
 CAPITULO 12: 
TERCER VENTRICULO

Hendidura de línea media enclavada en el espesor del 
diencéfalo. En un corte sagital, su perfil se asemeja 
a la cabeza de un pájaro. Se ubica por debajo de los 
ventrículos laterales y por encima de la cisterna 
interpeduncular.

La zona que rodea al tercer ventrículo resume en un 
área muy pequeña una gran cantidad de funciones 
homeostáticas como el control de la temperatura, 
osmolaridad, control de funciones simpáticas y 
parasimpáticas, funciones endócrinas, apetito y conductas 
sexuales, entre otras. 

Su anatomía es compleja y su ubicación profunda, hacen 
que su abordaje sea difícil y en general, incidiendo 
estructuras nerviosas para resecar patología que pueda 
afectarlo.

Tiene un piso, un techo, 2 paredes laterales, una pared 
anterior y otra posterior. Hay 2 recesos anteriores y 2 
posteriores.

PISO
Se extiende del borde posterior del quiasma al ano 
del acueducto de Silvio. Desde adelante hacia atrás 
comprende (fotos 12-1/3):

-	 Borde posterior del quiasma 

-	 Receso infundibular

-	 Tuber cinereum: es una delicada estructura de 
sustancia gris en forma de embudo. Este embudo 
se prolonga en el tallo hipofisiario. Contiene 
los núcleos hipotalámicos tuberal y 
túbero-mamilar (único sitio del cerebro 
productor de histamina). Entre el tuber y el tallo, 
en la base de este, se ubica una zona que protruye 
hacia abajo y que constituye la eminencia 
media (EM). Esta zona está vascularizada por 
los capilares del sistema porta-hipofisiario 
por lo cual se la ve en la endoscopía como un 
punto  amarillo rojizo en el fondo del embudo. 
La EM recibe los axones de los núcleos 
supraóptico y paraventricular, dando 
origen al tracto hipotálamo-hipofisiario 
que se dirige a la neurohipófisis.

-	 Receso premamilar.

-	 Cuerpos o tubérculos mamilares: se observan 
como 2 prominencias redondeadas

-	 Sustancia perforada posterior

-	 Cara endoventricular medial de la calota 
mesencefálica.

El conocimiento anatómico del piso del 3er ventrículo es 
fundamental en la tercerventriculostomía endoscópica, 
procedimiento que conecta las cavidades ventriculares 
con las cisternas basales abriendo el receso premamilar. 

FOTOS Nº 12-1/3   : Imagenes endoscópicas del piso del III ventrículo. 1-Lámina terminalis 2-quiasma y receso 
supraquiasmático 3-Infundíbulo 4-Fenestra hecha por tercerventriculostomía 5-Tronco basilar o sus ramas 
6-Tubérculos mamilares.
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Esquema Nº 87  : imagen sagital del tercer ventrículo. La pared anterior se extiende desde el Monro hasta el 
quiasma (3). La forman la comisura blanca anterior (1), con los pilares anteriores del fórnix (4) y principalmente 
la lamina terminalis (2). El piso comprende el espacio entre el quiasma y el acueducto de Silvio (11). De 
adelante-atrás vemos: el receso supraquiasmático (5), el receso infundibuar (6), el tuber cinereum (7), los 
cuerpos mamilares (8), el espacio perforado posterior (9) y la superficie endoventricular del mesencéfalo. La 
pared posterior se extiende desdela pineal hasta el acueducto de Silvio, allí se reconocen: 12- Receso suprapineal 
13- Comisura habenular 14- Glándula pineal con receso pineal (15) y comisura blanca posterior (16). El surco 
hipotalámico (17) con forma de s itálica separa la porción hipotalámica de la porción talámica a nivel de la 
pared lateral del tercer ventrículo. 18- Adhesio intertalámica.

