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En los pacientes con esquizofrenia estdn descritas en
mayor proporcion que en la poblacion general diversas altera-
ciones estructurales del sistema nervioso central, como el
aumento del tamafio de los ventriculos, la disminucion del
volumen del hipocampo y la amigdala y otras alteraciones que
traducen probablemente una pérdida de volumen neuronal y
del neuropilo (arborizaciones axonales y dendriticas) vincula-
do a una alteracion precoz del neurodesarrollo. Entre las alte-
raciones cuyo rol en la enfermedad es mas desconocido se
encuentra el cavum septum pellucidum. Esta es una anomalia
frecuente, pero poco conocida, ya que en pocos casos llama la
atencion la cavidad entre las dos laminas del septo. Segun di-
versos estudios esta alteracion es mas frecuente en pacientes
con esquizofrenia que en sujetos sanos y en la actualidad se
esta estudiando su asociacion a la enfermedad. A continua-
cion presentamos el caso de una paciente de 37 afos, sin an-
tecedentes destacables, que ingreso en nuestro servicio de psi-
quiatria por presentar sintomatologia psicotica.
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Cavum septum pellucidum in schizophrenia:
a case report

Different structural alterations of the central nervous
system (CNS), such as an increase in ventricular size, de-
crease in hippocampus and amygdala volume, and other
abnormalities that are probably secondary to a loss of
neuronal mass and neuropili (axons and dendrite ramifi-
cations) linked to a precocious alteration in neurodeve-
lopment are described in patients with schizophrenia in
greater proportion than in the general population. The
Cavum septum pellucidum is among the alterations whose
role in the disease is more unknown, since the cavity
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between the two septum laminae draws attention in very
few cases. According to several studies, this alteration is
more frequent in patients with schizophrenia than in
healthy subjects and currently its association to the disease
is being studied. In the following, we present the case of
a 37 year old patient with no outstanding background,
who was admitted to our psychiatry department due to
psychotic symptoms.
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INTRODUCCION

En la practica clinica es muy frecuente realizar pruebas
de imagen cerebral a los pacientes con primer episodio psi-
cotico o sintomas psiquiatricos atipicos para visualizar el es-
tado del sistema nervioso central (SNC) para una mejor
comprension de la enfermedad. Cabe estar atentos a los re-
sultados de dichas pruebas. En la esquizofrenia estan descri-
tas diversas alteraciones estructurales del SNC, como altera-
ciones en el volumen de estructuras del sistema limbico
(amigdala, hipocampo, etc.) y de los ventriculos laterales y
el tercer ventriculo'. Ademas se ha postulado que alteracio-
nes de la linea media cerebral (tdlamo, cuerpo calloso, septo
pelticido) podrian estar implicadas en el déficit de la atencion
y el procesamiento de la informacion, lo cual daria lugar a la
aparicion de algunos de los sintomas esquizofrénicos?. Se ha
demostrado la existencia de un aumento del tamafio en la
cavidad del septo pelucido en la esquizofrenia3-®, asi como
en el trastorno esquizotipico de la personalidad y en psicosis
afectivas®. A continuacion presentamos un caso de una pa-
ciente con esquizofrenia que presentd un cavum septum
pellucidum (CSP) de gran tamafio.

Se trata de una paciente de 37 afos, diestra, soltera y sin
hijos. Entre sus antecedentes familiares destaca un pariente
de primer grado con rasgos de personalidad suspicaz y des-
confianza hacia el medio, sin diagnéstico filiado. La paciente
es alérgica a la penicilina, fuma un paquete al dia de tabaco
desde los 17 afios y no presenta consumo de alcohol de ries-
go. Niega antecedentes de consumo de otros toxicos y no
tiene otros antecedentes medicoquirurgicos destacables.
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La paciente presenta desde la pubertad rasgos de perso-
nalidad introvertida, con circulo relacional restringido. Re-
fiere episodios de animo hipotimico autolimitados y coinci-
dentes con estresores ambientales. Su escolarizacion fue sin
incidencias hasta concluir una licenciatura universitaria. Ha
trabajado en distintas empresas en categorias no adecuadas
a su nivel formativo, dejandolas por problemas de relacion
con los compaieros de trabajo en el contexto de ideas de
perjuicio y autorreferencialidad.

