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El término estereotaxia procede del griego, 01epedg
stereds “duro, rigido” y 1a¢ig taxis “ordenacion”.

Se bas6, desde sus inicios, en el principio de
coordenadas cartesianas, propuesto durante el siglo
XVII por el filésofo francés René Descartes, por el
cual todo punto en el espacio puede ser definido por
su relacioén a tres planos, abscisa (x), ordenada (y) y
aplicada (z).

Estos tres planos se relacionan manteniendo
entre si angulos rectos y coinciden en un unico punto
considerado “cero” o “de origen”.

Este concepto fue trasladado a la practica en 1908
por Horsley y Clarke' al crear un instrumento destinado
a la introduccién de electrodos para realizar lesiones
cerebrales profundas en animales.

La transicion hacia la utilizacién clinica fue
consumada en los inicios de 1946 por Spiegel y Wycis?
al adaptar este sistema y realizar procedimientos
neuroquirurgicos sobre estructuras profundas en seres
humanos.

Talairach alertd sobre la variabilidad existente entre
los diversos individuos, asi 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 linea intercomisural como
guia precisa para la identificacién de los nucleos
intracerebrales, convirtiéndose enlareferencia estandar
desde ese momento hasta nuestros dias.>®

Esta linea imaginaria se extiende a partir del borde

superior de lacomisurablancaanterior (CA), alcanzando
en forma tangencial el borde inferior de la comisura
blanca posterior (CP), coincidiendo aproximadamente
con el surco tdlamo-hipotalamico.

Fig. 1. Seccion tricomisural encefalica, vista axial superior.
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Fig. 2. Detalle de una preparacion tricomisural axial con un
ligero incremento cavitario medial.

La primera corresponde a un pequefio fasciculo
compacto que cruza la linea media por delante de los
pilares del trigono, adoptando la disposicion semejante
almanubrio de unabicicleta. Su porcién anterior conecta
entre si alas estructuras olfatorias y su porcion posterior
comunica entre si a las regiones inferiores y medias
de las circunvoluciones temporales.

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

Dos lineas perpendiculares a la descripta (CA-
CP), tangentes por detras de la CA y por delante de
la CP, genera un esquema basico alrededor del cual
evolucionan todas las estructuras, tanto las archi y
paleoencefalicas como el neopalio. Lalinea bicomisural
y todo el desarrollo ulterior ha permitido acceder a una
serie de aplicaciones practicas, entre las que sobresalen
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Fig. 3. Trazado lineal de la basal y las dos perpendiculares
comisurales en una hemicabeza derecha vista por su cara
medial.
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