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RESUMEN: El estudio de la cara mesial del |6bulo temporal ha ganado jerarquia dada su complejidad
anatémica y su relacion con el tratamiento quirtrgico de la epilepsia, particularmente en la esclerosis mesial
temporal. El objetivo del presente trabajo, es realizar una correlacion anatomo-imagenoldgica de la anato-
mia morfoldgica y topografica de la cara mesial temporal, para una correcta aplicacion neuroquirlrgica, en el
tratamiento de enfermedades que asientan en dicha region. Se utilizaron 8 hemisferios obtenidos de cada-
veres adultos fijados en solucion formolada, y sin patologia macroscopica. En 4 hemisferios se realizaron
cortes en los tres planos del espacio (sagital, coronal, y axial), para correlacionar con estudios imagenoldgicos.
Posteriormente en los otros 4 hemisferios, se realizo una diseccion de la region mesial, para su correlacion
con dichas estructuras durante un abordaje clasico de cirugia epilepsia. En cada corte de hemisferios, asi
como en su correlacion imagenoldgica, se reconocid estructuras mesiales a destacar durante la cirugia de
epilepsia: surco colateral, surco rinal, giro parahipocampal, uncus temporal, surco hipocampal, hipocampo
con sus tres sectores (cabeza, cuerpo, y cola), asi como el punto coroideo inferior, y el punto colicular que
dividen al hipocampo en tres sectores (anterior, medio, y posterior). Con los resultados obtenidos, se analizo
los principales aportes anatomo-imagenoldgicos para el abordaje de la region mesial temporal, comparando
nuestros resultados con reportes previos. El buen conocimiento de la anatomia morfoldgica y topografica de
la regién mesial del I6bulo temporal, es fundamental para la correcta interpretacion de los estudios
imagenoldgicos, v, la base para un correcto abordaje quirdrgico en el tratamiento de la epilepsia.

PALABRAS CLAVE: Lobulo temporal; Resonancia magnética encefalica; Hipocampo; Cirugia
de la epilepsia; Anatomia clinica.

INTRODUCCION

El I6bulo temporal estd constituido por
cuatros caras o superficies (Rhoton, 2007;
Ribas, 2010): superior, lateral, basal, y mesial.
Algunos autores plantean que la cara mesial,
por su constitucién, no pertenece al lI6bulo tem-
poral, sino que forma parte del l6bulo limbico
(Wen et al., 1999).

*

ok

El 16bulo limbico arquitectonicamente es
uno de los sectores mas antiguos del encéfalo
(Peuskens et a/., 2004), y esta compuesto por:
a) allocortex, formado por 3 capas de neuronas;
y b) periallocortex o mesocértex, el cual tiene 6
capas de neuronas, que se encuentran desor-
ganizadas, constituyendo una zona de transi-
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cion entre neo cértex, y allocértex (Duvernoy
et al., 2005).

A pesar de las caracteristicas arquitecté-
nicas y funcionales de los l6bulos, en la practica
neuroquirurgica, la region mesial, sigue siendo
definida, como una de las cuatro caras del 16-
bulo temporal (Campero et a/., 2006;
Kucukyuruk et a/., 2012).

La cara mesial, es una de las regiones mas
estudiadas, dado su complejidad anatémica vy
su relacion con el tratamiento quirdrgico de la
Epilepsia (Figueiredo et a/., 2010). Es impor-
tante destacar, que en Ila practica
neuroquirdrgica, en realidad, la cara mesial es
una estructura que raramente es vista en el
intraoperatorio, ya que la mayoria de los
abordajes se realizan desde la cara lateral o
superior, por lo que constituye el limite interno
de la reseccién. Las estructuras vasculares,
neurales, y durales que se localizan allende ese
limite, constituyen la principal preocupacion
durante el abordaje, ya que su lesion puede
determinar secuelas graves.

Este trabajo propone realizar una correla-
cion anatomo-imagenolégica de la anatomia
morfoldgica y topografica de la cara mesial tem-
poral, para una correcta aplicacidn
neuroquirurgica, en el tratamiento de enferme-
dades que asientan en dicha region (Martinez
et al., 2004).

