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En trabajos anteriores hemos utilizado la electrocoagula-
ción de diferentes centros hipotalámicos del cobayo mediante
la localización estereotáxica de los mismos (2, 3). Creemos
interesante publicar el procedimiento experimental, pues los
resultados obtenidos son satisfactorios y el animal empleado
ofrece numerosas ventajas, entre ellas la de que su diencéfalo
es fácilmente referible al de otras especies zoológicas más ele­
vadas y, en último término, al hombre.

Para la puesta en marcha de este procedimiento es necesa­
rio poseer un atlas topográfico-cartesiano de la región y un
aparato que permita la fijación de la cabeza del animal.

Atlas diencefálico

Consta de 25 cortes frontales, perpendiculares a la base
del encéfalo. El más rostral corresponde al borde anterior del
quiasma óptico ; el más caudal pasa inmediatamente por de­
trás de la hipófisis, perteneciendo ya por entero al meseucéfalo
(fig. 1). El bloque de diencéfalo comprendido entre el primero
y el último de los cortes tiene una longitud de 8 mm., siendo,
por lo tanto, la distancia que separa un corte del vecino de
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0,33 mm. En las figuras se representan las principales estruc­
turas grises mediante un punteado grueso. La sustancia blanca
está señalada con líneas finas.

En la figura 2 se presenta la proyección de los núcleos
hipotalámicos sobre el plano sagital medio que hemos reali­
zado a partir de los cortes frontales y comprobado mediante
cortes sagitales seriados. Con ella se puede reconocer la exten­
sión de los núcleos en el plano sagital.

Aparato de fijación de i.a cabeza

La colocación de la cabeza en una posición fija en un plano
horizontal es otra de las exigencias de cualquier método cs-
tereotáxico del encéfalo. El plano que nos ha parecido más
favorable para la fijación de la cabeza del cobayo es el pro­
puesto por Escolar (1). Viene definido por los tres puntos
siguientes : ambos conductos auditivos externos y el reborde
gingival que existe a ambos lados de los dos incisivos superio­
res. Para conseguir la fijación de estos tres puntos, el aparato
de fijación consta de los siguientes elementos : u) dos barritas
metálicas horizontales, terminadas por uno de sus extremos
en forma cónica, destinadas a ser introducidas en los conduc­
tos auditivos externos y mantenidas en posición gracias a
sendos soportes verticales que permiten su deslizamiento y fi­
jación ; b) una pinza, cuya rama inferior presenta un orificio
para la introducción de los incisivos superiores y cuya rama
superior, al aplicarse firmemente sobre la porción oral de la
cabeza del animal, evita que la cabeza pueda girar sobre el
eje que forman ambos conductos auditivos. La rama inferior
de la pinza está colocada justamente a una altura sobre el
plano horizontal igual a la de las barras de sujeción de los
conductos auditivos.

El aparato portador de electrodos ha sido separado del
aparato de fijación de la cabeza. Está construido de un modo
semejante al descrito por Horsley y Clarke (4).

Medidas relativas y medidas decimales para la localización
DE LOS DIVERSOS CENTROS DIENCEFÁLICOS

El encéfalo de cobayos del mismo peso presenta pocas va­
riaciones de unos individuos a otros. Sin embargo, como no
siempre es posible trabajar con animales del mismo tamaño,
deben asociarse las medidas decimales a las medidas relativas.

Para ello, lo más ventajoso es referir las estructuras inter­
nas del cerebro a detalles anatómicos de la calota. De éstos,
el más fácil de reconocer es el cruce de la sutura sagital con la
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Corte sagital esquemático de la cabeza del cobayo. Sobre la parte correspondiente
al encéfalo se ha construido una cuadricula cuya unidad equivale a 1 mm. Las
lineas oblicuas delimitan el bloque dlencefático que ha servido para la construcción
del atlas. De las lineas de trazos la más rostral corresponde al punto de proyección
de la sutura coronal con la sagital. La más caudal está en el plano transversal que
pasa por los conductos auditivos externos.

coronal. Colocada la cabeza del animal en la posición fija
antes descrita, una vertical trazada desde este punto crucial
a la base del endocráneo pasa por el infundíbulo. El plano
vertical transversal que pasa a este nivel es denominado O, y
a él referimos todas las demás partes del diencéfalo, conside­
rando positivos los planos que se encuentran por delante y
negativos los situados por detrás del mismo. Las distancias
de cualquiera de los planos al O son medidas mediante el
sistema decimal.

Plano de fijación de la cabeza
Y PLANO DE LA BASE DEL ENCÉFALO

Como puede apreciarse en la figura 1, ambos planos son
distintos, formando entre sí un ángulo de 26,5°. Los electrodos
de coagulación penetran perpendicularmente al plano de fija­
ción, en tanto que los cortes del diencéfalo que han servido
para la confección del atlas son perpendiculares a la base del
encéfalo. El inconveniente que surge a primera vista de em­
plear dos planos distintos es fácilmente superable mediante
la utilización del esquema de proyección sagital de los núcleos
representada en la figura 2.

