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Anatomía del desarrollo de la 
Glándula Pineal en Fetos Humanos de 
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Introducción:
El Epitálamo derivado del techo del 
Diencéfalo, comprende la Epífisis, la 
Comisura Blanca Posterior, la Tela 
coroidea del III Ventrículo y la Comi­
sura Habenular.0 3_4"5'7)

Nos ha parecido de gran interés exa­
minar el desarrollo de la Glándula Pi­
neal, la que aún hoy después de nume­
rosos estudios realizados, despierta 
interrogantes y demanda aclarar mu­
chos puntos oscuros tanto en su evolu­
ción filogenética como ontogenética.

La Glándula Pineal o Epífisis, surge 
como una evaginación del techo del III 
Ventrículo, en relación con la parte 
caudal de la placa del techo, en vecin­
dad con el Mesencéfalo.(815)

Esta evaginación es hueca en los 
estadios precoces del desarrollo y pro­
longa la luz del III Ventrículo, a medi­
da que avanzamos en la organogéne­
sis, esa cavidad se hace sólida por pro­
liferación celular.(15)

(*) Prof. Titular de Anatomía Humana (Carrera 
de Enfermería, Fac. de Medicina).
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Medicina)

(**) Prof. Titular Cátedra I de Anatomía Humana 
Normal, Fac. de Medicina.
Director del Proyecto: "Desarrollo de 
Embriones Humanos". CECYT. UNNE.

En la consulta bibliográfica predo­
mina la interpretación del origen 
unicista del tejido pineal, solamente 
en el trabajo de ROMIEN y JULLIEN 
(1942) citado en la publicación de 
CACERES, A. quienes estudiaron la 
epífisis de un recién nacido hacen men­
ción al doble origen, glandular y ner­
vioso de la pineal humana.(2)

Caudalmente a ella, se desarrolla la 
comisura blanca posterior y frontal­
mente la comisura habenular. La luz 
se estrecha progresivamente con el cre­
cimiento del tejido glandular, pero per­
siste sin embargo como un divertículo 
de la cavidad del III Ventrículo, Ven­
trículo Pineal o 5to. Ventrículo.(15)

En muchos reptiles la evaginación 
pineal es doble, una anterior y otra 
posterior. La anterior u órgano para­
pineal dará origen al "ojo pineal", 
mientras que la posterior dará origen a 
la glándula pineal, homologa de la 
glándula pineal humana.(1015)

El relieve epifisario se hace cada vez 
más manifiesto y las células de reves­
timiento de éste divertículo prolife- 
ran, constituyendo cordones sólidos 
que forman el tejido glandular.

Este crecimiento se realiza general­
mente en dos etapas, primero la evagi­
nación anterior y luego la posterior, 
dando origen así a los dos lóbulos de la 
glándula, esto condicionará la desapa­
rición del ventrículo pineal, que en el

adulto quedará como un pequeño re­
ceso, limitado por detrás por la comi­
sura blanca posterior y por delante por 
la comisura habenular.(8)

Cranealmente el techo del diencéfa­
lo es delgado y se forma el receso 
suprapinealis por crecimiento de la 
comisura habenular.

El desarrollo de la Epífisis es varia­
ble en los mamíferos, llegando a faltar 
en algunos como el elefante y la foca, o 
adquirir gran volumen como en los 
roedores; lo que sí es constante es que 
deriva del techo del diencéfalo en ve­
cindad con el Mesencéfalo, por delan­
te de la comisura blanca posterior y 
por detrás de la comisura habenular.(8)

La comisura blanca posterior está 
formada por fibras que invaden la pa­
red caudal del receso pineal y unen 
ambos lados del diencéfalo.(15)

La comisura blanca posterior llega a 
ocupar una gran extensión y sus fibras 
aumentan en número y tamaño ten­
diendo a formar un cordón redondea­
do, en determinado momento del de­
sarrollo esto tiene como consecuencia 
que la luz ventricular se deprima por 
detrás formando el receso subcomisu- 
ral, haciendo resaltar más las fibras de 
la comisura que hacen relieve en la luz 
del III ventrículo.(7_815)

