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Acueducto de Silvio (Acueducto Cerebral)

Primary Disciplinary Field(s): Neuroanatomia, Fisiologia Cerebral, Neurologia Clinica

1. Definicion y Localizacion Central

El Acueducto de Silvio, conocido formalmente como el acueducto cerebral, constituye un canal
estrecho vy vital dentro del sistema ventricular del encéfalo, sirviendo como la Unica conexiéon
directa entre el tercer ventriculo, situado en el diencéfalo, y el cuarto ventriculo, localizado entre el
tronco encefalico y el cerebelo. Esta estructura se encuentra incrustada dentro del mesencéfalo
(cerebro medio), atravesandolo longitudinalmente desde su aspecto superior hasta el inferior. Su
funcién primordial es actuar como una via de paso obligatoria para el liquido cefalorraquideo
(LCR), asegurando la circulacién adecuada de este fluido vital desde los ventriculos superiores
hacia los inferiores, donde finalmente sera reabsorbido en el espacio subaracnoideo. La integridad
y permeabilidad de este conducto son absolutamente criticas para mantener la homeostasis de la
presién intracraneal y la salud neuroldgica general, dado que cualquier obstruccién en este punto
puede tener consecuencias patoldgicas severas.

Anatémicamente, el acueducto se sitla dorsalmente respecto al tegmento mesencefalico y
ventralmente respecto al tectum (ldmina cuadrigémina). Aunque su longitud es relativamente
corta, promediando aproximadamente 15 milimetros en un adulto, su diametro interno es
notablemente reducido, lo que lo convierte en el punto mas estrecho y, por ende, el mas
vulnerable a la obstruccion dentro de todo el sistema ventricular. Esta constriccién natural explica
por qué el acueducto de Silvio es el sitio anatdmico mas comun para la formacién de hidrocefalia
obstructiva 0 no comunicante. La estrechez del canal requiere que el flujo de LCR sea altamente
eficiente, impulsado principalmente por los ciclos cardiacos y respiratorios, asi como por la accién
de los cilios de las células ependimarias que recubren su pared.

La delimitacion precisa del acueducto en el mesencéfalo es fundamental para la comprension
neuroanatémica. Superiormente, se comunica directamente con el tercer ventriculo a través del
orificio posterior e inferior, mientras que en su extremo caudal se abre al cuarto ventriculo, un
espacio mas amplio que se continta con el canal central de la médula espinal. La posicion
estratégica del acueducto significa que esta rodeado por estructuras clave del tronco encefalico,
incluyendo los nacleos de los nervios craneales Il (oculomotor) y IV (troclear), asi como la
sustancia gris periacueductal (SGPA). Esta proximidad anatomica explica por qué ciertas lesiones
o compresiones que afectan el acueducto pueden manifestarse simultdneamente con déficits en la
movilidad ocular o alteraciones en la modulacion del dolor.

2. Etimologia e Historia del Descubrimiento

El epénimo del acueducto rinde homenaje al médico y anatomista holandés Franciscus Sylvius
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(Franz de le Bog, 1614-1672). Sylvius fue una figura prominente durante el siglo XVII, una época
de intensa exploracién anatomica impulsada por la renovacion de los estudios galénicos y el auge
de la ciencia experimental. Aungue la existencia de un canal entre los ventriculos ya habia sido
insinuada en trabajos anteriores de anatomistas como Galeno (aunque con un entendimiento
defectuoso de la funcién), fue Sylvius quien proporcioné una descripcion clara y detallada de esta
estructura, identificandola como un conducto que permitia la comunicaciéon fluida entre las
cavidades cerebrales.

Es importante destacar que, si bien Franciscus Sylvius describi6é el acueducto en su obra, su
contribucion al campo de la neuroanatomia va mucho mas alla, siendo también acreditado por la
descripcién detallada del surco lateral del cerebro, a menudo denominado la cisura de Silvio. Su
trabajo se basé en la diseccidon meticulosa y la observaciéon directa, practicas que estaban
redefiniendo la anatomia humana. La denominacion de "acueducto" es particularmente apta,
derivando del latin aquaeductus (conducto de agua), reflejando con precision su rol como un canal
transportador de liquido, aunque en este caso, el fluido es el LCR y no agua potable. Esta
nomenclatura se consolidé en la literatura médica posterior, reemplazando términos mas
ambiguos utilizados previamente.