MATERIAL Y METODO

Se utilizaron 8 hemisferios obtenidos de
cadaveres adultos fijados en solucion formolada,
sin patologia neurolégica macroscépica. Cada
hemisferio fue estudiado, valorando su anato-
mia de surcos y giros, asi como diferentes va-
riedades segln cada espécimen.

Una vez reconocidas las estructuras
mesiales en cada hemisferio, en 4 de ellos se
realizaron cortes en los tres planos del espacio
(sagital, coronal, y axial), para correlacionar con
estudios imagenoldgicos de Resonancia Nuclear
Magnética, de pacientes sin alteraciones
neurolégicas. Posteriormente, en los otros 4
hemisferios, se realizd una micro-diseccién de-
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tallada de las estructuras de la regién mesial en
diferentes planos, asi como del cuerno tempo-
ral, para su correlacion anatémica, durante un
abordaje clasico de cirugia epilepsia. Dicha di-
seccion se realizo utilizando material
microquirdrgico, y, microscopio con zoom 0pti-
co 10x para magnificacion.

RESULTADOS

Las estructuras reconocidas, tanto en los
hemisferios disecados como en los cortes, de la
cara mesial del Iébulo temporal fueron el giro
parahipocampal y la formaciéon hipocampal. El
giro parahipocampal, se topografié en la transi-
cion de la cara basal, con la cara mesial del 16-
bulo temporal, en el cual se reconocieron dos
sectores: sector anterior o I6bulo piriforme; v,
sector posterior (Fig. 1). Dicho giro se encontrd
limitado, lateralmente, por el surco colateral en
el sector posterior, que lo separa del giro fusi-
forme, y, el surco rinal en su sector anterior,
que lo separa del polo temporal. Medialmente
el giro parahipocampal estaba separado del
hipocampo, por el surco hipocampal (Fig. 1).

El sector anterior del giro parahipocampal
o Iébulo piriforme, estaba formado por dos sec-
tores: superiormente el segmento anterior del
uncus, e, inferiormente, el drea o cortex
entorrinal. El sector posterior del giro
parahipocampal estaba divido por el labio ante-
rior de la fisura calcarina, en dos sectores: uno
superior que se continuaba con el istmo del giro
del cingulo, constituyendo parte del Iébulo
limbico, y, otro inferior, que se continuaba con
el giro lingual (Fig. 1).

La formacion hipocampal, estaba com-
puesta por tres estructuras: hipocampo, fimbria,
y subiculo (Fig. 2). El hipocampo se encontro
separado inferiormente del subiculo por el sur-
co hipocampal y, superiormente de la fimbria
por el surco fimbrio-dentado (Fig. 2).

El hipocampo presenté una forma curvada
medialmente, y tres sectores: cabeza, cuerpo,
y cola (Fig. 3). Dada la disposicion del
hipocampo, dichas partes presentan un sector
extraventricular, y otro intraventricular, el cual
constituye el sector medial del piso del cuerno
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Fig. 1. Vista medial de la cara mesial. 1: segmento anterior del
uncus; 2: area entorrinal; 1+2: 16bulo piriforme, 3: surco rinal;
4: polo temporal; 5: sector posterior del giro parahipocampal;
6: surco colateral; colateral; 7: giro fusiforme; 8: surco
hipocampal; 9: istmo; 10: labio anterior de fisura calcarina; 11:
giro lingual.

Fig. 2. Vista medial de cara mesial temporal. 1: fimbria; 2: surco
fimbrio-dentado; 3: hipocampo (giro dentado); 4: surco
hipocampal; 5: subiculo; 6: giro fasciolar; 7: esplenio del cuer-
po calloso.

temporal, siendo el componente intraventricular mas sig-
nificativo que el extraventricular, principalmente a nivel
de cuerpo y cola (Fig. 3).

