; a veces se usa para referirse 
a lo motor.

•	 Ipsilateral: significa que se en-
cuentra del mismo lado; contrala-
teral se refiere al lado opuesto. 

En términos embriológicos, el SNC se ca-
racteriza por una serie de subdivisiones lla-
madas vesículas cerebrales. Cada vesícula 
puede identificarse incluso en el cerebro 
adulto; incluso, en diversas regiones del ce-
rebro adulto se aplica la terminología em-
brionaria para nombrar sus subdivisiones:  

•	 El prosencéfalo constituye la sub-
división embrionaria más anterior y 
está conformado por el telencéfalo 

y el diencéfalo. El cerebro del adul-
to corresponde al prosencéfalo. 
•	 El telencéfalo consiste en los 

dos hemisferios cerebrales, los 
cuales incluyen a la sustancia 
gris superficial de la corteza ce-
rebral, a la sustancia blanca que 
se encuentra por debajo y a los 
cuerpos estriados de los gan-
glios basales.

•	 El diencéfalo está conformado 
por el tálamo, el hipotálamo (por 
debajo del tálamo) y el epitálamo 
(por arriba del tálamo). 

•	 El tallo cerebral se sitúa caudal al 
prosencéfalo y consiste en:
•	 El mesencéfalo.
•	 El romboencéfalo, que está con-

formado por:
•	 El metencéfalo, conformado 

por el puente y el cerebelo.
•	 El mielencéfalo (medula oblon-

gada o bulbo raquídeo). 

SISTEMA VENTRICULAR

Del canal central del embrión se desarrolla 
el sistema ventricular del cerebro adulto.
Las cavidades ventriculares se encuentran 
llenas de líquido cefalorraquídeo (LCR), el 
cual es producido por estructuras vascula-
res llamadas plexos coroideos. La cavidad 
ventricular del telencéfalo está conformada 
por los ventrículos laterales (figura 1-2), los 
cuales constituyen el primero y segundo 
ventrículos. Estos se conectan con el ter-
cer ventrículo del diencéfalo mediante los 
forámenes interventriculares (o forámenes 
de Monro). En la misma dirección caudal, 
el acueducto cerebral del mesencéfalo co-
necta con el cuarto ventrículo, el cual ocu-
pa el espacio dorsal al puente y a la 
médula oblongada, así como el espacio 
ventral al cerebelo. El LCR fluye del cuarto 
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ventrículo al espacio subaracnoideo a través 
de la apertura mediana (o agujero de Magen-
die) y las aperturas laterales (o agujeros de 
Luschka). La mayor parte del LCR es produ-
cido por los plexos coroideos de los ventrí-
culos laterales, aunque también existe plexo 
coroideo en el tercero y cuarto ventrículos. 

Se ha encontrado que los ventrículos 
laterales, así como el tercer ventrículo se en-
cuentran aumentados en diversos trastornos 
psiquiátricos, de forma particular en la esqui-
zofrenia (Daniel et al., 1991; Elkis et al., 1995). 
El aumento del tamaño ventricular por lo ge-
neral refleja atrofia del tejido cerebral circun-
dante. El término hidrocefalia se utiliza para 
describir un aumento anormal en el tamaño 
de los ventrículos. En el padecimiento cono-
cido como hidrocefalia normotensiva, existe 
un incremento del tamaño ventricular en au-
sencia de atrofia cerebral o de una obstruc-
ción obvia en el flujo del LCR. La hidrocefalia 
normotensiva suele caracterizarse por la pre-
sencia de demencia progresiva, ataxia e in-
continencia (Friedland, 1989); no obstante, 

los síntomas pueden oscilar desde apatía y 
anhedonia hasta conducta agresiva u obsesiva 
compulsiva, o ambas (Abbruzzese et al., 1994). 
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Un hombre de 61 años reportó que su desempeño laboral había disminuido, pues ol-
vidaba nombres y fechas con mayor frecuencia de lo normal. Debido a pérdidas re-
cientes en su familia, asumió que estaba deprimido. Entonces acudió con un 
psiquiatra (su esposa tenía antecedentes de depresión), quien le prescribió un antide-
presivo. Poco tiempo después presentó un episodio de incontinencia urinaria, por lo 
que solicitó la consulta con un neurólogo, quien señaló la presencia de problemas en 
la marcha. Un estudio de tomografía computarizada mostró dilatación ventricular en 
ausencia de aumento en el tamaño de los surcos (lo que hubiera indicado atrofia ce-
rebral generalizada). Con base en ello se realizó el diagnóstico de hidrocefalia normo-
tensiva. No obstante, se observó una mejoría progresiva de la condición clínica del 
paciente después de la colocación de una válvula de derivación ventricular. 
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