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RESUMEN: El estudio de la cara mesial del lóbulo temporal ha ganado jerarquía dada su complejidad
anatómica y su relación con el tratamiento quirúrgico de la epilepsia, particularmente en la esclerosis mesial
temporal. El objetivo del presente trabajo, es realizar una correlación anatomo-imagenológica de la anato-
mía morfológica y topográfica de la cara mesial temporal, para una correcta aplicación neuroquirúrgica, en el
tratamiento de enfermedades que asientan en dicha región. Se utilizaron 8 hemisferios obtenidos de cadá-
veres adultos fijados en solución formolada, y sin patología macroscópica. En 4 hemisferios se realizaron
cortes en los tres planos del espacio (sagital, coronal, y axial), para correlacionar con estudios imagenológicos.
Posteriormente en los otros 4 hemisferios, se realizo una disección de la región mesial, para su correlación
con dichas estructuras durante un abordaje clásico de cirugía epilepsia. En cada corte de hemisferios, así
como en su correlación imagenológica, se reconoció estructuras mesiales a destacar durante la cirugía de
epilepsia: surco colateral, surco rinal, giro parahipocampal, uncus temporal, surco hipocampal, hipocampo
con sus tres sectores (cabeza, cuerpo, y cola), así 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-imagenológicos para el abordaje de la región mesial temporal, comparando
nuestros resultados con reportes previos. El buen conocimiento de la anatomía morfológica y topográfica de
la región mesial del lóbulo temporal, es fundamental para la correcta interpretación de los estudios
imagenológicos, y, la base para un correcto abordaje quirúrgico en el tratamiento de la epilepsia.
 

PALABRAS CLAVE: Lóbulo temporal; Resonancia magnética encefálica; Hipocampo; Cirugía
de la epilepsia; Anatomía clínica.

INTRODUCCIÓN
 

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

 
El lóbulo límbico arquitectónicamente es

uno de los sectores mas antiguos del encéfalo
(Peuskens et al., 2004), y está compuesto por:
a) allocórtex, formado por 3 capas de neuronas;
y b) periallocórtex o mesocórtex, el cual tiene 6
capas de neuronas, que se encuentran desor-
ganizadas, constituyendo una zona de transi-
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ción entre neo córtex, y allocórtex (Duvernoy
et al., 2005).
 

A pesar de las características arquitectó-
nicas y funcionales de los lóbulos, en la práctica
neuroquirúrgica, la región mesial, sigue siendo
definida, como una de las cuatro caras del ló-
bulo temporal (Campero et al., 2006;
Kucukyuruk et al., 2012).
 

La cara mesial, es una de las regiones mas
estudiadas, dado su complejidad anatómica y
su relación con el tratamiento quirúrgico de la
Epilepsia (Figueiredo et al., 2010). Es impor-
tante destacar, que en la practica
neuroquirúrgica, en realidad, la cara mesial es
una estructura que raramente es vista en el
intraoperatorio, ya que la mayoría de los
abordajes se realizan desde la cara lateral o
superior, por lo que constituye el limite interno
de la resección. Las estructuras vasculares,
neurales, y dúrales que se localizan allende ese
limite, constituyen la principal preocupación
durante el abordaje, ya que su lesión puede
determinar secuelas graves.
 

Este trabajo propone realizar una correla-
ción anatomo-imagenológica de la anatomía
morfológica y topográfica de la cara mesial tem-
poral, para una correcta aplicación
neuroquirúrgica, en el tratamiento de enferme-
dades que asientan en dicha región (Martinez
et al., 2004).
 

MATERIAL Y MÉTODO
 

Se utilizaron 8 hemisferios obtenidos de
cadáveres adultos fijados en solución formolada,
sin patología neurológica macroscópica. Cada
hemisferio fue estudiado, valorando su anato-
mía de surcos y giros, así como diferentes va-
riedades según 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 imagenológicos de Resonancia Nuclear
Magnética, de pacientes sin alteraciones
neurológicas. Posteriormente, en los otros 4
hemisferios, se realizó una micro-disección de-

tallada de las estructuras de la región mesial en
diferentes planos, así como del cuerno tempo-
ral, para su correlación anatómica, durante un
abordaje clásico de cirugía epilepsia. Dicha di-
sección se realizo utilizando material
microquirúrgico, y, microscopio con zoom ópti-
co 10x para magnificación.
 

RESULTADOS
 

Las estructuras reconocidas, tanto en los
hemisferios disecados como en los cortes, de la
cara mesial del lóbulo temporal fueron el giro
parahipocampal y la formación hipocampal. El
giro parahipocampal, se topografíó en la transi-
ción de la cara basal, con la cara mesial del ló-
bulo temporal, en el cual se reconocieron dos
sectores: sector anterior o lóbulo piriforme; y,
sector posterior (Fig. 1). Dicho giro se encontró
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 lóbulo piriforme, estaba formado por dos sec-
tores: superiormente el segmento anterior del
uncus, e, inferiormente, el área o córtex
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 cíngulo, constituyendo parte del lóbulo
límbico, y, otro inferior, que se continuaba con
el giro lingual (Fig. 1).
 

