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INTRODUCCION 

Desde la década del 70 se inic,iaron los estudjos sobre mediciones· 
de los sistemas ventriculares y espacios subaracnoideos normales con tano- .. 
grafía canputada (TC) ( 1). Al principio se usaron ·por las limitaciones • 
de los equipos- medidas lineales. canpnrando -en casi todos los trabajos -

citados· estas medidas con las que se hablan obtenido en estudios nCunoenc,! 
falogr4ficos (' 1 ) • 

Posterionoente se utilizaron medidas de 4rea y vollllll!tricas, tanto 
para detenninai' las dimensiones ventriculares cano para valorar el tamafto -
de hematanas (2). El uso de todos estos parllrnetros ha sido, sobre todo, • 
para detetminar los pequeftos cambios en poblaciones anormales, cano por 
ejenplo esquizofri!nicos y alcoholicos (3,4 ,S), existentes entre una 1t1.1estra 
nonnal y las nuestras de enfermos. 

Las medidas de los coeficientes de atenuaci6n de la radiaci6n 
(densidades) se han usado llllY poco, pues dependen lllJCOO de la calibración • 
de los equipos. 

El presente trabajo es lUl estudio preliminar en 34 individuos nor· 
ma1es, de distintas edades, elaborado con el fin de construir un banco de -
datos de re con todas las dimensiones: lineales. de 4rea e incluso medidas­
de densidad que puedan ser utilizadas en las investigaciones futuras. 



MATERIAL Y ME TODOS 

Se practicaron 34 taoograf!as cmputadas del cr4neo en el miS!llO • 
llÚlleTo de voluntarios sanos, 4 eran del sl!Xo femenino y 30 del masculino, 
Las edade; bariaron de 17 allos a 74 allos (media de 38,56), 

Las TC fueron practiéadns en un equipo Sana tan Dllll de Siernens, • 
usando matrices de 256 x 256, con ti"""° de barrido de 3 segundos. 

Se us6 la siguiente técnica: los cortes infraventriculares se 
practicaron con un espesor de 4 11111. y recorrido de 4 11111. y los supra y 

transventriculares 8 ..,, y rectrrido de 8 -~ entre corte y c.orte. Esto-
fue elaborado as1 para no tener zonas sin info11!18Ci6n. 

Con la estadbtica del equipo se midieron 
A, Medidas lineales: 

I, anchn'a del tercer ventriculo, 

2, distancia entre los cuernos frontales a nivel del for-n • 
de Monro. 

3, anc:Jura del cr«neo de tabla interna a tabla interna a ese • 
mismo nivel (para detenninar el Indice crllneo-ventricular o 
de Evans). 

4, anclura mhima del cuarto ventrkulo. 

B. Medidas de llreas: 
I, del cuarto ventriculo {limites de densidades entre -20 y 15 

llt) (Fig. 1). . 

2. A ese miSllD nivel, medida del 4rea cerebelosa (lfaites de -
densidad entre 20 y SO lit) (Fi¡t. 2). 

3. r:n cada corte donde se obseivanm los ventdculos laterales 
el tercer ventriculo y/o la cisterna cuadrigE111inal se midi6 
el Arca de estas estructuras (l!lnites de densidades entre • 
·20 y 15 lJI} y tambiEn del cerebro para obtener el tndice • 
cerebr~entricular (igual que en cerebelo con lfloites de •• 
densidad entre 20 y SO unidades ltlunsfield) (Pig, 3, 4, 5). 

4. se midieron, por último, las áTcns cerebrales supravcntricy_ 
1nrc~. 



e, Medidas de densidad (coeficiente de ate111Jación de la radiación), 

que separilllOs en dos grandes grupos: 
a. Ndcleós grises: 

1; ambos tálilllOS (derecho e izquierdo} 
2, cabezas de 1 os caudados, 

b, SUstancia blanca: 
1. frontal a nivel del foramen de Monro (derecha e izquier· 

da). 

2. coronas radiadas. 
3, centros semiovales bajos y altos. 