La cabeza representd el sector mas anterior del
hipocampo, limitada posteriormente del cuerpo, por el
punto coroideo inferior (Fig. 3). El sector intraventricular
de la cabeza, corresponde al Asta de Amodn, la cual clasi-
camente presenta una disposicion enrollada en si misma,
distinguiéndose 4 grandes sectores: CA1, CA2, CA3, y CA4
(Fig. 4). El uncus temporal presenté forma de piramide
con una vertiente anterior, un apex y una vertiente poste-

Fig. 3. Vista superior del
ventricular. 1: cabeza de hipocampo; 2:

cuerno

cuerpo de hipocampo, 3: cola de
hipocampo; 4: fimbria; 5: punto coroideo
inferior; 6: giro dentando; 7: subiculo;
8: trigono colateral; 9: calcaraviz; 10:
bulbo calloso.

rior. La vertiente anterior del uncus,
formaba parte del I6bulo piriforme del
giro parahipocampal, mientras que la
vertiente posterior, pertenecié al
hipocampo. A nivel del uncus se
topografiaron 5 giros, 2 en la vertiente
anterior, y 3 en la vertiente posterior.
En la vertiente anterior se encontré:
el giro semilunar superiormente, y el
giro ambiens inferomedialmente, se-
parados ambos por el surco semilunar
(Fig. 5). En la vertiente posterior del
uncus, se situaron rostro-
caudalmente: el giro uncinado, la
banda de Giacomini, y el giro
intralimbico (Fig. 5).

El cuerpo del hipocampo, pre-
sentd una parte profunda y otra su-
perficial. La parte profunda
intraventricular, corresponde al Asta de
Amon en continuacion con la cabeza
hipocampal. La parte superficial
extraventricular, estaba constituida por
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Fig. 4. Corte coronal. 1: surco colateral; 2: giro
parahipocampal; 3: surco hipocampal; 4: CA1;
5: CA2; 6: CA3; 7: CA4; 8: giro dentado; 9:
fimbria; 10: tdlamo; flecha negra, fisura
coroidea; flecha blanca, cuerno temporal.

el giro dentado, situado entre la fimbria por
encima, y el subiculo por debajo (Fig. 6).

La cola del hipocampo, es el sector mas
posterior se topografid a la altura del pulvinar
del talamo (Fig. 4). El sector intraventricular
de la cola del hipocampo, se encontrd for-
mando la pared medial del atrio ventricular,
gue se denomina trigono colateral (continua-

Fig. 6. Vista inferior de la cara mesial temporal. 1: ver-
tiente anterior del uncus; apex del uncus; 3: cisterna
carotidea; 4: cisterna crural; 5: surco rinal; 6: polo
temporal, 7: mesencéfalo; 8: giro uncinado, 9: banda
de Giacomini; 10: giro intralimbico; 11: giro dentado;
12: fimbria; 13: fisura coroidea; 14: cuerpo geniculado
medial; 15: cuerpo geniculado lateral; 16: pulvinar del
talamo; (8+9+10): vertiente posterior del uncus.
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Fig. 5. Vista medial de cara mesial temporal. 1: giro
semilunar; 2: surco semianular; 3: giro ambiens; 4: area
entorrinal; 5: surco rinal; 6: polo temporal, 7: apex del
uncus; 8: giro uncinado; 9: banda de Giacomini; 10: giro
intralimbico; 11: surco hipocampal; 12: sector posterior
del giro. parahipocampal; (1+2+3): vertiente anterior del
uncus; (1+2+3+4): I6bulo piriforme o sector anterior del
giro parahipocampal; (84+9+10): vertiente posterior del
uncus, perteneciente al hipocampo.
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cién de eminencia colateral, cola del hipocampo,
y Calcaraviz) (Fig. 6). El sector extraventricular
de la cola, fue continuacién del cuerpo del
hipocampo, y a nivel del esplenio del cuerpo ca-
lloso se separd de la fimbria, denominandose giro
Fasciolar (Fig. 6).

La correlacion entre los cortes encefalicos
y la imagenologia se muestra en la Figura 7.