Para la electrocoagulación hemos empleado, con buen re­
sultado, un aparato Mikrotherm Siemens. Antes de proceder 
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a la electrccoagulación de un centro determinado, practicamos
una coagulación de prueba en clara de huevo y regulamos de
manera adecuada la intensidad y la duración del paso de co­
rriente, intercalando en el circuito las resistencias necesarias.
Los electrodos usados son de acero, rectos, y recubiertos de

Figura 2

Corle sagital del hipotálamo, en el que se han proyectado los núcleos correspon­
dientes a esta parte del dicncéfalo.

N Vm. — núcleo hipotalámico ventromedial.
N Dm. = núcleo hipotalámico dorsomedial.
N Pv. -- núcleo paraventrlcular.
N It. = núcleo infundibular del túber.
A Pv. = arca periventricular posterior.
C M. = cuerpo mamilar.

La cuadricula es perpendicular al plano de fijación y su unidad equivale a 1 mm.
La linea de trazos corresponde a la proyección del punto donde se cruzan las suturas
coronal y sagital.

una laca aislante, excepto en la punta en una longitud de 0,5 a
1 mm., según el volumen de la coagulación que se desea
efectuar.

A fin de comprobar la existencia y extensión del foco de
electrocoagülación, cuya anatomía patológica ha sido descrita
por HuspergEr y Wyss (5), practicamos cortes transversales
que son teñidos con hematoxilina-eosina, proceder que per­
mite una diferenciación perfecta del tejido coagulado, a la
vez que el reconocimiento de los puntos de referencia necesa­
rios para su localización. Estos puntos, fácilmente reconoci­
bles, son el quiasma óptico, el infundíbulo, la hipófisis y el
cuerpo mamilar. Con ayuda del esquema de proyección sagital 
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de los núcleos y las figuras de los cortes frontales, se puede
determinar fácilmente cuáles son las estructuras destruidas
(figura 3).

Microfotografia de un corte sagital del diencéfalo de un cobayo al que se le han
coagulado los n. hipotalámicos dorsomedlal y ventromedial.
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Procedimiento práctico para localizar
UN NÚCLEO DI ENCEFÁLICO

Ilustraremos con un ejemplo la técnica de colocación del
electrodo a fin de coagular un núcleo determinado. Elijamos
el núcleo hipotalámico dorsomedial.

En la figura 2 se observa que la prospección del punto de
cruce de las suturas sagital y coronal sobre la base del cráneo
— representada en la figura mediante una línea de puntos —
pasa por el tercio anterior de este núcleo. Su punto medio se
encuentra en un plano situado 0,33 mm. por detrás del pla­
no O. La misma figura muestra que el centro del citado núcleo
se halla a 3 mm. por encima de la base del endocráneo, lo
cual significa que, al introducir el electrodo coagulador, lo ha­
remos llegar hasta que contacte la base craneal y luego lo
haremos ascender justamente 3 mm.

Seguidamente comprobamos en el corte transversal 10, que
corresponde al centro del núcleo dorsomedial, que dicho punto
se encuentra a 1 mm. de la línea media.

Con ello hemos determinado las tres coordenadas que de­
terminan en el espacio la situación del centro del núcleo. He­
mos de practicar la perforación de la calota, a fin de introducir
el electrodo, en un punto situado 1 mm. por fuera de la sutura
sagital y 0,33 mm. por detrás de la sutura coronal.

La distancia vertical ha de tomarse siempre con referencia
a la base del endocráneo, pues presenta una variación indivi­
dual mucho menor que la calota.

Resamen
Se describe el procedimiento para localizar topográficamente centros

diencefálicos del cobayo. Para ello se presentan las referencias necesarias.

Sommary

Practical method of diencephalic estereotaxis in the guinea-pig

This work presents the data necessary to verify estereo­
taxis in the diencephalic arca of the guinea-pig. These refe-
rences are : a diencephalic atlas and apparatus for immobili-
sation of the animáis head.

The diencephalic atlats consists of 25 frontal sections and a
sagittal section in which all the hypothalamic nuclei are pro-
jected.

The first of the frontal sections corresponds to the begin-
ning of the optic chiasma and the last passes just behind the 
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hypophysis and corresponda to the mesencephalon. The sagit-
tal one pennits the observation at a glance, of the dimensions
of the hypothalamic nuclei in the sagittal plañe. The measure-
ment of the extensión of these nuclei, as well as the distance
of the structures one from another, is facilitated by the squa-
red paper attached to the atlats, for the frontal sections, and
that constructed on the sagittal section. In both papers the
model used for their construction is equivalent to 1 mm.

The apparatus for the immobilisation of the head operates
on a horizontal plañe given by the three following points :
The two auditory canals and the base of the incisors. This
plañe of immobilisation forms an angle of 26.5 degrees with
the plañe of the base of the encephalon. The electrodes pe­
nétrate the encephalon perpendicular to the plañe of immobi-
lization. However the frontal sections have been made perpen­
dicular to the plañe of the base of the encephalon.

The reason for using.the latter plañe to make frontal sec­
tions was the difficulty occasioned by making these frontal
sections at an angle of 26.5° if one followed the immobilisation
plañe in an operation which must always be used when it is
wished to localise lesions in a frontal plañe. Finally the author
describe some technical details on the procedure for the loca-
lisation of a given diencephalic nucleus to be coagulated or
stimulated, and for the recognition of structures affected by
electrocoagulation.
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