Se usó la 'lnedida de simetr[a" del aparato para que no hJbi,era •• 
WluenÍ:ias subjetivas en la medición, marcando derecho o izquierdo alea·· 
tori&lleRte (Fig, 6 y 7), 

Se midió adem/is el coeficiente de atenuación del líquido cefalo·· 
rraqufdeo para corregir los valores de densidad cerebral, evitando de esta 
forma la influencia de factores de calibración del aparato, 

Las medidas de densidad están corregidas restllndoles el valor del 
lfquido cefalorraqu[deo. Cada medida volll!IEtrica de densidad corresponde 
el valor niedio de la densidad en un volunen sin considerar las desviacio·· 
nes estandar del aparato, pues eran 111.1)' similares todas. 

Qiardo rebasaban 3. 20 111 se desecharon las mediciones. Para ver· 
si hab[a diferencias de densidad entre hmisferio · derecho e izquierdo· se • 

utilizó una "t" apareada. 



RESULTADOS 

fn las tablas a continuación se exponen los distintos datos obser. 
vados en los 34 individuos nonnales estudiados. fn la Tabla 1 est4n ex--­

puestas las medidas lineales: cuernos frontales corresponde a la ancmra -
de los cuernos frontales de los ventrta.alos laterales en un corte a nivel­
del forwnen de Monro, tercer ventr[culo (ancmra m4xima), cuarto ventdcu­
lo; hay Wl [ndice entre dos medidas lineales llamado [ndice de Evans, del -
cual tambi6n expresamos su desviación standar. 

En la tabla Z estan expresadas las medidas de wi 4rea ventricular 
en Wl éorte a nivel de for<111cn de ftJnro. Se expresa t<111biEn la Sllll8 de -
las llreas de los ventr[culos laterales, el llrea m4xima del tercer ventd-­
culo y de la cisterna cuadriganinal. En esta misma tabla se exponen dos -
Indices, uno a nivel del foramen de Monro resultante de dividir la dimen-­
si6n del centrlculo entre la del cerebro a ese nivel, y el otro [ndice es­
una sumatoria de todos los [ndices cerebroventriculares, resultantes Estos 
de dividir la dimensión. ventricular entre la del cerebro en tocios los cor­
tes donde se observaron ventrkulos. 

l'Or dltilllo en la misma tabla est4 mencionado otro [ndice: ventrl­

culo•cerebelo resultante del dividir la mhima dimensi6n de cuarto centrl· 
culo visible, entre el cerebelo en el miSlll> corte. 

fn la Tabla 3 se expresan los valores de densidad en sustancia - • 
blanca. Estos valores ya esUn corregidos restllndoles la densidad del· 
Uquido cefalorraqu{deo. 

En la Tabla S est4n expresados los valores de una "t" apareada 
entre los valores de densidad del hemisferio izquierdo y """'isferio dere-­
cho de voluntarios nonnales. Obs&vese que hay Wl valor significativo, -­
el de coronas radiadas: la izquierda es significativamente de m.iyor den-­
sidad que la derecha. 



Obs@rvcsc también que excepto en cabezas del caudado, en el resto 
de los nQcleos grises y en toda la sustancia blanca los valores de dcnsi • -

dad son mayores en el hemisferio izquierdo que en el derecho. Todos los­
valores de densidad son de "simetrf.a" exigiendo aleatoriamente el hemisfe­

rio izquierdo o el derecho indistintmnente y obteniendo el valor de sine-­
tría por medio de la estad!stica del aparato. 



• 
DISCUSION 

Los resultados obtenidos con las mediciones lineales pr4cticamen­
te no difieren en Mda de la mayor parte de las publicaciones (1). 

C.On respecto al IOOice de Evans ocurre lo mismo. Incluso, CCCIPS­
rando las medidas obtenidas en nuestra poblaci6n con las medidas obtenidas 
en un trabajo americano al cual tuv!Ms acceso (6) pudimos ver que con re!!_ 
pecto al indice las diferencias son de milésimas entre la población mexica 

. M y americaoo. No se pueden canparar las medidas de 4reas con las de -
otras publicaciones, ni tampoco los indices pues en general el denanioodo­
tnlice ventrirulo-cerebral en la mayor parte de los trabajos se expresan -
en un solo corte (7), y en el actual tenemos los indices y las 4reas en 
todos los cortes en los cuales se obseivan los ventrkulos laterales. 