Foto Nº 12-4  : imagen panorámica del III ventrículo en 
un paciente con hidrocefalia. Se advierte el Monro (M) 
marcadamente agrandado. I: infundíbulo. TM: tubércu-
los mamilares F: fórnix
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Si bien suele ser un procedimiento sencillo, puede tener 
complicaciones serias. La complicación más grave es la 
lesión de la arteria basilar o sus ramas. En general 
el ápex basilar o los segmentos iniciales de la arteria 
cerebral posterior se encuentran a una distancia 
promedio de 5 o 6 mms, por lo general debajo de la 
sustancia perforada posterior. Pueden verse 
como variantes la translocación anterior de la basilar 
o una arteria ectásica que abomba en el piso del 3ero. 
El piso más frecuentemente es opaco (53 a 84%, según 
el autor que consideremos) que translúcido lo que suele 
dificultar la visualización del complejo arterial. Amini 
por ej. hizo notar que la combinación piso opaco + un 
tronco basilar aberrante fue observada en un 19%, lo 
que sugiere que se debe ser extremadamente cuidadoso 
en la apertura del piso, utilizando apertura roma en lo 
posible.

PARED ANTERIOR



Se extiende desde el foramen de Monro hasta el 
quiasma óptico. El 1/3 superior de la pared anterior 
está oculto y los 2/3 inferiores son visibles desde la 
cisterna de la lámina terminalis.

-	 Tercio superior: foramen de Monro. Por delante 
de este, al separarse el fórnix, se forman los 
pilares anteriores del mismo. Estos pasan  por 
detrás de la comisura blanca anterior 
formando un área triangular cuya base es dicha 
comisura y su vértice  (foto 12-5). Hacia arriba 

en el punto de separación de ambos fórnix,  
se reúnen el septum pellucidum y el 
rostrum del cuerpo calloso. Esta es una 
zona complicada para el neurocirujano por los 
importantes problemas cognitivos y de memoria 
que la manipulación del fórnix podría acarrear.

-	 Dos tercios inferiores: de arriba  abajo 
corresponde a la lámina terminalis (LT), 
situada en el espacio entre la comisura blanca 

Foto Nº 12-5 : Pared anterior del III ventrículo, vista 
desde atrás. Los 2 pilares del fórnix (1) se separan 
delimitando con la comisura anterior (2) un área 
triangular. La lámina terminalis se ubica debajo de la 
comisura anterior y por encima del quiasma óptico 
(4) Por debajo se ubica el infundíbulo (5) y el tallo 
hipofisiario (6)
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Foto Nº 12-6 : Pared anterior del III ventrículo, durante 
endoscopía. De arriba abajo: comisura anterior (CA), 
lámina terminalis (LT), receso supraóptico (RSO), 
quiasma óptico (QO). Se observan los tubérculos 
mamilares (TM) y la calota mesencefálica (CM).
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Foto Nº 12-7 : Foramen de Monro, formado 
entre el tálamo. Se observa la confluencia de las 
venas septal, coroidea y tálamo-estriada para 
constituir la vena cerebral interna. El  Monro es 
el portal alto de ingreso al III ventrículo 
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Foto Nº 12-8  : imagen del techo del III ventrículo. El fórnix 
(1) ha sido reclinado hacia atrás dejando ver la tela coroidea 
con ambas venas cerebrales internas (2). Se observan ramas 
de la coroidea póstero-medial. Hacia arriba se observa el 
asta frontal del ventrículo lateral.

1

2



anterior y el quiasma óptico, por detrás de este 
último, se ubica el receso supraóptico y la 
cara dorsal del quiasma (foto 12-6). 

La lámina terminalis (LT) tiene forma triangular. Su altura 

es de 8 mm aproximadamente y su ancho comprendido 
entre los bordes mediales de los tractos ópticos, oscila 
entre 12 y 13 mm. La LT constituye un punto de ingreso 
quirúrgico al tercer ventrículo, siendo la zona más propicia 
para su incisión por debajo de la arteria comunicante 
anterior, lugar en el que no se encuentran, perforantes.

