CAPITULO 16: ANATOMIA DEL
CUARTO VENTRICULO

Cavidad situada en el centro de la fosa posterior, encerrada
entre el tronco cerebral y el cerebelo, comunicada por
arriba con el tercer ventriculo a través del acueducto
de Silvio y lateralmente mediante los foramenes de
Luscka, con la cisterna cerebelo-pontina y a
través del foramen de Magendie con la cisterna
magna. Es un importante referente tomografico de linea
media y de desplazamiento de tejidos en la fosa posterior.

Tiene forma romboidea en un plano coronal y de tienda de
campania si se considera un corte sagital. A los fines practicos
se considera que una mitad de la cavidad, la mitad superior
se relaciona con el puente, mientras que la mitad inferior lo
hace con la medulla oblongata, aunque ya veremos que no
es estrictamente asi.

Vamos a describir un techo, el piso de la cavidad ventricular
y el receso lateral con el foramen de Luschka. Alo largo de la
descripcién anatdmica haremos consideraciones practicas
acerca de los abordajes mas adecuados a la patologia de
ésta estructura cerebral.

TECHO DEL CUARTO VENTRICULO

Podemos dividirlo en 2 mitades: superior e inferior por
detras del puente y la medulla oblongata respectivamente,
reunidos en el Fastigium (significa remate en punta de
una cosa) que viene a ser la “punta de la piramide” que

Foto N° 16-1 : imagen sagital de resonancia, donde
se ve el IV ventriculo. F: fastigium A: amigdala

en un corte sagital forma el cuarto ventriculo. Viene a ser
como el vértice posterior donde se relinen ambas mitades
del techo ventricular.

La mitad superior del techo estd formada a ambos lados por
los pedunculos cerebelosos superiores , con el
velo medular superior (VMS) entre ellos. Este Gltimo,
también conocido como Valvula de Viuessens, es una
fina ldmina de sustancia blanca, casi transparente que une
ambos PCS. Se ensancha hacia el fastigium y se angosta hacia
arriba donde culmina en el llamado frenillo, a cuyos lados,
tienen su origen aparente ambos nervios patéticos.

A través del VMS se puede acceder a patologia situada en el
interior del cuarto ventriculo, fundamentalmente a lesiones
situadas por encima de la ubicacion del coliculo facial,
alcanzando el VMS, via un abordaje occipital transtentorial
o0 bien supracerebeloso infratentorial.

Foto N° 16-2 : imagen de resonancia del IV ventriculo. 1y 2:
coliculos superiores e inferiores 3- pedunculo cerebeloso su-
perior 4-Pedunculo cerebeloso medio 5-Pedunculo cerebeloso
inferior f: floculo 6-Lébulillo cuadrilatero 7-Lobulillo simple
8-Cisura horizontal 9- Lobulillo semilunar superior 10-Lobu-
lillo semilunar inferior 11-Lébulo biventer 12-Fléculo 13-Cis-
terna cuadrigémina 14-Rodete del cuerpo calloso. A: atrio.



una forma somera de mariposa extendida
entre el fléculo lateralmente y el nddulo-
piramide medialmente. EI VMI cabalga sobre
el nédulo medialmente y sobre ambas
amigdalas lateralmente. El espacio debajo
del VMI que aloja a la amigdala es denominado
nidus avis (foto 16-23) y corresponde a la
cisura postero-lateral. En la misma corre
la arteria cerebelosa poéstero-inferior
(PICA) viniendo desde la cisura cerebelo-
medular. El borde posterior del VMI se une en
el fastigium con el VMS, mientras que el borde
anterior se une a la tela coroidea. La parte mas
lateral del VMI se adelgaza en el pedunculo
del floculo. La cara superior del VMI da a
la cavidad del ventriculo constituyendo alli

Foto N° 16-3:aizquierda se observa el corteanivel delos pedinculos el llamado receso pdstero-lateral del

cerebelosos, habiendo resecado el hemisferio cerebeloso. A derecha 4t0  ventriculo. Rodeando este receso
s6lo se ha eliminado la corteza cerebelosa 1- Pedinculo cerebeloso ntimamente, se ubica el nucleo dentado,

medio 2-Pedunculo cerebeloso superior, a la derecha formando
una unidad con el nicleo dentado (11) 3- Surco interpeduncular

principal origen de las fibras eferentes que
alimentan el PCS.