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

El hipocampo presentó una forma curvada
medialmente, y tres sectores: cabeza, cuerpo,
y cola (Fig. 3). Dada la disposición 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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temporal, siendo el componente intraventricular más sig-
nificativo que el extraventricular, principalmente a nivel
de cuerpo y cola (Fig. 3).
 

La cabeza representó el sector más anterior del
hipocampo, limitada posteriormente del cuerpo, por el
punto coroideo inferior (Fig. 3). El sector intraventricular
de la cabeza, corresponde al Asta de Amón, la cual clási-
camente presenta una disposición enrollada en sí misma,
distinguiéndose 4 grandes sectores: CA1, CA2, CA3, y CA4
(Fig. 4). El uncus temporal presentó forma de pirámide
con una vertiente anterior, un ápex y una vertiente poste-

rior. La vertiente anterior del uncus,
formaba parte del lóbulo piriforme del
giro parahipocampal, mientras que la
vertiente posterior, perteneció 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 encontró:
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-
sentó una parte profunda y otra su-
perficial. La parte profunda
intraventricular, corresponde al Asta de
Amón en continuación con la cabeza
hipocampal. La parte superficial
extraventricular, estaba constituida por

Fig. 3. Vista superior del cuerno
ventricular. 1: cabeza de hipocampo; 2:
cuerpo de hipocampo, 3: cola de
hipocampo; 4: fimbria; 5: punto coroideo
inferior; 6: giro dentando; 7: subículo;
8: trígono colateral; 9: calcaraviz; 10:
bulbo calloso.

Fig. 1. Vista medial de la cara mesial. 1: segmento anterior del
uncus; 2: área entorrinal; 1+2: lóbulo 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: subículo; 6: giro fasciolar; 7: esplenio del cuer-
po calloso.
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el giro dentado, situado entre la fimbria por
encima, y el subículo por debajo (Fig. 6).
 

La cola del hipocampo, es el sector más
posterior se topografió a la altura del pulvinar
del tálamo (Fig. 4). El sector intraventricular
de la cola del hipocampo, se encontró for-
mando la pared medial del atrio ventricular,
que se denomina trígono colateral (continua-

Fig. 6. Vista inferior de la cara mesial temporal. 1: ver-
tiente anterior del uncus; ápex del uncus; 3: cisterna
carotídea; 4: cisterna crural; 5: surco rinal; 6: polo
temporal, 7: mesencéfalo; 8: giro uncinado, 9: banda
de Giacomini; 10: giro intralímbico; 11: giro dentado;
12: fimbria; 13: fisura coroidea; 14: cuerpo geniculado
medial; 15: cuerpo geniculado lateral; 16: pulvinar del
tálamo; (8+9+10): vertiente posterior del uncus.

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: tálamo; flecha negra, fisura
coroidea; flecha blanca, cuerno temporal.

Fig. 5. Vista medial de cara mesial temporal. 1: giro
semilunar; 2: surco semianular; 3: giro ambiens; 4: área
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): lóbulo piriforme o sector anterior del
giro parahipocampal; (8+9+10): vertiente posterior del
uncus, perteneciente al hipocampo.
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ción de eminencia colateral, cola del hipocampo,
y Calcaravíz) (Fig. 6). El sector extraventricular
de la cola, fue continuación del cuerpo del
hipocampo, y a nivel del esplenio del cuerpo ca-
lloso se separó de la fimbria, denominándose giro
Fasciolar (Fig. 6).
 

La correlación entre los cortes encefálicos
y la imagenología se muestra en la Figura 7.
 

DISCUSIÓN
 

La Epilepsia es una enfermedad que pue-
de determinar una afectación 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 al., 1999). Es por esto, que es de
suma importancia un correcto diagnostico y tra-
tamiento, para lograr una rápida reinserción del
paciente a sus actividades diarias (Kucukyuruk
et al.). El tratamiento de primera línea 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-
cación indicada, por tiempos establecidos y ade-
cuados, no logran un correcto control de su en-

fermedad (Figueiredo et al.). Se utiliza el tér-
mino de “Epilepsia refractaria”, o “Epilepsia In-
tratable”, para este conjunto de pacientes
(Peuskens et al.). Es aquí, donde la exéresis del
área epileptogénica, juega un rol importante,
ya que hasta un 15% aprox. de los pacientes,
pueden beneficiarse con la cirugía, siendo casi
el 50% de los pacientes portadores de epi re-
fractaria candidatos quirúrgicos (Duvernoy et
al.; Choi et al., 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 lóbulo tempo-
ral, siendo en efecto, una de las principales cau-
sas, de Epilepsia del lóbulo temporal refractaria
o intratable (Wen et al., 1999; Fernandez-Mi-
randa et al., 2010; Tubbs et al., 2010). Es por
esto, que es fundamental el correcto conoci-
miento anatómico del hipocampo, para com-
prender y poder realizar una cirugía, con me-
nor morbi-mortalidad, y mayor porcentaje de
buenos resultados. Desde el punto de vista
anatomo-quirúrgico, el hipocampo puede ser
dividido en tres sectores: anterior, medio, y
posterior (Wen et al., 1999; Figueiredo et al.).
El sector anterior, corresponde a la cabeza del
hipocampo, y esta separada del sector medio,
por el punto coroideo inferior. Este punto es