El agujero de Monro (foto 12-7) está limitado entre 
el cuerpo y las columnas del fórnix y el polo anterior del 

tálamo posteriormente. A través del Monro 
pasan las venas septal, coroidea superior 
y tálamoestriada y las ramas distales de 
la arteria coroidea póstero-medial. Sobre 
el borde posterior del Monro se ubica 
generalmente el plexo coroideo pasando 
desde el ventrículo lateral al tercero.

TECHO
Extendido desde el foramen de Monro hasta 
el receso suprapineal (foto 12-8). 
Consta de 4 capas que de arriba –abajo son:
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Foto Nº  12-9  : Techo del tercer ventrículo. El Fornix 
(F) ha sido reclinado hacia atrás, permitiendo ver am-
bas venas cerebrales internas (VCI). Se observan las 
ramas de la arteria coroidea póstero-lateral y las venas 
coroideas (VCor) acompañando a los plexos

VCor

Foto Nº 12-10  : Abordaje transcortical al III 
ventrículo. Se ve claramente el Monro. 1-Fornix 
2-Cabeza del núcleo caudado 3-Tálamo 
4-Septum pellucidum
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Fotos Nº 12-11/12 : lesión quística del III ventrículo.

Fotos Nº 12-13/15 : Tumor quístico del III ventrículo (resonancia arriba), que abalona la cavidad del mismo. Abordaje 
interhemisférico transcalloso. A izquierda se observa a través del Monro la lesión . A derecha la misma ha sido resecada 
y se observa el piso del III ventrículo.



Fotos Nº 12- 16/20       : 
Craneofaringioma resecado 
por vía endoscópica. Arriba 
las imágenes preoperatorias. 
En el medio luego del acceso 
endoscópico, el tumor (T) 
se insinúa bajo el quiasma 
(Q) y es resecado por esa 
vía. En la foto de abajo luego 
de la resección tumoral se 
visualiza el piso y la pared 
posterior del III ventrículo. 
En primer plano los 
tubérculos mamilares (TM) 
y atrás el ano del acueducto 
de Silvio (AS), la comisura 
blanca posterior (CBP) y la 
comisura habenular (CH).
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-	 Cuerpo del fórnix

-	 Hoja superior de la tela coroidea

-	 Elementos vasculares como las venas 
cerebrales internas 
y la arteria coroidea 
póstero-medial que 
circulan en el velo 
interposito (foto 12-9).

-	 Hoja inferior de la tela 
coroidea

El plexo coroideo del tercero 
cuelga de la hoja inferior de la 
tela coroidea.

Lateralmente en el techo, 
de ambos lados se ubica 
la cisura coroidea. Allí 
se ancla la tela coroidea 
mediante las llamadas tenias: 
una fornicis al fórnix y otra 
thalami al tálamo. Entre 
ambas hojas de la tela coroidea 
se forma un espacio potencial 
llamado velo interposito, 
que se ubica por delante y 
por arriba de la pineal. Este 
espacio, en ocasiones, puede 

estar distendido por líquido formando lo que se 
conoce como cavum velo interposito. Si es aún mayor 
y genera algún efecto de masa se denomina quiste del 
cavum velo interposito.

El abordaje a lo largo de la cisura coroidea, ingresando 
desde el ventrículo lateral, debe hacerse del lado de la 
tenia fornicis dado que del lado de la tenia thalami se 
encuentran ramos arteriales de la coroidea póstero-
medial y elementos venosos. Ingresado a través de 
la tenia fornicis puede alcanzarse el techo del 3er 
ventrículo, Allí incidiendo entre ambas venas cerebrales 
internas se alcanza la cavidad del 3er ventrículo. Es 
fundamental preservar la vena tálamo-estriada, 
dado que su lesión podría generar infarto a nivel de 
los ganglios basales. La vena septal anterior 
puede ser seccionada en caso de ser necesario. 
Otra posibilidad de acceder a la cavidad del tercer 
ventrículo es hacerlo, mediante callosotomía y luego 
haciendo un ingreso interfornicial. Este abordaje 
aborda el tercer ventrículo anterior, pero ofrece un 
corredor estrecho y pone en riesgo la comisura blanca 
anterior.