4- Pedunculo cerebeloso inferior 5- Piso del cuarto ventriculo |3 tela coroidea se ubica por debajo del VMI y
con el locus coereleus (6) 7- Surco mediano 8- Remanente del sirve como anclamiento del plexo coroideo. Esta
velo medular superior 9- Nervio patético 10- Coliculo inferior 11- formada por 2 hojas membranosas finas, entre
Ntcleo dentado 12- Nodulo y velo medular inferior. las cuales se ubican vasos sanguineos. El plexo

También ha sido propuesta la fenestracion
endoscopica del VMS en casos de cuarto ventriculo
atrapado. Los PCS no deben tocarse quirdrgicamente
dado que su lesion genera ataxia severa homolateral,
ya que prdcticamente retinen casi toda la informacion
eferente del cerebelo. Por detras de la mitad superior
del techo se ubica la lingula cerebelosa,
posicionandose sobre el extremo superior del
VMS vy los PCS (foto 16-6). Para algunos autores es
parte del techo, pero se trata de una estructura
extraventricular, como es el caso de la amigdala en la
mitad inferior del techo.

La cisterna cuadrigémina y la cisura
cerebelo-mesencefalica se ubican algo por
arriba y detrds de ésta porcién del techo ventricular.
En esta cisura discurre la arteria cerebelosa
superior y el nervio patético luego de nacer a los
lados del frenulum del VMS.

La mitad inferior del techo lo podemos dividir en
un 1/3 superior para el velo medular inferior
(VMI) y los 2/3 inferiores para la tela coroidea.
Ambas estructuras se unen en la union telo-velar
(esquema 113).

El VMI (foto 16-4) es otra lamina de tejido vestigial,
remanente de la unién entre ambos hemisferios
cerebelosos. Con un grosor de % mm,

de cada lado tiene forma de L invertida con el

') 1 i |
Foto N° 16-4 : Imagen del 4to ventriculo. El tronco ha sido
resecado quedando como remanente una porcion de la oliva
(10). Se hace evidente el techo del 4to con el velo medular su-
perior (1) y el pedunculo cerebeloso superior (2) El fastigium
(3) es el punto medial mas posterior de la union de la porcién
superior del techo con la inferior. El velo medular inferior se
extiende entre el nodulo (5) yel fléculo (9), formando el pedun-
culo del fléculo (4). Debajo de este, se encuentra el nidus avis
(7), que separa a aquel, de la amigdala (8). 6: vermis inferior



Foto N° 16-5/6 : Alaizquierda: porcidn superior del techo del 4to ventriculo, visible luego de resecado el puente.

Se advierten 1- Velo medular superior 2- Pedunculos cerebelosos superiores 3- Nodulo 4- Velo medular inferior.
A derecha se visualiza el techo visto desde atras con las mismas referencias 5-Lingula 6- Nervio troclear o patético
7- Frenillo del velo medular superior 8- Pedtinculo cerebeloso medio 9- Uvula

brazo horizontal anclado a lo largo de la unién telovelar y
asomando a través del foramen de Luschka. El brazo vertical
del plexo asciende a cada lado de la linea media formando
la suma de ambos plexos la figura de una T con el brazo
vertical doble.

Como elemento extraventricular relacionado con la porcion
inferior del techo del 4to ventriculo encontramos a la
amigdala o tonsila, la cual forma el limite posterior de la
cisura cerebelo-medular. Esta compleja cisura, tiene
como limites: anteriormente la cara posterior de la medulla
o bulbo, la tela coroidea y el velo medular inferior y postero-
lateralmente, lo que representa su parte movil la amigdala

Foto N° 16-7 : Imagen latero-dorsal del 4to ventriculo.
Se observa 1- Velo medular inferior, que cubre el ndédulo
medialmente y la amigdala lateralmente, separada de ésta
por el nidus avis. 2- Plexo coroideo con la unioén telo-velar.
3- Nucleo dentado con su aspecto festoneado caracteristico.