El reconocimiento de la funcién fisiolégica exacta del acueducto, especialmente su papel
regulador en la presion del LCR y su implicacion en la patogénesis de la hidrocefalia, fue un
proceso evolutivo que se extendié mas alla de la vida de Sylvius. Los anatomistas y fisi6logos
posteriores, armados con técnicas de inyeccién y tincion mas sofisticadas, pudieron confirmar la
direccion y la dinamica del flujo del LCR. El entendimiento moderno de que el acueducto es un
punto de estrangulamiento critico, susceptible a la estenosis congénita o adquirida, transformé su
estudio de un mero detalle anatomico a un foco central en la neurocirugia y la neurologia
pediatrica, marcando el paso de la descripcién macroscopica a la comprension fisiopatolégica.

3. Estructura Microanatémica y Morfologia

Microscépicamente, el acueducto de Silvio esta tapizado por una capa de células ependimarias,
gue son células gliales especializadas que revisten el sistema ventricular y el canal central de la
médula espinal. Estas células ependimarias poseen cilios en su superficie apical, cuya funcién
principal es generar un movimiento coordinado que ayuda a propulsar el LCR a través del
estrecho canal. Esta accion ciliar es esencial para mantener un flujo unidireccional y prevenir el
estancamiento del fluido, lo cual podria predisponer a infecciones o a la deposicién de restos
celulares. La salud del epéndimo es, por lo tanto, un factor determinante en la permeabilidad a
largo plazo del acueducto.

Rodeando el revestimiento ependimario se encuentra la sustancia gris periacueductal (SGPA),
una region de materia gris de importancia funcional extrema. La SGPA no solo proporciona
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soporte estructural al acueducto, sino que también es un centro neural clave involucrado en la
modulacién enddégena del dolor, la regulacion de conductas defensivas (como la respuesta de
lucha o huida) y el control de funciones autonémicas. Esta intima relacién entre la SGPA y el
acueducto significa que cualquier patologia que afecte el canal, como tumores mesencefalicos o
inflamacion cronica, puede tener efectos secundarios neuroldgicos significativos que van mas alla
de la simple obstruccion del LCR, afectando sistemas cruciales de supervivencia y percepcion.

La morfologia del acueducto es variable, aunque tipicamente presenta una forma mas o menos
triangular u ovalada en cortes transversales. Sin embargo, su diametro no es uniforme; a menudo
se estrecha ligeramente a medida que desciende, haciendo que su porcion inferior sea
particularmente vulnerable. Esta estrechez natural puede exacerbarse por procesos patolégicos
como la gliosis (cicatrizacion de tejido glial) o la ependimitis (inflamacién del epéndimo), lo que
conduce a una condicién conocida como estenosis del acueducto. La estenosis reduce
drasticamente la luz del canal, impidiendo el paso efectivo del LCR y forzando su acumulacién en
los ventriculos proximales (tercero y laterales), lo que resulta en un aumento catastréfico de la
presion intracraneal y el desarrollo de hidrocefalia.

4. Funcion Fisioldgica: Flujo de LCR

La funcion fisiologica central del Acueducto de Silvio es facilitar el transporte del liquido
cefalorraquideo, un fluido claro que actia como amortiguador mecanico para el encéfalo y la
médula espinal, proporciona soporte metabdlico y participa en la eliminacién de desechos. EI LCR
se produce principalmente en los plexos coroideos de los ventriculos laterales y el tercer
ventriculo. Una vez producido, debe fluir secuencialmente para ser reabsorbido. El acueducto es
el punto de transito crucial entre el sistema ventricular supratentorial (ventriculos laterales y
tercero) y el infratentorial (cuarto ventriculo).

El flujo del LCR a través del acueducto no es constante ni pasivo, Sino que es un proceso
dinamico y pulsétil. Esta pulsacién estéa sincronizada principalmente con el ciclo cardiaco. Durante
la sistole, el aumento de la presion sanguinea en las arterias cerebrales provoca una expansion
transitoria del parénquima, lo que a su vez empuja el LCR hacia el sistema ventricular inferior.
Estudios avanzados de resonancia magnética (RM) con técnicas de contraste de fase han
permitido visualizar y cuantificar esta dinamica, demostrando que el flujo es predominantemente
caudal (hacia el cuarto ventriculo) durante la sistole y tiene un pequefio componente de retorno
(craneal) durante la diastole. Esta oscilacion es vital para la mezcla y distribucién eficiente del
LCR.