Fig. 7. Corte coronal y su
correlación con una imagen
de resonancia nuclear
magnética. 1: surco cola-
teral; 2: giro parahipo-
campal; 3 asta de Amón.
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fundamental como reper durante la cirugía
(Kucukyuruk et al.), y marca el inicio de la
fimbria, y, la fisura coroidea, la cual constitu-
ye un corredor neuroquirúrgico natural entre
el tálamo lateralmente, y el fórnix
medialmente (Wen et al., 2004). Además es
el sitio donde se topografía la entrada de la
arteria coroidea anterior al ventrículo, y la
salida de la vena ventricular inferior para des-
embocar en la vena basal de Rosenthal
(Spencer et al., 1984). El sector medio, está
situado entre el punto coroideo inferior, y el
punto colicular (línea trazada a la altura de la
placa cuadrigeminal), y, aquí se topografía el
cuerpo del hipocampo. Finalmente, el sector
posterior, se corresponde con la cola del
hipocampo, y se topografía por detrás del
punto colicular, el cual se puede observar en
la angiografía (Wen et al., 1999).
 

Existen varias técnicas descritas para la
cirugía de la Epilepsia, según patología, abor-
daje, y técnica microquirúrgica a utilizar.
 
         La lobectomía temporal anterior subpial
estándar, consiste en la remoción de tres sec-
tores: neocórtex temporal, hipocampo, y amíg-
dala. Es así que habitualmente, se comienza con
la remoción cortical, a nivel del giro temporal
medio, hasta topografiar en profundidad el cuer-
no temporal (Wen et al., 1999; Umeoka et al.
2009).
 

Luego se procede a la hipocampectomia,
desconectando el hipocampo, de sus 3 pedículos
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 disección
del receso uncal, para liberar la cabeza del
hipocampo a nivel de la vertiente posterior del
uncus (Wen et al., 1999; Kucukyuruk et al.). El
limite posterior de la resección del hipocampo
esta dada por el punto colicular mencionado
anteriormente (Duvernoy et al.). Una vez fina-
lizado la hipocampectomia, se observaran las
relaciones mediales, que sirven de orientación
quirúrgica, para asegurarse de que la remoción
fue satisfactoria. A nivel de donde se topografía
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 pedúnculo cere-

bral, que son las relaciones mediales del seg-
mento posterior del uncus (Kucukyuruk et al.).
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 al.).
 

Finalmente se procede a la última etapa
quirúrgica, la amigdalectomía (Figueiredo et al.;
Wen et al., 2004). Esta se sitúa a nivel de la
vertiente anterior del uncus, por lo cual se co-
mienza la remoción subpial de dicho sector,
hasta completar su remoción. Una vez comple-
tada la resección, se observan las relaciones que
dicha vertiente adquiere medialmente: cister-
na carotidea, arteria carótida en su segmento
supraclinoideo, y arteria cerebral media, en su
segmento M1 (Peuskens et al.). A su vez, se
observara el nervio oculomotor, el cual adquie-
re intima relación con el apex del uncus tempo-
ral (Campero et al.). Dado que la amígdala no
tiene un límite claro superiormente, ya que se
continúa con el globo pálido, se utiliza como
reper anatómico, para finalizar la remoción su-
perior, el tracto óptico (Duvernoy et al.; Choi et
al.; Tubbs et al.).
 

La lobectomía temporal estándar para el
tratamiento de la epilepsia, es una cirugía es-
trictamente anatómica, basada en las relacio-
nes de dichas estructuras, para lograr una re-
moción completa y satisfactoria.
 

CONCLUSIÓN
 

El buen conocimiento de la anatomía
morfológica y topográfica de la región mesial
del lóbulo temporal, es fundamental para la co-
rrecta interpretación de los estudios
imagenológicos y la base para un correcto abor-
daje quirúrgico en el tratamiento de la epilep-
sia. Es importante durante la cirugía mantener-
se a nivel de sustancia blanca, ya que la misma
constituye un corredor neuroquirúrgico seguro.
A su vez, podemos concluir que a pesar de la
variabilidad anatómica, igual existen puntos
estandarizables, como la curvatura del cuerpo
del hipocampo asociado al punto colicular, que
nos permitan una resección completa, sin ma-
yor riesgo.
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