y el I6bulo biventer. De manera tal que reclinando la
amigdala se alcanza dicha cisura, y a través de la incision
de la tela coroidea y el velo medular inferior (abordaje
telovelar o subtonsilar) se ingresa a la cavidad ventricular y
su patologia. Hacia arriba, en su polo superior la amigdala
se relaciona con el nidus avis ya mencionado. La arteria
cerebelosa péstero-inferior y sus ramas se relacionan
con la cisura cerebelo-medular y la amigdala cerebelosa.
El abordaje telovelar ha ganado aceptacion por sobre la
incision vermiana para acceder al 4to ventriculo por que
lesiona menos tejido. Es asi como ha sido descripto asociado
a la division del vermis el sindrome de mutismo cerebeloso
o bien ataxia de tronco, principalmente en los nifios en
quienes se manipula el vermis.

Foto N° 16-8 : Imagen del velo medular in-
ferior, con el ndédulo (N) protruyendo den-
tro de la cavidad del cuarto ventriculo. TV:
union telo-velar, es evidente el plexo coroideo



PISO DEL CUARTO
VENTRICULO

También llamado fosa romboidea, tiene una
porcién protuberancial (2/3 superiores) y
otra bulbar (1/3 inferior restante del piso)
(esquema 114 y foto 16-20). Su extremo
superior se comunica con el acueducto,
mientras que su extremo inferior se abre al
canal ependimario, a nivel del 6bex. Esta
dividido en 2 mitades por un surco vertical,
el surco mediano y a su vez cada mitad en 2
partes, por la presencia del surco limitante,
consideradas dichas partes como medial y
lateral.
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Foto N° 16-9 : cuarto ventriculo mirado desde abajo, habiendo
sido resecada la amigdala homolateral. 1- Amigdala contralateral g3¢ia1 o eminencia teres, el trigono
(1), recorrida por la PICA 2- Vermis inferior. 3- Velo medular in- g hipogloso, el trigono vagal
ferior, que por su cara inferior corresponde al nidus avis 4- Floculo y o srea postrema. El coliculo facial
5- Pedunculo del fléculo. Este ultimo corresponde aqui al techo del est4 constituido por la rodilla del nervio
receso lateral. facial alrededor del nucleo del VI par. Su

La zona medial tiene como reparos
anatémicos de arriba-abajo: el coliculo

identificacién es esencial en el abordaje a
lesiones de tronco, a través de la fosa romboidea. Suele
reconocerse como una prominencia de 6 x 7 mm, de
didmetro, con el facial, situado a sélo 200 micras de la
superficie y con una distancia de medio milimetro al

surco mediano.

El coliculo sirve como reparo de abordajes supra e
infracolicular, permitiendo reconocer “safe entry zone”
al tronco, El problema es que en muchos casos la
prominencia facial no es reconocible (hasta en un 37%
de los casos segun Bogucki y col.) Se ha propuesto la

Esquema N° 113 : se ha dibujado la medulla
oblongata, a la altura de la oliva inferior (1). Por
arriba el tronco no ha sido representado, dejando
ver el techo del cuarto ventriculo. La mitad superior
del mismo, esta representada por el velo medular
superior (2) situado, entre ambos pedunculos
cerebelosos superiores (3).la mitad inferior del techo
estd formada por el velo medular inferior (4) y la tela
coroidea (5). A nivel de la reunién de estos 2 ultimos
elementos, se establece la union telo-velar, en la cual
discurre la rama horizontal del plexo coroideo(6)
El receso lateral (7), se forma con el pedunculo
cerebeloso inferior (8), el pedunculo medio (9),
como techo del mismo, (en la posicidon erecta), el
pedunculo del fléculo (10) y la tela coroidea (5). Del
lado derecho se ha representado el nicleo dentado
(11), en intima relacion con el pedinculo cerebeloso
superior.
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Foto N° 16-10 : imagen posterior del IV ventriculo. Se
observa (1) la mitad superior del piso del ventriculo y
el plexo coroideo (2). Las amigdalas con ambas arterias

cerebelosas pdstero-inferiores cubren la mitad inferior
del ventriculo.

estimulacion débil del piso con registro electromiogrdfico
de los musculos faciales, para localizar este importante
pardmetro anatomico. Lateral al coliculo facial se
encuentra, la denominada févea superior. Es un area
triangular, con un borde supero-lateral formado por el
peduinculo cerebeloso superior, un borde infero-
lateral constituida por el area vestibular y un borde

medial representado por el surco limitans. Sobre el
borde superolateral, se proyectan en cierta profundidad el

cerebelo.

