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ASIMETRIA VENTRICULELOR LATERALI LA PACIENTII CU MIGRENA
Sandu Macritchi
(Cond. st. asist. univ. Zinovia Zorina)
Catedra Anatomia omului, USMF «Nicolae Testemitanu»

Summary
The lateral ventricleis asymetry in patients with migrena
The purpose of this study is to associate ALV with migrena. Migrenais a chronic
disorder characterized by recurrent from moderate to severe headaches. It is one of the most
common medical complaints presented by patients. Migraine is known for more than 3000 years.
In ancient Egyptian papyrus were found the description of the disease and the therapeutic
recommendations. But many aspects in the pathogenesis of this disease still remain unclear.

Actualitatea

Termenul de migrena, provine din utilizarea de catre Galien a cuvintului hemicranice
pentru a descrie o afectiune periodicd caracterizatd prin dureri de cap, varsaturi si fotofobie
survenind la intervale regulate si atenuate de somn si abscuritate.(2,8) Migrena este o maladie
frecventd, cu un prognostic variabil. Un studiu recent a estimat ca aproximativ 25% din pacientii
cu migrena episodicad evolueaza progresiv spre migrena cronica in cursul unui an. Durerea de cap
este una din cele mai frecvente plingeri prezentate medicului de catre pacienti. Circa 85% din
numirul populatiei Europei si 90% din cel al SUA suferd periodic de cefalee. In marea
majoritate a cazurilor cefaleele sunt primare, fard modificari organice si doar in 8-10% cauza
durerilor de cap este o maladie severa a creierului provocatd de tumoare, traumatism
craniocerebral, ictus cerebral, neuroinfectii etc. in 1988, Societatea Internationala de Cefalee a
publicat clasificarea cefaleelor si algiilor faciale. Conform acestei clasificari migrena este o
cefalee primari. Ea este cunoscuti mai bine de 3000 de ani. In papirusurile egiptene din
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antichitate au fost descoperite descrierea acestei maladii i recomandarile terapeutice. Multe
aspecte in patogeneza acestei maladii ramin neelucidate. Mai frecvent se intilnesc doud forme de
migrend: migrena fard aurd (comund) si migrena cu aurd (mai putin de 20%) clasica sau
asociata.(1,4,6)

Scopul lucrarii

Asimetria ventriculilor laterali (AVL) este o manifestare imagisticd dintre cele mai
frecvente in practica neuroradiologica. Scopul acestui studiu este de a evalua asocierea AVL cu
migrena cronica si de a stabili importanta clinica a acesteia.

Generalitati

Ventriculii laterali sunt localizati telencefal, reprezintd doud -cavitati neregulate,
independente, care comunica cu ventriculul III prin orificiul Monro. Fiecare ventricul este format
dintr-o parte centrald, numitd corpul sau raspintia ventriculara, si trei prelungiri, care patrund
fiecare in cite un lob. Astfel existd o prelungire (corn) frontald, una (corn) occipitald si una
temporald (corn sfenoidal), primind numele dupa lobul in interiorul cdruia se gasesc. Forma
generala a ventriculilor laterali se poate asemana cu doud potcoave ascutite la capete, orientate
cu concavitatile anterior si situate fiecare in cite un plan oblic superoinferior si mediolateral. Din
convexitatea potcoavei, situatd posterior, pleacd o prelungire ascutitd care patrunde in lobul
occipital. Cele doud brate ale potcoavei superior si inferior reprezintd prelungirile frontald si
temporald a ventriculilor laterali, iar prelungirea posterioard, pe cea occipitald. In concavitatea
ventriculilor laterali se gasesc, de fiecare parte, polul posterior al talamusului si extremitatea
superioara a pedunculilor cerebrali.(3)

Corpul ventricular (partea centrald)