PARED POSTERIOR 
Desde el receso suprapineal al ano del acueducto de 
Silvio (foto 12-21). De arriba-abajo se compone de:

-	 Receso suprapineal

-	 Comisura habenular y glándula pineal: 
el tallo de la pineal comprende una lámina 
superior que conecta con la comisura habenular 
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Foto Nº 12-21  : Pared posterior del III ventrículo. 
1-Receso suprapineal 2-Pineal y comisura habenular 
3-Receso pineal 4-Comisura blanca posterior 
5-Ano del acueducto de Silvio 6-Tálamo 7-Calota 
mesencefálica (piso)

Foto Nº 12-22  : Cara medial del hemisferio, donde se visualiza el ventrículo 
lateral y el III ventrículo. 1-Cuerpo calloso 2-Fórnix 3-Foramen de Monro 
4-Tálamo 5-Vena cerebral interna y coroidea póstero-medial 6-Comisura  blanca 
anterior 7-Lámina terminalis 8-Quiasma óptico 9-Comisura intertalámica.
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 Foto Nº 12-23  : Imagen de resonancia del tercer ventrículo 1- Quiasma 2- Lámina terminalis 3- Comisura 
blanca anterior 4- Receso supraóptico 5- Receso infundibular  6- Túber cinereum 7- Cuerpo mamilar 
8- Sustancia perforada posterior 9- superficie endoventricular del mesencéfalo 10- Ano del acueducto de 
Silvio 11- Comisura blanca posterior 12- Receso pineal 13- Comisura habenular 14- Receso suprapineal 
15- Tela coroidea con elementos vasculares 16- Fórnix 17- comisura gris o adhesio intertalámica. 
18- Complejo vascular cerebral anterior 19- Tronco basilar. IV: cuarto ventrículo.
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Fotos Nº 12-24/26  : craniofaringioma del III ventrículo



y otra inferior que lo hace con la comisura blanca 
posterior. Entre ambas láminas se encuentra el:

-	 Receso pineal

Foto Nº 12-32  : Pared lateral del III ventrículo, las 
flechas marcan el surco hipotalámico, que se extiende 
desde el Monro al acueducto de Silvio. 

-	 Comisura blanca posterior

-	 Ano del acueducto de Silvio

La pared posterior del 3er ventrículo y por ende la 
región pineal, pueden ser abordados ya sea por un 
abordaje infratentorial supracerebeloso o por 2 vías 
supratentoriales: una interhemisférica posterior 
transcallosa o bien occipital transtentorial.

PARED LATERAL
Un surco en forma de s itálica extendido desde el 
Monro hasta el acueducto y que lleva el nombre de 
surco hipotalámico (foto Nº 12-32), separa 
la pared lateral en 2 partes. Una superior, de mayor 
tamaño, constituída por la cara medial del tálamo y otra 
inferior, más chica formada por el hipotálamo. La stría 
medular talámica (stria medullaris thalami)(EMT) 
se localiza sobre la unión de la caras  medial y dorsal 
del tálamo, marcando el límite superior del techo del III 
ventrículo. La stria une la región septal fronto-basal con el 
ganglio de la habénula, el cual está localizado, uno 
a cada lado de la comisura habenular, en el denominado 
trígono habenular. Desde el ganglio de la habénula 
el fascículo retroflexo conecta con el ganglio 
interpeduncular. A lo largo de la EMT se ubica la tenia 
thalami, que sirve de anclamiento a la hoja inferior de la 
tela coroidea.

Desde esta cara,  atravesando la cavidad del ventrículo 
se halla un puente de sustancia gris, llamado comisura 
gris o adhesio intertalámica (AI), la cual se 
encuentra en hasta un 80% de sujetos sanos. Es interesante 
mencionar que se han relacionado anomalías tales 
como cavum septum pellucidum o ausencia de la AI con 
trastornos siquiátricos como bipolaridad o esquizofrenia. 
La ausencia o una AI más corta estarían relacionadas con 
una enfermadad siquiátrica más grave. 
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