DISCUSION

La Epilepsia es una enfermedad que pue-
de determinar una afectacion importante en la
vida del paciente, siendo en muchos casos
invalidante para desarrollar una vida normal,
tanto en las actividades laborales como socia-
les (Wen et a/.,, 1999). Es por esto, que es de
suma importancia un correcto diagnostico y tra-
tamiento, para lograr una rapida reinsercién del
paciente a sus actividades diarias (Kucukyuruk
et al.). El tratamiento de primera linea para esta
enfermedad, son las drogas antiepilépticas, sa-
biendo que hay un porcentaje de pacientes,
aprox. el 30%, que a pesar de recibir la medi-
cacién indicada, por tiempos establecidos y ade-
cuados, no logran un correcto control de su en-

Fig. 7. Corte coronal y su
correlacion con una imagen
de resonancia nuclear
magnética. 1: surco cola-
teral; 2: giro parahipo-
campal; 3 asta de Amon.

fermedad (Figueiredo et a/.). Se utiliza el tér-
mino de “Epilepsia refractaria”, o “Epilepsia In-
tratable”, para este conjunto de pacientes
(Peuskens et a/.). Es aqui, donde la exéresis del
area epileptogénica, juega un rol importante,
ya que hasta un 15% aprox. de los pacientes,
pueden beneficiarse con la cirugia, siendo casi
el 50% de los pacientes portadores de epi re-
fractaria candidatos quirurgicos (Duvernoy et
al.; Choi et a/., 2004). Es fundamental un ma-
nejo multidisciplinario, y escalonado de dichos
pacientes, para obtener resultados favorables.
La Esclerosis Hipocampal, es una de las causas
mas frecuentes de Epilepsia del I16bulo tempo-
ral, siendo en efecto, una de las principales cau-
sas, de Epilepsia del I6bulo temporal refractaria
o intratable (Wen ef g/, 1999; Fernandez-Mi-
randa et a/., 2010; Tubbs et a/., 2010). Es por
esto, que es fundamental el correcto conoci-
miento anatdmico del hipocampo, para com-
prender y poder realizar una cirugia, con me-
nor morbi-mortalidad, y mayor porcentaje de
buenos resultados. Desde el punto de vista
anatomo-quirdrgico, el hipocampo puede ser
dividido en tres sectores: anterior, medio, y
posterior (Wen et a/., 1999; Figueiredo et a/.).
El sector anterior, corresponde a la cabeza del
hipocampo, y esta separada del sector medio,
por el punto coroideo inferior. Este punto es
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fundamental como reper durante la cirugia
(Kucukyuruk et a/.), y marca el inicio de la
fimbria, y, la fisura coroidea, la cual constitu-
ye un corredor neuroquirurgico natural entre
el talamo lateralmente, y el férnix
medialmente (Wen ef a/., 2004). Ademas es
el sitio donde se topografia la entrada de la
arteria coroidea anterior al ventriculo, y la
salida de la vena ventricular inferior para des-
embocar en la vena basal de Rosenthal
(Spencer et al., 1984). El sector medio, esta
situado entre el punto coroideo inferior, y el
punto colicular (linea trazada a la altura de la
placa cuadrigeminal), y, aqui se topografia el
cuerpo del hipocampo. Finalmente, el sector
posterior, se corresponde con la cola del
hipocampo, y se topografia por detras del
punto colicular, el cual se puede observar en
la angiografia (Wen et a/., 1999).

Existen varias técnicas descritas para la
cirugia de la Epilepsia, segun patologia, abor-
daje, y técnica microquirdrgica a utilizar.

La lobectomia temporal anterior subpial
estandar, consiste en la remocidn de tres sec-
tores: neocdrtex temporal, hipocampo, y amig-
dala. Es asi que habitualmente, se comienza con
la remocion cortical, a nivel del giro temporal
medio, hasta topografiar en profundidad el cuer-
no temporal (Wen et a/., 1999; Umeoka et a/.
2009).