Este portiunea cea mai larga a ventriculilor laterali, se gaseste lobul parietal de unde si
pornesc cele trei prelungiri ventriculare amintite. Raspintia ventriculara inconjoard convexitatea
posterioara a nucleului caudat si polul posterior al talamusului (pulvinarul). Posterior raspunde
locului de emirgentd a prelungirii occipitale, superior are tavanul format din partea posterioara a
corpului calos si ale radiatiilor sale (tapetum) iar lateral este limitatd de substantd alba a
emisferei cerebrale respective. Medial corespunde segmentului sagital (lateral) si tranversal
(median) al fisurii transverse a creierului (scizura lui Bichat). Este separata de aceasta fisura doar
printr-o lama epiteliald care este ridicata si proiectata spre cavitatea ventriculard de catre plexul
coroid al ventricului lateral. Tot aici, plexul coroid pornit din prelungirea temporala a
ventriculului lateral va urma curbura polului posterior al talamusului §i marginea laterald a
stilpului posterior al fornixului (trigonul cerebral), apoi a corpului acestuia, spre a patrunde in
cornul frontal al ventriculului lateral, in directia orificiului Monro.(3,5)

Prelungirea frontala (cornul frontal)

Continud anterior raspintia ventriculard si ocupd lobul frontal. Este situata aproape de
planul mediosagital si se intinde pind la aproximativ 3-4cm. de polul anterior al emisferei
cerebrale. Peretele superior sau tapetum este format din radiatiile frontale ale corpului calos.
Peretele inferior este format dintr-o serie de elemente anatomice precum talamusul, plexul coroid
si fornixul. Nucleul caudat - proemind in cornul frontal al ventriculului lateral prin fata
superioara a capului sau. Este cel mai lateral relief, rotunjit si mai voluminos anterior, decit
posterior. Intre nucleul caudat si talamus se giseste santul optostriat. Acest sant este ocupat de
vena optostriatd si de stria terminala asezatd mai profund. Stria terminald este constituitd din
fascicule de fibre nervoase integrate in circuitele nervoase ale sistemului limbic. Ele pornesc
anterior din regiunea nucleilor septali, se indreapta posterior si ocupa santul optostriat, apoi se
curbeazd in directie anteriora patrunzind in prelungirea temporald a ventriculului lateral,
participind la formarea tavanului acestuia si continuind spre nucleul amigdalian. Lama cornata
este un strat subtire tisular care acoperd vena optostriata si talamusul, si se continud cu epiteliul
plexurilor coroide. Ridicarea plexurilor coroide duce la ruperea acestei lame, care lasa o linie
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neregulatd, numitd tenia coroidea. Talamusul este prezent la nivelul peretelui inferior al
prelungirii frontale printr-o parte a fetei sale superioare, care este acoperitd de lamina affixa.
Plexul coroid are aspectul unor cordoane granulare de culoare rosiaticd si reprezintd una din
derivatele din piei mater. Urmarita de la scizura Bichat se observda cum pia mater patrunde in
cornul temporal al ventriculului lateral, formeaza plexurile coroide, care se aseaza de-a lungul
cornului lui Ammon ajungind pind la raspintia ventriculara. Aici se curbeaza anterior, patrund in
prelungirea frontald, si urmind marginea laterald a fornixului ajung pina la orificiul Monro pe
care il strdbate continuind cu plexuile coroide ale ventriculului III. Plexurile coroid sunt
acoperite pe fata ventriculard de ependim. In strucutra lor intrd capilarele arteriale si venoase, iar
epiteliul ependimar care le acopera are caracter secretor. Plexurile coroide secretd lichidul
cerebrospinal care ocupa cavitatile nevraxului si spatiile subarahnoidiene. Fornixul este prezent
in cornul frontal doar prin fata superioara a partii sale laterale, aflindu-se medial de plexul
coroid. Septul pelucid este o lama despartitoare triunghiulara, translucida, situata intre coarnele
frontale drept si sting, cu o margine superioara, care adera de corpul calos, o margine inferioara,
care aderd de fornix, si o margine anterioara, care corespunde genunchiului corpului calos. Este
format din doud lame intre care se gdseste ventriculul septului. Extremitatea anterioard
corespunde fetei posterioare a genunchiului corpului calos, iar extremitatea posterioara se
continud cu raspintia ventriculard. Orificiul Monro este orificiul de comunicare dintre ventriculii
laterali si ventriculul al III-lea. Este limitat posteror de catre tuberculul anterior al talamusului,
iar superior, anterior si inferior, de catre stilpii fornixului.(3)