Es a este nivel que las células de 
revestimiento ependimario subcomi- 
sural, adquieren un aspecto especial,
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Nos ha parecido de gran interés exa­
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neal, la que aún hoy después de nume­
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interrogantes y demanda aclarar mu­
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como una evaginación del techo del III 
Ventrículo, en relación con la parte 
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En la consulta bibliográfica predo­
mina la interpretación del origen 
unicista del tejido pineal, solamente 
en el trabajo de ROMIEN y JULLIEN 
(1942) citado en la publicación de 
CACERES, A. quienes estudiaron la 
epífisis de un recién nacido hacen men­
ción al doble origen, glandular y ner­
vioso de la pineal humana.<2J 

Caudalmente a ella, se desarrolla la 
comisura blanca posterior y frontal­
mente la comisura habenular. La luz 
se estrecha progresivamente con el cre­
cimiento del tejido glandular, pero per­
siste sin embargo como un divertículo 
de la cavidad del III Ventrículo, Ven­
trículo Pineal o Sto. Ventrículo.0 5l 

En muchos reptiles la evaginación 
pineal es doble, una anterior y otra 
posterior. La anterior u órgano para­
pineal dará origen al "ojo pineal", 
mientras que la posterior dará origen a 
la glándula pineal, homóloga de la 
glándula pineal humana.0°-15l 

El relieve epifisario se hace cada vez 
más manifiesto y las células de reves­
timiento de éste divertículo prolife­
ran, constituyendo cordones sólidos 
que forman el tejido glandular. 

Este crecimiento se realiza general­
mente en dos etapas, primero la evagi­
nación anterior y luego la posterior, 
dando origen así a los dos lóbulos de la 
glándula, esto condicionará la desapa­
rición del ventrículo pineal, que en el 
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adulto quedará como un pequeño re­
ceso, limitado por detrás por la comi­
sura blanca posterior y por delante por 
la comisura habenular.csJ 

Cranealmente el techo del diencéfa­
lo es delgado y se forma el receso 
suprapinealis por crecimiento de la 
comisura habenular. 

El desarrollo de la Epífisis es varia­
ble en los mamíferos, llegando a faltar 
en algunos como el elefante y la foca, o 
adquirir gran volumen como en los 
roedores; lo que sí es constante es que 
deriva del techo del diencéfalo en ve­
cindad con el Mesencéfalo, por delan­
te de la comisura blanca posterior y 
por detrás de la comisura habenular.csJ 

La comisura blanca posterior está 
formada por fibras que invaden lapa­
red caudal del receso pineal y unen 
ambos lados del diencéfalo. osJ 

La comisura blanca posterior llega a 
ocupar una gran extensión y sus fibras 
aumentan en número y tamaño ten­
diendo a formar un cordón redondea­
do, en determinado momento del de­
sarrollo esto tiene como consecuencia 
que la luz ventricular se deprima por 
detrás formando el receso subcomisu­
ral, haciendo resaltar más las fibras de 
la comisura que hacen relieve en la luz 
del III ventrículo.c7-s-i5J 

Es a este nivel que las células de 
revestimiento ependimario subcomi­
sural, adquieren un aspecto especial, 
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Foto N - 1. Feto Humano de 65 mm C.R.

se hacen cilindricas y con aspecto glan­
dular, constituyendo lo que se conoce 
como "órgano subcomisural".(8)

Caudalmente a la comisura blanca 
posterior, el techo ventricular se depri­
me formando el receso postcomisural, 
que desaparece posteriormente.

La parte craneal del techo presenta 
también un ligero crecimiento que 
puede hacer relieve en la luz ependi- 
maria, es la Paráfisis, ésta desaparece 
en el curso del desarrollo.

Material y métodos
• Cortes transversales de Feto Hu­

mano V.A.2 (55 mm. C.R.) colorea­
dos con impregnación argéntica y 
por el método tricrómico de Mal- 
lory.

• Cortes sagitales de Feto Humano 
(Foto 1) (PET 6 65 mm, 73 + -3  días) 
de 10 micrómetros de espesor a 150 
aumentos en planchas de cera pa­
rafina de 1,5 mm. de espesor. Re­
construcción por el método de Born. 
Se toma para la investigación, la 
región del techo del III ventrículo y 
se reconstruyen la glándula, la co­
misura habenular, la comisura blan­
ca posterior y el órgano subcomi- 
sural.

• Cortes frontales de Feto Humano 
T.E.T. (76 mm. C.R.) coloreados con 
hemat oxilina-eosina.

• En todos los especímenes se realizó 
el estudio de los cortes seriados con

Foto N- 2. Microfotografía FH. 
VA2. 55 mm. C.R. Cortes 
transversales. 1) Evaginación del 
III Ventrículo; 2) Prolongaciones 
digitiformes; 3) Vena de Galeno; 
4) Diencéfalo y 4 ') su 
prolongación epitalámica.

