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RESUMEN 
Algunos estudios relacionan el cavum del septo pelúcido (CSP) como un factor predisponente  de trastor-
nos conductuales, concretamente con  esquizofrenia entre otros (esquizoafectivos, trastornos disociales) 
como se verá en la revisión del caso. En algunos estudios, se sugiere que la presencia de CSP no es  ex-
clusiva, o incluso  característica típica de los individuos violentos con trastorno de personalidad antisocial o 
psicopatía, pero los resultados de otros estudios sugieren que sólo un gran CSP se asocia con trastornos 
esquizofrénicos; mientras que un pequeño CSP puede considerarse una variación neuroanatómico normal.
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ABSTRACT
Some studies link cavum septum pellucidum (CSP) as a predisposing factor for behavioral disorders; spe-
cifi cally including schizophrenia (schizoaffective, conduct disorder) as discussed in the review of the case. 
In some studies, it is suggested that the presence of CSP is not unique, or even typical feature of violent 
individuals with antisocial personality disorder or psychopathy but the results of other studies suggest that 
only a large CSP is associated with schizophrenic disorders; while a small CSP neuroanatomical be con-
sidered a normal variation. 
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INTRODUCCIÓN
 
El septo pelúcido es un tabique transparente, 
delgado, verti cal que consta de dos láminas, 
separadas por un estrecho intérvalo llama-
do cavidad del septo pelúcido. Este espacio 
cerrado es de variadas dimensiones y no co-
munica con los ventrículos laterales o con el 
espacio subaracnoideo. Su forma es trigonal 
de base anterior y vérti ce posterior, sus lá-
minas se unen cranealmente a la superfi cie 
cóncava inferior del tronco, rodilla y pico del 
cuerpo calloso. Caudal y dorsalmente se une 

a la porción anterior del fórnix, ventral y ros-
tralmente a la superfi cie superior del cuerpo 
calloso. Las láminas están formando las mita-
des derecha e izquierda del septo pelúcido. 
Durante el neurodesarrollo, la lámina termi-
nal que conecta los dos hemisferios cerebra-
les, sirve de puente para fi bras que cruzan de 
un hemisferio a otro. La porción de la lámina 
terminal que entra en la formación del septo 
pelúcido llega a ahuecarse como resultado 
del esti ramiento al cual es someti do y la ca-
vidad resultante es la cavidad del septo pelú-
cido.  El cavum del septo pelúcido cuando es 

lisis del diagnósti co diferencial. 
2. Es de gran importancia descartar o con-

fi rmar un caso de porfi ria aguda an-
tes de establecer el diagnósti co de un 
trastorno psiquiátrico, establecer un 
diagnósti co temprano y un tratamiento 
específi co mejora el pronósti co y limita 
el daño, parti cularmente neurológico y 
hepáti co. 

3. El pronósti co depende del momento en 
el que se realice el tratamiento médico. 
Un ataque de porfi ria puede durar unos 
pocos días o meses, la recuperación de-
pende del daño neuronal.

4. La educación del paciente para prevenir 
futuros ataques, el conocimiento de los 
medicamentos seguros, dentro de éstos 
caben mencionar algunos analgésicos 
como ibuprofeno, naproxeno o parace-
tamol y dentro de los psicofármacos se 
encuentran la  amitripti lina y clorpro-
mazina. Una adecuada nutrición, evi-
tando la dieta hipocalórica o el ayuno,  
también evitar el uso de alcohol y ci-
garrillos son las pautas de manejo para 
aprender a convivir con su patología.
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