El acueducto actia como el principal regulador hidrodinamico entre los grandes compartimentos
del cerebro. Debido a su baja compliancia y alto grado de resistencia al flujo, su estado determina
la presion diferencial entre el tercer y el cuarto ventriculo. Si la resistencia en el acueducto
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aumenta significativamente (por ejemplo, debido a una estenosis), la presién en los ventriculos
laterales y el tercer ventriculo se eleva desproporcionadamente, mientras que la presién en el
cuarto ventriculo y el espacio subaracnoideo puede permanecer temporalmente normal o
ligeramente aumentada. Esta diferencia de presion es lo que impulsa la dilatacién ventricular
caracteristica de la hidrocefalia obstructiva, llevando a la compresion del tejido cerebral
circundante y a la disfunciéon neuroldgica.

5. Patologias Asociadas: Estenosis y Hidrocefalia

La estenosis del Acueducto de Silvio es la patologia mas frecuente y clinicamente significativa
asociada a esta estructura. La estenosis se define como el estrechamiento patologico del
conducto, lo que resulta en una obstruccion parcial o total del flujo del LCR. Esta obstruccion es la
causa mas comun de hidrocefalia obstructiva (o no comunicante), una condicién potencialmente
mortal caracterizada por la acumulacion excesiva de LCR y el consiguiente aumento de la presion
intracraneal. La estenosis puede ser de origen congénito o adquirido, y su diagndstico precoz es
crucial para prevenir dafos cerebrales irreversibles.

Las causas congénitas de la estenosis del acueducto a menudo se manifiestan en la infancia
temprana. La forma mas conocida es la hidrocefalia ligada al cromosoma X, causada por
mutaciones en el gen L1ICAM, que afecta el desarrollo neuronal y la formacion del acueducto.
Otras causas congénitas incluyen malformaciones durante el desarrollo embrionario que resultan
en un acueducto subdesarrollado o anormalmente estrecho. En estos casos, la dilatacion
ventricular puede ser severa al nacer, requiriendo intervencién neuroquirdrgica inmediata para
aliviar la presion y preservar la funcién cognitiva.

Las causas adquiridas son variadas e incluyen procesos inflamatorios, infecciosos o neoplésicos.
La ependimitis, una inflamacién del revestimiento ependimario causada a menudo por infecciones
como la meningitis bacteriana o viral, puede llevar a la formacion de cicatrices (gliosis) que
obliteran la luz del acueducto. Ademas, la compresion extrinseca por tumores mesencefélicos o
pineales es una causa adquirida frecuente en adultos. Tumores como los pinealomas o los
gliomas del tronco encefalico pueden crecer hasta comprimir el acueducto, bloqueando el flujo y
provocando una hidrocefalia aguda que requiere descompresiéon urgente. El diagnéstico de la
estenosis se realiza tipicamente mediante resonancia magnética de alta resolucion, que puede
visualizar la ausencia de flujo de LCR en el acueducto y la dilatacién de los ventriculos proximales.

6. Importancia Clinicay Procedimientos Quirurgicos

La identificacién de la estenosis del Acueducto de Silvio como causa de hidrocefalia ha impulsado
el desarrollo de técnicas neuroquirargicas especificas. Histéricamente, el tratamiento estandar
para la hidrocefalia obstructiva era la insercion de un sistema de derivacion (shunt), como la
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derivacién ventriculoperitoneal (DVP). Un shunt es un sistema de valvulas y tubos que desvia el
exceso de LCR desde los ventriculos cerebrales hacia otra cavidad corporal, generalmente el
peritoneo, donde puede ser reabsorbido. Si bien los shunts son efectivos para aliviar la presion,
son dispositivos mecanicos que conllevan riesgos significativos de infeccion, disfunciéon o
necesidad de revisiones quirdrgicas a lo largo de la vida del paciente.