Prelungirea occipitald (cornul occipital)

Continua posterior raspintia ventriculara si se ingusteaza treptat pe masura ce patrunde in
lobul occipital, unde se termind la aproximativ 2,5cm. de polul posterior al emesferei cerebrale.
Este mai mic decit cornul frontal si are forma unei despicaturi oblice in directie inferolaterala (pe
sectiunea frontald). Peretele superolateral este format din corpul calos (forcepsul posterior,
tapetum), doud margini si doud extremitati. Peretele inferomedial are forma triunghiulara cu baza
la raspintia ventriculara si virful posterior. Este convex si prezintd doud reliefuri separate intre
ele printr-un sanf. Relieful superomedial (bulbul cornului occipital) este determinat de
proeminarea spre ventricul a fibrelor corpului calos, ce alcdtuiesc forcepsul posterior. Relieful
inferolateral corespunde proeminarii spre ventricul al fundului scizurii calcarine, fiind denumit
calcar (pintele lui Morand).(3)

Prelungirea temporala (cornul temporal sau sfenoidal)

Aceastd prelungire ncepe la nivelul raspintiei (corpul) ventriculare, inconjoard polul
posterior al talamusului §i patrunde in lobul temporal indreptindu-se spre polul lateral al
emisferei cerebrale. Peretele superior este format din mai multe elemente, care in directie
mediolaterala sunt: fata inferioara a talamusului, stria terminald care continua din cornul frontal,
coada nucleului caudat si tapetumul. Peretele inferior este curb cu concavitatea orientata medial
si prezinta pe suprafata sa doua categorii de reliefuri concentrice concave medial. Relieful lateral
numit eminenta colaterald este convexa superior pe sectiune frontald si este dat de proeminarea
spre ventricul al santului colateral. Relieful medial este format dintr-un complex de trei elemente
dispuse ca un arc de cerc, unul in concavitatea celuilalat. Pornind in directie lateromediala,
aceste elemente sunt: cornul lui Ammon (hipocampul), fimbria si girusul dentat. Cornul lui
Ammon este o formatiune cilindrica, concava medial, mai voluminoasa anterior decit posterior.
Fata sa superioara prezinta citeva incizuri, putin adinci, transversale, care dau aspectul
caracteristic acestui element. Fata inferioara, repauzeaza pe girusul hipocampului intr-un fel de
pat, numit subiculum (lama de substanta cenusie ce apartine girusului hipocampic). Extremitatea
anterioard mai voluminoasd, rotungitd se continud cu substanta albd a lobului temporal.
Extremitatea posterioara se uneste cu corpul calos, stilpul posterior al fornixului si baza lui calcar
avis. Fimbria (corpul brodant) este un cordon de substanta alba, asezatd in concavitatea cornului
lui Ammon. Este mai scurtd si mai ingusta decit acesta si are suprafata netedd. Anterior se
continud cu uncusul hipocampului, iar posterior, ca si cornul lui Ammon, cu stilpul posterior al
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fornixului. Pe fata superioard a fimbriei se gisesc plexurile coroide. In acest loc, membrana
ependimara, se reflectd de pe peretele inferior pe cel superior al ventriculului. Pentru ca
membrana ependimara inchide la acest nivel ventriculul (medial), rezultd cd plexurile coroide,
fascia dentata si o parte din fimbrie se situeaza in exteriorul cavitatii ventriculare. Fascia dentata
sau girus dentatus este cel mai medial element din planseul prelungirii temporale si este agezata
in unghiul diedru format de fimbrie, superior si circumvolutia hipocampului, inferior. Are
culoare cenusie si este brazdatd de o serie de santuri transversale, care vor da aspectul
caracteristic, dintat, al acestei formatiuni. Anterior se continud cu o bandeletd ingusta, care
contureaza superoinferior fata mediald a uncusului, numita bandeleta lui Giaconini. Extremitatea
posteriora se continua cu fasciculum cinereum (care inconjoara spleniul corpului calos), la rindul
ei, se continud cu indusium griseum de pe fata superioara a corpului calos. Cavitatea
ventriculuilui lateral contine lichid cerebrospinal, care insd nu vine in contact direct cu suprafata
elementelor descrise. Toate aceste formatiuni sunt acoperite de epiteliul ependimar, care de fapt,
captuseste peretii ventriculului. Ependimul acoperd si plexurile coroide, spre suprafata lor
ventriculard.(3) Lichidul cefalo-rahidian are un efect de amortizare, ajuta la protejarea tesutului
nervos vital fatd de agresiuni, indeplineste functia trofica, volumul total la un adult fiind de 120
ml.