Se puede ver t1111bién que la dispersión de valores es muy grande 
pies tanto en medidas lineales como en medida de área las desviaciones de­
la media (desviación estandar) son mayores al 15 por ciento de la media. 

F.n este grupo de voluntarios sanos hay tres individuos que se -­

alejan mucho de la media de la .....,stra (m4s de dos desviaciones estatdar), 
pero dccidin>s incluirlos debido a que corroboramos que eran totalmente -
sanos y no tentan drogadicciones ni otros probl""8s causales de dilatación 
ventricular (8,9,10,11,12,13), 

Un resultado obtenido es muy interesante: el hemisferio izquier­
do tien~ mayor densidad (en unidades Hoonsfield) que el hemisferio dere--­
cho; esto ha sido referido, pero utilizando mediciones de pixels aisladas, 

lo cual no tiene realmente l!IJCho valor. 

La fama totalment~ aleatoria en que obtuvimos las n?diciones -­
pensamos que tiene valor aún cuando s6lo uno de los valores es significa .... 

tivo. 



Probablmente cuando lleguemos al estudio de los 100 sujetos ---­
todos los valores de sustancia blanca y probablmente los de la gris sean­
significativamente .mayores en el hemisferio izquierdo que en el derecoo. 



TABIJA 1. rt:DIIW> LINF.ALES. 

<liemos frontales. 

H ..Ua desviacU!n estandar ..w.., --33 3.1000 0.4776 2,0000 3,9000 

Indice crtMo·ventricular. 

N lllldia desviacU!n e1tandar lltnt.o ·-33 0.2843 0.0405 0.2000 0.3390 

Tercer ventriculo. 

N media desviacU!n estandar ..w.., --32 0.3656 0.1472 0.2000 o.aooo 

a.arto ventriculo. 

N lllldia desviacUln estandar lltnillo --33 1.4393 0.2120 1.0000 z:oooo 



TABLA 2. AREAS E INDICES, 

Area del ventriculo lateral en foramen de 1-bnro, 

N media desviaci6n estandar llllnial mlximo 
34 2.5135 l. 73.68 0,7000 9,5000 

Siiia de 4reas de ventrlculos laterales, 

N lledia desviaci6n estandar afnim> llhlllo. 
34 15.6967 U.1275 3,0400 47 ,7800 

Area llhim de tercer ventr!culo. 

N -1ia desviaci6n estmlar mlnimo llhillo. 
32 0,4987 0.4369 0.0400 2.0500 

Area de la cisterna cuadriganinal. 

N media desviaci6n estandar m!nimo llllxúno 
32 1.1637 0.6026 0.2100 2,8900 

Indice cerobroventricular en for-n de Honro. 

N lllldia desviaci6n estandar mfnimo ..,,., 
34. 0,0174 0.0120 0,0040 0.0642 



TABIA 2. AREA.5 E INDICES. conti11118ci6n. 

Suna de tmices cerebro-ventriculares. 

N 
34 

media 
0, 1145 

desv iaci6n estandar 
o. 0812 

Indice ventrtculo-cerebelo, 

N 

33 

8"'dia 
0,0273 

desviación estandard 
0.0174 

mtnillo. 
0,0214 

mlnillO 

0,0027 

m4ximo 
0.3317 

m4xlmo 
0.1020 

10 



TABIA 2. ARF.AS E INDICES. continuaci6n. 

Slllla de tnlices cerebro-ventriculares. 

N 

34 

media 
0.1145 

desviaci6n estandar 
0.0812 

Inlice ventriculo-cerebelo. 

N 

33 
media 

0.0273 

desviaci6n estanlard 
0.0174 

mtnlmo. 
0.0214 

m[nimo 

0.0027 

m4ximo 
0.3317 

ahimo 
0.1020 

10 
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TABLA 3. VALORES DE llENSllWl EN SUSfANCIA GRIS. 

ra1_, izquierdo. 

N media desvi3ti6n estand8r mlnimo mdximo 
33 Z9.3181 Z.2969 23.8000 32.2000 

Tal_, derecho. 

