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El término estereotaxia procede del griego, στερεός 
stereós “duro, rígido” y τάξις táxis “ordenación”.

Se basó, desde sus inicios, en el principio de 
coordenadas cartesianas, propuesto durante el siglo 
XVII por el filósofo francés René Descartes, por el 
cual todo punto en el espacio puede ser definido por 
su relación a tres planos, abscisa (x), ordenada (y) y 
aplicada (z). 

Estos tres planos se relacionan manteniendo 
entre sí ángulos rectos y coinciden en un único punto 
considerado “cero” o “de origen”.

Este concepto fue trasladado a la práctica en 1908 
por Horsley y Clarke1 al crear un instrumento destinado 
a la introducción de electrodos para realizar lesiones 
cerebrales profundas en animales.

La transición hacia la utilización clínica fue 
consumada en los inicios de 1946 por Spiegel y Wycis2 
al adaptar este sistema y realizar procedimientos 
neuroquirúrgicos sobre estructuras profundas en seres 
humanos.

Talairach alertó sobre la variabilidad existente entre 
los diversos individuos, así como la inconstancia de 
un correlato entre los puntos de referencia externos 
habitualmente utilizados (conducto auditivo externo, 
reborde orbitario, etc.) y las estructuras cerebrales 
consideradas como blanco.

Propuso entonces a la línea intercomisural como 
guía precisa para la identificación de los nucleos 
intracerebrales, convirtiéndose en la referencia estándar 
desde ese momento hasta nuestros días.3-5

Esta línea imaginaria se extiende a partir del borde 
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superior de la comisura blanca anterior (CA), alcanzando 
en forma tangencial el borde inferior de la comisura 
blanca posterior (CP), coincidiendo aproximadamente 
con el surco tálamo-hipotalámico.

Fig. 1. Sección tricomisural encefálica, vista axial superior.
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La primera corresponde a un pequeño fascículo 
compacto que cruza la línea media por delante de los 
pilares del trígono, adoptando la disposición semejante 
al manubrio de una bicicleta. Su porción anterior conecta 
entre sí a las estructuras olfatorias y su porción posterior 
comunica entre sí a las regiones inferiores y medias 
de las circunvoluciones temporales.

La CP constituye la transición entre el diencéfalo 
y el mesencéfalo. Inmediatamente por delante de 
los tubérculos cuadrigéminos superiores donde el 
acueducto cerebral da origen al tercer ventrículo. 
Transcurren en ella fibras de los núcleos pretectales, 
de los núcleos de la comisura posterior, del núcleo 
intersticial y del núcleo de Darkschewitsch. 

Dos líneas perpendiculares a la descripta (CA-
CP), tangentes por detrás de la CA y por delante de 
la CP, genera un esquema básico alrededor del cual 
evolucionan todas las estructuras, tanto las archi y 
paleoencefálicas como el neopalio. La línea bicomisural 
y todo el desarrollo ulterior ha permitido acceder a una 
serie de aplicaciones prácticas, entre las que sobresalen 

Fig. 2. Detalle de una preparación tricomisural axial con un 
ligero incremento cavitario medial.

Fig. 3. Trazado lineal de la basal y las dos perpendiculares 
comisurales en una hemicabeza derecha vista por su cara 
medial.

la exacta ubicación de los núcleos de la base y el tálamo, 
asi como la subdivisión hipotalámica, la precisión en 
la determinación de las estructuras vasculares de la 
corteza cerebral, la orientación del tronco encefálico y 
las áreas corticales. 
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