Venticulii laterali Tumori cerebrale ‘Hidrocefalie bilaterald

13 92012

Studiind problema in cauza s-a determinat ca principalele cauze ale evolutie1 AVL sunt
hidrocefalia, traumatismele craniocerebrale, tumorile.

Materiale si metode

In studiu au fost inclusi 59 pacienti cu migrena cronica (MC) din sectia neurologie a SM
Balti, in perioada de timp, octombrie 2011- iulie 2012. Toti pacientii au fost investigati prin
tomografie computerizatd cerebrala (TC) la care li s-a stabilit AVL, dintre care 27 din ei femei
si 32 — barbati. Conform datelor din literaturd stim ca MC se manifesta mai mult la femei.
Analizind rezultatele studiului efectuat, s-a stabilit cd in ultimul timp barbatii se adreseaza mai
des cu aceasta problema.
Virsta medie a pacientilor examinati a fost de 50 de ani cu limite de 35 si 70.

Tab.1

Virsta pacientilor

100
50

W Virstal

J W Virsta2
Virsta3

34 70 71
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Conform evaluarii, AVL este clasificata 1n patru grade: minimala, usoara, moderata si severa.
Din datele studiate s-a constatat AVL cu gravitate minimala la 36,5% pacienti; usoara - 41,5%
pacienti; moderatd - 15% pacienti; severd - 7% pacienti.

Tab.2
Clasificarea AVL

50
40

In subgrupele de pacineti au fost analizate durata bolii, frecventa si severitatea acceselor

migrenoase. La pacientii cu MC si AVL severd, s-a determinat o duratd mai mare a bolii, cu o
severitate sporitd a acceselor migrenoase, comparativ cu alte subgrupe.

Concluzii
Conform rezultatului studiului:

1) AVL este frecventa in populatia ce suferd de MC.

2) AVL pronuntata se asociaza cu o duratd mai lunga a bolii, cu o frecventa si o severitate mai
mare a acceselor migrenoase.

3) AVL ar putea fi consideratd un eventual factor de severitate a migrenei.

4) In ultimii ani s-a stabilit prevalenta MC la barbati decit la femei.

Bibliografie

1.
2.

3.

Andrew H. Kaye. Charchill Liningstone. Essential Neurosurgery, pnd edition,1997.
Cimpianu E., Serban M., Abrudan M. Neurologie clinicd (3 vol.). Editura Dacia, Cluj-
Napoca, 1980.

Francisc G.S. Tratat de neuroanatomie functionald. Editura: Casa cartii de Stiinta, Cluj-
Napoca, 2004, p. 630-635.

Gherman D., Moldovanu 1., Zapuhlith Gr. Neurologie si Neurochirurgie. Editura CEM,
Chisinau, 2003, p. 172-174.

. Liicking C.H., Hufschmidt A. Neurologie integrald de la simptom la tratament. Editura:

Polirom, 2002.

Moldovanu 1., Dodick David W., Odobescu S. Cefaleele, durerile faciale si cervicale
(diagnostic si tratament). Editura CEM, Chisinau, 2007, p. 277-318.

Oprescu L. Durerea. Editura: Didactica si Pedagogica, 1982, p.128-130.

Popa C. Neurologie. Editura: National, Bucuresti, 1997, p.90-92.

59