Fotos: 16-12/14 : Lesion expansiva en el seno del IV ventriculo. Arriba
se ve la secuencia tomografica mostrando la ocupacién de la cavidad
por el tumor. El paciente presentaba como principal sintoma vértigo. En
la foto operatoria de la derecha, se ve el IV ventriculo (IV), con ambas
amigdalas reclinadas (a), visualizandose la zona de insercién del tumor
a nivel del piso del IV (I), en al area vestibular del piso ventricular.Ce:

Foto N° 16-11 : extremo inferior del IV ventriculo.

El area gris marcada con la p corresponde al area
postrema (P).

nucleo motor y el nucleo sensitivo principal
del V par.

El trigono del Xll par y el trigono vagal conforman el
calamus scriptorius (por su parecido a una pluma
de escritorio). El primero corresponde al origen real
del nervio hipogloso. EIl trigono vagal aloja
el nucleo motor dorsal del vago. Una pequefia
elevacidn semitranslucida cruza la parte baja del triangulo
vagal: el fasciculo separans.

El area postrema (foto 16-11) se ubicainmediatamente
por encima del ébex y es un area que controla el vomito
mediante una zona gatillo quimiorreceptora con mayor
permeabilidad de la barrera hematoencefélica (es uno de
los érganos circumventriculares).

Por fuera del tridngulo vagal y yendo hacia el receso lateral



Fotos N° 16-15/19 : Ependimoma del IV ventriculo. En la resonancia se observa como llena la cavidad del IV
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ventriculo y desplaza el tronco hacia adelante. En la imagen de arriba a la derecha se observa al tumor debajo de
la aracnoides, ocupando totalmente la cavidad. Abajo a la izquierda el tumor (T) esta siendo resecado, y comienza
a visualizarse el piso del ventriculo (PIV) En la foto del medio, el tumor ya fue extirpado y puede observarse todo
el piso del IV (PIV) La resonancia de control muestra la ausencia de la lesion

se encuentra el area vestibular y algo méas afuera en
el piso del receso lateral, sobre la cara posterior del PCl,
hay una prominencia redondeada en el centro del receso
lateral, que corresponde al tubérculo auditivo. Este
corresponde al nicleo coclear dorsal. El nucleo
coclear ventral se ubica sobre la cara lateral del PCl,
a nivel del extremo lateral del surco ponto-bulbar y
es menos prominente en general que el coclear dorsal. En
general el nucleo coclear ventral se ubica entre el borde
lateral del coclear dorsal y la union del nervio vestibulo-
coclear con el tronco.

Las estrias medulares en numero Vvariable,
generalmente 2 o 3 se extienden desde el receso lateral,
pasando sobre el trigono del hipogloso y penetrando en
el surco medio. Corresponden a axones provenientes del
nucleo arciforme delbulbo, yendo hacia el neocerebelo.
No tienen funcidn auditiva como antiguamente se pensaba.
Pueden no ser visibles hasta en un 30% de los casos.

En el extremo superior del surco limitans, ya en la porcién
protuberancial del ventriculo encontramos un area
pigmentada azul-negruzca que corresponde al locus
coereleus, principal zona productora de noradrenalina
en el cerebro. Tiene una forma alargada midiendo 15 mm
de largo por 2 mm de ancho en promedio y se distancia de
la linea media unos 3 mm.

