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de familiares de primer grado de pacientes 
esquizofrénicos y los controles. Estos ha-
llazgos sugieren que el CSP anormal podría 
estar asociado con la suscepti bilidad a la 
psicosis, aunque el propio CSP, podría ser 
una variante anatómica normal. 5

En contradicción a otro estudio donde se 
concluye  el CSP no es un marcador del de-
sarrollo neurológico de psicosis y sembró 
dudas sobre el papel que juega en la neuro-
biología de la psicosis.6

La prevalencia del CSP anormal en los pa-
cientes esquizofrénicos (26,1%) y en pa-
cientes con psicosis afecti va  (18.2%) fue 
signifi cati vamente mayor que la observada 
en los sujetos controles (8,2%). En pacien-
tes esquizofrénicos, con gran CSP se asoció 
signifi cati vamente con severa alteración 
del pensamiento. Sin embargo, la asocia-
ción entre  anormalidades del CSP y siste-
ma límbico puede ser más específi cos en la 
esquizofrenia.7

En un estudio publicado en el 2007, cuyo 
propósito fue evaluar la prevalencia de ca-
vum del septo pelúcido en 154 pacientes 
con esquizofrenia, 47 pacientes con tras-
torno esquizotí pico y 163 controles sanos, 
la relación de un gran CSP  (≥ 6 mm). Se 
pudo observar en los resultados que no 
hubo diferencias estadísti camente signifi -
cati vas en la prevalencia del CSP (76.0% de 
los pacientes con esquizofrenia, el 81.6% 
de los controles y 85.1% de los pacientes 
esquizotí picos) o en el gran CSP (6.5% de 
los pacientes con esquizofrenia, el 7.4% 
de los controles y 10.6% de los pacientes 
esquizotí picos). Pero los pacientes con un 
gran CSP (10 con esquizofrenia y 5 pacien-

tes esquizotí picos) tenían volúmenes más 
pequeños de la amígdala bilateral y circun-
volución del hipocampo posterior izquierdo 
que los pacientes que no la presentaron. En 
los sujetos de control, el gran CSP no afectó 
los volúmenes de las estructuras del lóbulo 
temporal medial. Estos hallazgos podrían 
refl ejar alteraciones del neurodesarrollo 
en la línea media y las estructuras límbicas 
asociadas del cerebro en el espectro de la 
esquizofrenia.8

Un estudio publicado en el 2002 de casos 
y controles en el cual se incluyeron 14 pa-
cientes con un primer episodio psicóti co 
con esquizofrenia, 19 pacientes con un pri-
mer episodio psicóti co con trastorno afec-
ti vo y 18 individuos controles,  se concluyó 
que anormalidades en cuerpo calloso se 
encuentra en el primer episodio psicóti co 
de pacientes con esquizofrenia9

Otro estudio de casos y controles publicado 
en el año 2013, cuyo propósito fue investi -
gar la relación entre un gran CSP y grave-
dad de los síntomas en los trastornos de 
comportamiento perturbador (trastorno 
de conducta y trastorno de oposición de-
safi ante). Mediante imágenes de resonan-
cia magnéti ca se evaluaron 32 jóvenes con 
trastorno de comportamiento perturbador 
(TCP) y 27 jóvenes sanos, para detectar la 
presencia de un gran CSP y si esto estaba 
relacionado con la severidad de los sínto-
mas. Al evaluar los resultados un gran CSP 
se asoció con diagnósti co del TCP, la agre-
sión y el nivel de rasgos psicopáti cos en 
la juventud. Sin embargo, la presencia de 
un gran CSP no estaba relacionado con la 
agresión o rasgos psicopáti cos dentro de la 
muestra TCP.10

REVISIÓN DE LA LITERATURA

El cavum del septo pelúcido condición rara 
en la literatura, pero numerosos estudios 
han puesto en evidencia que su alteración 
puede estar asociado con la aparición de 
trastornos conductuales.

Un estudio de casos y controles publicado 
en el año 2013, en el cual se incluyeron 26 
delincuentes violentos y 25 controles em-
parejados por edad. El cavum del septo 
pelúcido estuvo presente en dos controles 
y dos delincuentes (8% en ambos grupos). 
En este estudio se investi gó si los delin-
cuentes violentos tenían una mayor preva-
lencia de CSP en comparación con un gru-
po control.  En conclusión, se sugiere que 
la presencia de CSP no es una exclusiva, o 
incluso  característi ca tí pica de los indivi-
duos violentos con trastorno de personali-
dad anti social o psicopatí a.2

En un meta-analisis publicado en el 2011 
de casos y controles, en el cual se uti liza-
ron  imágenes por resonancia magnéti ca 
(IRM). Estos estudios incluyeron 1,054 pa-
cientes con trastornos esquizofrénicos y 
866 voluntarios sanos. Seis de 15 estudios 
apuntaban a una mayor prevalencia de CSP 
de cualquier tamaño en pacientes con tras-
tornos esquizofrénicos, mientras que cinco 
de los 15 mostraron que los sujetos con 
esquizofrenia ti enen una mayor ocurrencia 
de un gran CSP que los individuos sanos. 
Sin embargo, el meta-análisis demostró 
que sólo la incidencia de un gran CSP fue 
signifi cati vamente mayor en los pacientes 
con trastornos esquizofrénicos. En general, 
los resultados sugieren que sólo un gran 

CSP se asocia con esquizofrenia mientras 
que un pequeño CSP puede considerarse 
una variación neuroanatómico normal.3

En otro estudio de casos y controles publi-
cado en el 2010, cuyo propósito fue probar 
la hipótesis de que los individuos con ca-
vum de septo pelúcido (CSP), un marcador 
de mal desarrollo neuronal límbico, mues-
tran los niveles más altos de psicopatí a y 
personalidad anti social. 
Se observó que aquellos con CSP tenían 
niveles signifi cati vamente más altos de la 
personalidad anti social. Se concluyó que 
los resultados parecen aportar pruebas de 
una anormalidad cerebral del desarrollo 
neurológico en los pacientes con trastorno 
de la personalidad anti social,  psicopatí a y 
apoyar la hipótesis de que las alteraciones 
del desarrollo temprano de las estructuras 
límbicas y septal predispone al espectro de 
comportamientos anti sociales.4

Un estudio de casos y controles publicado 
en el 2008, en el que se evaluaron 87 su-
jetos (30 con alto riesgo para psicosis, 23 
familiares de primer grado de pacientes 
con esquizofrenia y 34 controles) uti lizan-
do imágenes de resonancia magnéti ca de 
alta resolución 0.45 mm de grosor de cor-
te, mostrándose 
que el grupo de muy alto riesgo de psico-
sis presentaron una incidencia signifi cati -
vamente mayor de CSP anormal en com-
paración con los controles. Pero no hubo 
diferencias signifi cati vas en la incidencia 
de CSP anormal entre los grupos de alto 
riesgo de psicosis y el grupo de familiares 
de primer grado de pacientes esquizofré-
nicos, así como tampoco entre los grupos 