En la exploracion psicopatoldgica al ingreso destaca el
contacto poco sintonico y la actitud suspicaz, ademas de las
alteraciones sensoperceptivas y del contenido del pensa-
miento. Ingresa por primera vez en hospitalizacion de agu-
dos el afio 2006 debido a alteraciones del contenido del
pensamiento, siendo diagnosticada de esquizofrenia para-
noide siguiendo los criterios diagndsticos del DSM-IV-TR. La
paciente es tratada con farmacos antipsicoticos y dada de
alta tras 2 semanas de ingreso.

En este ingreso se realiza una resonancia magnética (RM)
craneal, objetivandose la existencia de un CSP de gran ta-
mafio (fig. 1). Cabe decir que en la RM también se aprecian
otras alteraciones, como atrofia cerebral de predominio
cortical, y otras inespecificas, como un pequefo quiste en la
cisura coroidea izquierda y areas puntiformes hiperintensas
en sustancia blanca bifrontal. En las demas pruebas comple-
mentarias no hay alteraciones.

¢QUE ES EL CAVUM SEPTUM PELLUCIDUM?

Se denomina CSP a la cavidad que se forma entre las dos
hojas del septum pellucidum. También recibe otros nom-

bres, como sexto ventriculo o cavum vergae. Se considera
parte normal en el neurodesarrollo y esta presente habitual-
mente hasta poco después del nacimiento, persistiendo en
aproximadamente el 10% de poblacion adulta. EI CSP pue-
de ser comunicante o no comunicante hacia los ventriculos,
conteniendo, respectivamente, liquido cefalorraquideo o li-
quido extracelular. EI CSP comunicante es el resultado de
hidrocefalia de inicio tardio o bien de traumatismos craneoen-
cefalicos previos®. El CSP no comunicante es el producido
por alteracion en el neurodesarrollo y el que se asociaria a
esquizofrenia. Seguin diversos estudios su prevalencia esti-
mada en la esquizofrenia® se sitda entre 15-44,8%.

DISCUSION DEL CASO

Hay evidencias de que las alteraciones del septo pelucido
se asocian con la esquizofrenia’®, si bien las conclusiones
son diversas y aun no estan suficientemente contrastadas.
En general apuntan a que el CSP, especialmente las formas
de mas de 6 mm de longitud segun la clasificacion de No-
poulos et al.%, se asociaria a vulnerabilidad del SNC, tradu-
ciéndose en aumento de prevalencia de esquizofrenia en los
sujetos que lo presentan. Se ha establecido relacion entre
CSP de gran tamafio y peor prondstico de la esquizofrenia’®,
asi como descenso del cociente intelectual™. Alguno de los
ultimos estudios realizados no ha encontrado relacion entre
CSP de gran tamafio y esquizofrenia'?, pero tampoco la ha
descartado, concluyéndose que el CSP de pequeiio tamafo
es una variedad anatomica y que son necesarios mas estu-
dios para dilucidar la relacion entre CSP de gran tamario y
esquizofrenia. Por otro lado, en la esquizofrenia cronica y
en los primeros episodios psicoticos se encuentra mayor
prevalencia de CSP y otras alteraciones de las estructuras

Figura 1

| Imdgenes de cortes axiales de resonancia magnética potenciadas en T2 (izquierda) y T1 (derecha). Obsérvese el
cavum septum pellucidum (CSP) (flecha blanca en la imagen de la derecha). Para considerarse CSP de gran tamario se necesita ob-
servarlo en cortes equivalentes a 6 mm o mds, dependiendo de la distancia intercorte de la prueba.
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cerebrales de la linea media®. En uno de los ultimos estudios
realizados sobre este tema' se concluye que el CSP es mas
frecuente y estadisticamente de mayor tamafio en pobla-
cion esquizofrénica que en poblacion general y ademas se
correlaciona con mayor tasa de suicidio dentro del grupo de
esquizofrénicos.

CONCLUSIONES

Este caso puede ser de utilidad para analizar la asocia-
cion entre CSP y esquizofrenia. La literatura reciente con-
cluye que existen multiples alteraciones estructurales del
SNC, entre ellas el CSP, que se asocian a esquizofrenia. Es-
tas alteraciones morfologicas que presentan los enfermos
con esquizofrenia son indicativas de que ésta es una en-
fermedad vinculada a una alteracion precoz del neurode-
sarrollo.
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