Es fundamental si se va a tratar con lesiones dentro del
tronco cerebral, reconocer zonas de entrada relativamente
seguras en el piso del 4to ventriculo. Kyoshima describio 2
tridngulos a los que denomind supra e infrafacial tomando
como reparo principal el coliculo facial. EI triangulo
infrafacial esta formado medialmente por el fasciculo
longitudinal medial, por debajo y afuera, las estrias
medulares vy arriba el borde inferior del coliculo
facial.

Asi la zona de acceso infrafacial para Kyoshima es 5 mm
lateral al surco medio (para respetar el FLM) y paralelo al



ventral 10-Estrias acusticas 11- Fasciculo separans.

mismo, incidiendo en el espacio que media entre las estrias
medulares y el coliculo facial que suele ser de 0,9 a 1 mm.
El triangulo suprafacial estaria constituido por el FLM
medialmente, por el facial (que corre dentro del tronco) por
debajo y lateralmente por el PCS. Aqui la incision podria
programarse 5 mm lateral al surco medio y partiendo del PCS
7-8 mm hacia abajo paralelo al surco mediano. También
se menciona un area suprafacial, factible de ser
incidida cuyos limites son: arriba el frenillo del velo
medular, abajo el borde superior del coliculo facial,
medialmente el fasciculo longitudinal medial y
lateralmente el surco limitans. La incisién no deberia
ubicarse cercano al surco mediano, o el surco limitans,
para no dafiar el FLM o los nucleos del V o bien el tracto
mesencefdlico del V o el tracto tegmental central. Strauss y
col. plantearon un abordaje supracolicular paramediano de
13,8 mms, extendido desde el coliculo facial por abajo, hasta
la decusacion del IV par por arriba y a unos 0,6 mms de la
linea media. Lateralmente el niicleo motor trigeminal
se situa en promedio a 6,3 mms de la linea media. El mismo
autor pregona como abordaje infracolicular a una zona de
9 mms vertical y a 0,3 mms del surco medio, situada entre
el coliculo facial y el limite superior del nucleo del hipogloso
y del nucleo dorsal del vago.

En lesiones situadas por arriba del coliculo facial y cercanas a
la linea media seria razonable ingresar por el surco mediano
dado que estariamos haciéndolo entre ambos fasciculos

Foto N° 16-20 : Piso del cuarto ventriculo. 1- Area del coliculo
facial 2-Trigono del hipogloso 3-Trigono vagal 4-Area postrema
5- Surco limitans 6- Locus coereleus 7- Area vestibular
8-Tubérculo auditivo (nucleo coclear dorsal 9-Nucleo coclear

longitudinales mediales y no suele haber decusacion
de fibras a ese nivel, sin embargo debe tenerse en
mente que la lesion del FLM generard oftalmoplejia
internuclear. Cuando se va a encarar un abordaje a
patologia intrinseca del tronco a través del piso del
cuarto ventriculo es fundamental el monitoreo de
nervios motores, mediante electroestimulacion de

superficie y registro electromiogrdfico.

RECESO LATERAL Y FORAMEN
DE LUSCHKA

El receso lateral con el foramen de Luschka
se encuentra en ambos margenes laterales del
cuarto ventriculo. Si consideramos al paciente
en posicion operatoria de decubito ventral, el
piso del receso lateral lo forma el PCl y el labio
rombico. Su pared anterior, el borde inferior de
los pedunculos, con el PCI medialmente y el PCM
ubicado algo mas lateral (foto 16-22), la pared
superior el pedunculo del fléculo (foto 16-
9) y su pared posterior la tela coroidea. Este
Ultimo dato nos indica que si seguimos la cisura
cerebelo-medular en forma subtonsilar,
abriendo la tela coroidea alcanzaremos el receso
lateral y el foramen de Luschka. En un 5 a 10% de
los casos el foramen no es permeable, en el resto

Foto N° 16-21 : Luego de resecada la amigdala, se
observa el velo medular inferior (1) entre el nédulo
(2) y el fléculo (3). Se visualiza también el techo del
cuarto ventriculo con el velo medular superior (4) y el
pedunculo cerebeloso superior(5).