Foto N Q 3. Idem a la anterior, 
a mayor aumento.

Foto N Q 4. Mismo feto, 
impregnación argéntica, 
corte más caudal. 1) Evaginación 
del techo del III Ventrículo;
2) Prolongaciones digitiformes 
que van llenando la cavidad 
diverticular; 3) Vena de Galeno; 
4) Diencéfalo.

Foto N Q 5. El mismo espécimen, 
corte más caudal. Se observan las 
dos clases de prolongaciones que 
originan la glándula pineal. 1 al 
4 a foto anterior; 5) Comisura 
blanca posterior; 6) Organo 
subcomisural.
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Foto N º 1. Feto Humano de 65 mm C.R. 

se hacen cilíndricas y con aspecto glan­
dular, constituyendo lo que se conoce 
como "órgano subcomisural".<8> 

Caudalmente a la comisura blanca 
posterior, el techo ventricular se depri­
me formando el receso postcomisural, 
que desaparece posteriormente. 

La parte craneal del techo presenta 
también un ligero crecimiento que 
puede hacer relieve en la luz ependi­
maria, es la Paráfisis, ésta desaparece 
en el curso del desarrollo. 

Material y métodos 

• Cortes transversales de Feto Hu­
mano V.A.2 (55 mm. C.R.) colorea­
dos con impregnación argéntica y 
por el método tricrómico de Mal­
lory. 

• Cortes sagitales de Feto Humano 
(Foto l)(PET 6 65 mm, 73 +-3 días) 
de 10 micrómetros de espesor a 150 
aumentos en planchas de cera pa­
rafina de 1,5 mm. de espesor. Re­
construcción por el método de Born. 
Se toma para la investigación, la 
región del techo del III ventrículo y 
se reconstruyen la glándula, la co­
misura habenular, la comisura blan­
ca posterior y el órgano subcomi­
sural. 

• Cortes frontales de Feto Humano 
T.E.T. (76mm. C.R.) coloreados con 
hematoxilina-eosina. 

• En todos los especímenes se realizó 
el estudio de los cortes seriados con 
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Foto N º 2. Microfotografía FH. 
V A2. 55 mm. C.R. Cortes 
transversales . 1) Evaginación del 
III Ventrículo; 2) Prolongaciones 
digitiformes; 3) Vena de Galeno; 
4) Diencéfalo y 4') su 
prolongación epitalámica. 

Foto N º 3. Idem a la anterior, 
a mayor aumento. 

Foto N º 4. Mismo feto, 
impregnación argéntica, 
corte más caudal. 1) Evaginación 
del techo del III Ventrículo; 
2) Prolongaciones digitiformes 
que van llenando la cavidad 
diverticular; 3) Vena de Galeno; 
4) Diencéfalo. 

Foto N º 5. El mismo especimen, 
corte más caudal. Se observan las 
dos clases de prolongaciones que 
originan la glándula pineal. 1 al 
4 a foto anterior; 5) Comisura 
blanca posterior; 6) Organo 
subcomisural. 
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Foto N B 6. FH . TFT. 76 mm. C.R. Cortes 
frontales. 1) Saco posterior; 2) Saco anterior; 
3) Prolongaciones digitiformes; 4) Vena de 
Galeno; 5) Comisura blanca post. 6) Organo 
subcomisural.

Foto N Q 7. FH . TFT. 76 mm. C.R. Cortes 
frontales. 1) Saco posterior; 2) Saco anterior; 
3) Prolongaciones digitiformes; 4) Vena de 
Galeno; 5) Comisura blanca post.; 6) Organo 
subcomisural.

microscopio óptico, obteniéndose 
microfotografías de los accidentes 
anatómicos más destacados.