En las Ultimas décadas, la técnica de la tercer ventriculostomia endoscoépica (TVE) se ha
convertido en el tratamiento de eleccion para muchos casos de estenosis del acueducto. La TVE
es un procedimiento minimamente invasivo que utiliza un endoscopio neuroquirdrgico introducido
en el tercer ventriculo. El cirujano crea una pequefia perforacion controlada en el suelo del tercer
ventriculo, cerca del quiasma Optico, proporcionando una via alternativa para que el LCR eluda el
acueducto bloqueado y fluya directamente hacia el espacio subaracnoideo basal (las cisternas).
Desde alli, el LCR puede ser reabsorbido de manera normal.

La TVE presenta varias ventajas sobre la colocacién de un shunt, principalmente porque no
requiere la implantacion de material extrafio permanente y, por lo tanto, reduce los riesgos a largo
plazo asociados con la dependencia del shunt. Sin embargo, la seleccion del paciente es crucial;
la TVE es mas exitosa en casos de hidrocefalia obstructiva pura, como la causada por estenosis
del acueducto. La capacidad de la TVE para restaurar el flujo fisiol6gico normal subraya la
importancia clinica del acueducto como el punto de control central en la dinamica del LCR. El éxito
de la TVE depende de la permeabilidad de las cisternas subaracnoideas, por lo que no es
adecuada si la hidrocefalia es de tipo comunicante o si existe una inflamacion basal significativa.

7. Relaciones Anatdmicas con el Mesencéfalo

El Acueducto de Silvio no es una estructura aislada; esta intimamente rodeado por nucleos y
tractos neurales criticos del mesencéfalo, lo que confiere a esta region una alta significancia
clinica. Dorsalmente, el acueducto limita con la lamina cuadrigémina (tectum), que contiene los
coliculos superiores (involucrados en reflejos visuales) y los coliculos inferiores (involucrados en la
audicion). La compresion tumoral en esta area, como en el sindrome de Parinaud, a menudo se
asocia con estenosis del acueducto y, por ende, con hidrocefalia, ademas de los sintomas
oculares caracteristicos.

Ventralmente, el acueducto esta cerca del tegmento mesencefalico, que alberga estructuras
vitales como el nlcleo rojo y la sustancia negra, ambos cruciales para el control motor. También
se encuentran los nucleos de los nervios craneales Il (oculomotor) y IV (troclear). Lesiones que se
expanden desde o hacia el acueducto pueden afectar directamente estos nucleos, causando
pardlisis o paresias oculomotoras especificas. Por ejemplo, una lesidn que se extiende
lateralmente desde el acueducto puede dafar el nucleo del Ill par, resultando en ptosis y
desviacion lateral del ojo.

Spanish Psychological Databases spanish.arabpsychology.com



https://spanish.arabpsychology.com/?p=2009
https://spanish.arabpsychology.com
https://spanish.arabpsychology.com

acueducto de Silvio — aqueduct of Sylvius

La sustancia gris periacueductal (SGPA), que rodea directamente el acueducto, merece una
mencién especial por sus complejas interconexiones. La SGPA recibe aferencias de la corteza y el
hipotadlamo y proyecta hacia la médula espinal. Es un componente esencial de la via descendente
de modulacién del dolor, utilizando opioides endégenos. La estimulacion o disfuncion de la SGPA,
a menudo causada por la presion o inflamacién cronica adyacente al acueducto, puede alterar
significativamente la percepciéon del dolor del paciente o influir en su estado de conciencia y
respuestas emocionales, demostrando que esta regiébn mesencefalica es un nexo neuroanatomico
de multiples sistemas funcionales.

8. Caracteristicas Clave

Conexion Vital: Es el Unico canal de comunicacion entre el tercer y el cuarto ventriculo.

Punto de Estrechez: Representa el punto mas estrecho del sistema ventricular, haciéndolo
altamente susceptible a la obstruccion.

Revestimiento Ependimario: Esta tapizado por células ependimarias ciliadas que facilitan el
movimiento del LCR.

Sustancia Gris Periacueductal (SGPA): Rodeado por una regién neural crucial para la
modulacion del dolor y las respuestas defensivas.

Causa de Hidrocefalia: La estenosis del acueducto es la causa mas comun de hidrocefalia
obstructiva no comunicante.

Tratamiento Primario: La Tercer Ventriculostomia Endoscépica (TVE) es el tratamiento
quirargico preferido para su estenosis.

Further Reading

Acueducto cerebral (Wikipedia)

Franciscus Sylvius (Wikipedia)

Cerebral Aqgueduct Anatomy, Physiology, and Pathology (NCBI Bookshelf)
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