Foto N° 16-22 : Area del receso lateral. Se ve (1) el
pedunculo del floculo, el pedunculo cerebeloso
inferior (2). La tela coroidea con el plexo (3) y el
pedunculo cerebeloso medio (4). Medialmente
observamos el nddulo con el velo medular inferior
(5). El velo medular superior (6) y el pedinculo
cerebeloso superior (7)
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Foto N° 16-24 : El tronco ha sido seccionado dejando un remanente de oliva bulbar (OB). En un
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Foto N° 16-23 : resecado el tronco parcialmente, se
expone la amigdala (A), con el velo medular inferior
(VMI), con el nidus avis (na) como separacion entre
ambos.

segundo plano se ven el velo medular superior (VMS), el pedunculo cerebelos superior (PCS),
formando ambos el techo del cuarto ventriculo y el nédulo (No). Puede verse al VII par naciendo de
la fosita supraolivar y algo detras el VIII par. Debajo en le surco retroolivar nacen el IX y el X pares. Pl:
plexo coroideo asomando a través del foramen de Luschka. Flo: floculo. Ce: cara petrosa del cerebelo.



Esquema N° 114 : Piso del cuarto ventriculo. 1- Obex 15

2- Surco mediano 3- Surco limitante 4- Coliculo facial U U

5- Ala blanca interna o trigono del hipogloso. 6-Trigo- U w

no vagal 7- Area postrema 8- Fovea superior 9- Locus 14 14

coereleus 10-Area vestibular 11- Tubérculo auditivo 12-
Estrias medulares 13- Frenillo del velo medular superi-
or 14- Nervios patéticos 15- Tubérculos cuadrigéminos
superiores 16- Tubérculos cuadrigéminos inferiores

de los casos se abre a la cisterna cerebelo-pontina
teniendo aqui relacién estrecha con el paquete acustico-
facial, la AICAy el fléculo. Incluso en neurinomas del acustico
de considerable tamafo, esta diseccion subtonsilar puede
ser muy util para localizar la porcién de nervio facial que
nace en la fosita supraolivar complementando asi el
reconocimiento del facial dentro del poro acustico, luego del
drillado del mismo.

Las arterias cerebelosas guardan una relacion mas alejada
conel4toventriculo.Asilaarteria cerebelosasuperior
que camina en la cisura cerebelo-mesencefalica
contribuye con ramos precerebelares a la porcidn superior
del techo.

La AICA que se relaciona intimamente con el fléculo,
se encuentra asi muy cercano al foramen de Luschka,
mientras que la PICA que cursa en la cisura cerebelo-

RESOMNAMCIA D

:Ala izquier, corte coronal algo mas posterior mostrado en la foto
capitulo. 1-Pedunculo cerebeloso superior; 2-Nucleo dentado; 3-Nodulo; 4-Uvula; 5-Pedunculo cerebeloso
medio; 7-Lobulillo central; 8-Lobulillo cuadrilatero; 9-Lobulillo simple; 10-Lobulillo semilunar superior;
11-Lobulillo semilunar inferior; 12-Lébulo biventer; 13-Cisura horizontal; 14-Cisterna magna; 15-Venas
cerebrales internas; 16-Receso lateral del IV ventriculo; 17-Cisterna cuadrigémina; 18-Rodete del cuerpo
calloso; 19-Cisura colateral

A la derecha corte axial que pasa por la cavidad del IV ventriculo. 1-Amigdalas cerebelosas 2-Uvula. F:
fléculos L: Foramen de Luschka. VIII: nervio vestibulo coclear.



medular alcanza el polo superior de la amigdala
irrigando alli el plexo coroideo.

Es fundamental conocer en detalle la anatomia del 4to
ventriculo para tratar patologia ya sea dentro de la cavidad,
como en el interior del tronco cerebral, ya que en estos
casos, el piso ventricular constituye la puerta de entrada a
las vitales estructuras del puente y la medulla oblongata.
Ese conocimiento nos permitird discernir zonas de entada
segura ya sea en el techo: abordajes transvelar superior en
la parte superior o telovelar en la inferior o los abordajes
pericoliculares en el piso del ventriculo. La electrofisiologia
puede ser de gran utilidad para reconocer los accidentes
anatdmicos de referencia.
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