Luego se procede a la hipocampectomia,
desconectando el hipocampo, de sus 3 pediculos
arteriales: anterior, medio, y posterior, a través
de la apertura de la fisura coroidea, a nivel de
la tenia fornicial. Una vez desconectado el
hipocampo medialmente, se realiza la diseccion
del receso uncal, para liberar la cabeza del
hipocampo a nivel de la vertiente posterior del
uncus (Wen et a/., 1999; Kucukyuruk et al.). El
limite posterior de la reseccion del hipocampo
esta dada por el punto colicular mencionado
anteriormente (Duvernoy et g/.). Una vez fina-
lizado la hipocampectomia, se observaran las
relaciones mediales, que sirven de orientacion
quirdrgica, para asegurarse de que la remocién
fue satisfactoria. A nivel de donde se topografia
la vertiente posterior, se observara medialmente,
la cisterna crural, el segmento P2A de la arteria
cerebral posterior, el segmento cisternal de la
arteria coroidea anterior, y el peddnculo cere-
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bral, que son las relaciones mediales del seg-
mento posterior del uncus (Kucukyuruk et a/.).
Medialmente a donde se situaba el cuerpo del
hipocampo, se observara la cisterna Ambiens,
con la vena basal de Rosenthal, el segmento
P2P de la arteria cerebral posterior, y el nervio
troclear (Figueiredo et a/.).

Finalmente se procede a la Ultima etapa
quirdrgica, la amigdalectomia (Figueiredo et a/.;
Wen et a/., 2004). Esta se sitla a nivel de la
vertiente anterior del uncus, por lo cual se co-
mienza la remocidon subpial de dicho sector,
hasta completar su remocién. Una vez comple-
tada la reseccion, se observan las relaciones que
dicha vertiente adquiere medialmente: cister-
na carotidea, arteria cardtida en su segmento
supraclinoideo, y arteria cerebral media, en su
segmento M1 (Peuskens ef a/.). A su vez, se
observara el nervio oculomotor, el cual adquie-
re intima relacién con el apex del uncus tempo-
ral (Campero et a/.). Dado que la amigdala no
tiene un limite claro superiormente, ya que se
continda con el globo palido, se utiliza como
reper anatomico, para finalizar la remocion su-
perior, el tracto 6ptico (Duvernoy et a/.; Choi et
al.; Tubbs et al.).

La lobectomia temporal estandar para el
tratamiento de la epilepsia, es una cirugia es-
triccamente anatdomica, basada en las relacio-
nes de dichas estructuras, para lograr una re-
mocion completa y satisfactoria.

CONCLUSION

El buen conocimiento de la anatomia
morfolégica y topogréfica de la regién mesial
del I6bulo temporal, es fundamental para la co-
rrecta interpretacién de los estudios
imagenoldgicos y la base para un correcto abor-
daje quirdrgico en el tratamiento de la epilep-
sia. Es importante durante la cirugia mantener-
se a nivel de sustancia blanca, ya que la misma
constituye un corredor neuroquirdrgico seguro.
A su vez, podemos concluir que a pesar de la
variabilidad anatdmica, igual existen puntos
estandarizables, como la curvatura del cuerpo
del hipocampo asociado al punto colicular, que
nos permitan una reseccién completa, sin ma-
yor riesgo.
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SUMMARY: The study of the mesial aspect has gained importance due to its anatomic complexity and
its relationship to the surgical treatment of epilepsy. The aim of this paper is to do an anatomo-radiologic
correlation of the morphology and topography of the mesial aspect of the temporal lobe, with its neuro-
surgical application in the treatment of diseases in the region. Eight (8) adult formalin fixed hemispheres
with no pathologic signs were studied. On 4 of them sections within the 3 planes were performed (sagittal,
coronal and axial), for radiologic correlation. On the remaining 4, dissection of the mesial region was done,
in order to correlate the structures found during surgical approach to the region. Both in the cadaveric
hemispheres and in the radiologic images, structures from the mesial region were identified, this included:
collateral sulcus, rinal sulcus, parahippocampal gyrus, temporal uncus, hippocampal sulcus, hippocampus
with its 3 sectors (head, body and tail), the inferior choroidal point and the collicular point that divides the
hippocampus intro 3 sectors (anterior, medium and posterior). With the results obtained, the principal anamoto-
radiologic aspects of the approach to the mesial aspect of the temporal lobe were analyzed, comparing them
with results of previous reports. The proper knowledge of both morphologic and topographic anatomy of the
mesial aspect of the temporal lobe is crucial for both interpreting radiologic studies and a correct surgical
approach for surgical treatment of epilepsy.

KEY WORDS: Temporal lobe; Cerebral magnetic resonance; Hippocampus; Epilepsy surgery;
Clinical anatomy.
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