N media desviaci6n estandar mlnimo máximo 
33 29.0939 2.3909 23.6000 32.6000 

Lenticular izquierdo. 

N media desviaci6n estandar mfnimo máximo 
34 30.5573 2.0663 25.0000 33.4500 

Lenticular derecho. 

N media desviaci6n estandar mfnimo 1114ximo 

34 30.4485 2.0470 26.000 33.3000 

Cabeza del caudado izquierdo. 

N media desviación estandar mfni1111> máximo. 
33 30.9000 2.3992 24.0000 33.9000 



TABLA 3. VAUllES DE DENSIDAD EN SUSfANCIA GRIS. 

Cabeza del cmalado derec!K>. 

N 

33 
mdia 

31.0181 

desviaci6n estandar 
l. 7793 

contiruacl6n. 

mfniJDO 
26.6000 

m4xillo 
34.0000 

12 
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TASIA 4. VALORES DE DENSIDAD EN SUSTOCIA BLANCA. 

Centro semioval izquierdo. 

N media desviaci6n estardar mlnimo mhimo 
34 24.2191 2.2400 17 .3000 27 .4000 

Centro semi oval derecho. 

N media desviaci6n cstatxfar m(nimo mhimo 
34 24.1691 2.1009 18.4000 17.3000 

Corona radiada i zquierdn. 

N media desviación estandar mtnimo mhimo 
34 24.0220 2.0456 19.4000 28.8000 

Corona radiada derecha. 

N media desviación cstandar mtnimo mhimo 
34 23.6485 2.1492 18.5000 28.5000 

Frontal para-ventricular izquierdo. 

N media desviaci6n estandar minilkl ndximo 
30 24. 7483 2.1295 18.7000 29.3000 

Frontal para-ventricular derecho. 

N media desviación estandar. mtnimo mhimo. 

30 24. 5750 2.0118 20.0000 28.6000 
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TABIA S. "t" APARF.ADA IZQUIEROO-DEREQIJ. 

N variable. media. error estandar t. prob t 

34 tálamo 0.22 0.16 1.40 0.1700 

lenticular o.u 0.17 0.65 o.5214 

caudado -0.12 0.21 -0.56 o.5802 

sanioval. o.os 0.12 0.42 0.6795 

+corona radiada 0.37 0.11 3.48 0.0014 

frontalventricular 0.17 0,15 1.16 0.2550 

LGR -0.08 0.24 -0.36 0.7251 



'!!' 

Fig. 1. El área del cuarto vcntrfculo mide 0.93 an2• 

Está dentro de lfmites normales. 

15 



Fig. 2. f.n este corte, el mismo de la figura anterior se 
midi6 el lirea del cerebelo, solo que en esta ocasión se • 

solicit6 de la estadfstlca un limite entre 25 y SO Ull. El 
área del cerebelo es de 41. 22 cm2. 

16 
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Figs. 3 y 4. En la figura 3 con un límite de densidad entre -40 
y 20 Ull medimos el i'irca de los ventrículos laterales a nivel dcl­
foramcn de Monro. Es de 1.06 L-m2., y en la Figurn 4 con un limi­
te de ZS a SO tnf se midió el úrea 1.:crcbral en el mismo corte. Di­
vidiendo la primera medida entre la segunda se obtiene el fndice­
ccrcbro-vcntricular en ese corte. 



Fig. S. Medici6n del area del tercer ventrículo. Este espacio 
líquido es en general uno de los 1114s pequellos. F.n esta ocasi6n 
su drea fue de 0.29 a.Z. 

18 



ESTA r,r: 
SALIR DI ,s¡s NO DEBf 

LA BIBLIOJ'f Ci. 

Figs. 6 y 7. Medición de densidades simétricas entre :unbos tálamos 
y ;:unbas coronas r:1di;1Jas. f:n tfilamos las medidas son cnsi i<léntiH-
cas. En líls coronas rndiadas difieren n.~I Ull. Estas mcdid:1s se 
obtienen con In estadística "simctrfo" del anaruto, <le una fonnu -
;rlc:ttori.a. 

19 
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