Resultados
En el estudio de los cortes seriados de 
V.A.2 (55 mm. C.R.) (Fotos 2 a 5) se 
observa la evaginación del techo del III 
ventrículo, (Foto 2), que abomba hacia 
atrás, en la vecindad de la porción más 
caudal del diencéfalo, próxima al me- 
sencéfalo. Esta evaginación de pare­
des muy delgadas, reducida a una capa 
de epitelio ependimario revestida por 
fuera por los plexos coroideos, (Fotos 3 
y 4), va creciendo paulatinamente en 
los cortes sucesivos, haciendo apari­
ción prolongaciones digitiformes en la 
luz de la cavidad, la que es una prolon­
gación del III ventrículo. A medida 
que nos acercamos al mesencéfalo es­
tas prolongaciones se hacen más nu­
merosas y tienden a invadir casi toda

Foto N- 8. FH . TFT. 76 mm. C.R. Cortes 
frontales. Corte más caudal.
1) Saco posterior; 2) Saco anterior;
3) Prolongaciones digitiformes; 4) Vena de 
Galeno; 5) Comisura blanca post.;
6) Organo subcomisural.

la luz del receso pineal, sin llegar a 
hacerlo por completo (Foto 5).

Las prolongaciones proceden de dos 
orígenes, unas de la base de la evagi­
nación: están en continuidad con el 
diencéfalo y sus características tisula- 
res se encuadran en el tejido nervioso 
embrionario. Las otras, distales o pos­
teriores que ocupan la parte más 
prominente de la evaginación proce­
den de la proliferación de las forma­
ciones digitiformes de origen en el 
epitelio ependimario.

Se observan en esta etapa la comisu­
ra blanca posterior en la vecindad de 
esta formación, como así también el 
órgano subcomisural; en cambio no se 
identificó la comisura habenular (Foto 
5).

F.H. T.E.T. (76 mm. C.R.): En los 
cortes seriados de este feto (Fotos 6 a 
8), se observa que la evaginación del 
techo del III ventrículo, se hace cada 
vez más prominente y a medida que se 
hace más caudal el corte las prolonga­

d o  N- 9. FH . P E T-6. 65 mm. C.R. Cortes 
sagitales. 1) Cavidad del tercer ventrículo; 
2) Evaginación del techo; 3) Prolongaciones 
digitiformes; 4) Glándula pineal.
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Foto Nº 6. FH. TET. 76 mm. C.R. Cortes 
frontales. 1) Saco posterior; 2) Saco anterior; 
3) Prolongaciones digitiformes; 4) Vena de 
Galeno; 5) Comisura blanca post. 6) Organo 
subcomisural. 

Foto Nº 7. FH. TET. 76 mm. C.R. Cortes 
frontales. 1) Saco posterior; 2) Saco anterior; 
3) Prolongaciones digitiformes; 4) Vena de 
Galeno; 5) Comisura blanca post.; 6) Organo 
subcomisural. 

microscopio óptico, obteniéndose 
microfotografías de los accidentes 
anatómicos más destacados. 

Resultados 

En el estudio de los cortes seriados de 
V.A.2 (55 mm. C.R.) (Fotos 2 a 5) se 
observa la evaginación del techo del III 
ventrículo, (Foto 2), que abomba hacia 
atrás, en la vecindad de la porción más 
caudal del diencéfalo, próxima al me­
sencéfalo. Esta evaginación de pare­
des muy delgadas, reducida a una capa 
de epitelio ependimario revestida por 
fuera por los plexos coroideos, (Fotos 3 
y 4), va creciendo paulatinamente en 
los cortes sucesivos, haciendo apari­
ción prolongaciones digitiformes en la 
luz de la cavidad, la que es una prolon­
gación del III ventrículo. A medida 
que nos acercamos al mesencéfalo es­
tas prolongaciones se hacen más nu­
merosas y tienden a invadir casi toda 

Foto Nº 8. FH. TET. 76 mm. C.R. Cortes 
frontales. Corte más caudal. 
1) Saco posterior; 2) Saco anterior; 
3) Prolongaciones digitiformes; 4) Vena de 
Galeno; 5) Comisura blanca post.; 
6) Organo subcomisural. 
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la luz del receso pineal, sin llegar a 
hacerlo por completo (Foto 5). 

Las prolongaciones proceden de dos 
orígenes, unas de la base de la evagi­
nación: están en continuidad con el 
diencéfalo y sus características tisula­
res se encuadran en el tejido nervioso 
embrionario. Las otras, distales o pos­
teriores que ocupan la parte más 
prominente de la evaginación proce­
den de la proliferación de las forma­
ciones digitiformes de origen en el 
epitelio ependimario. 

Se observan en esta etapa la comisu­
ra blanca posterior en la vecindad de 
esta formación, como así también el 
órgano subcomisural; en cambio no se 
identificó la comisura habenular (Foto 
5). 

F.H. T.E.T. (76 mm. C.R.): En los 
cortes seriados de este feto (Fotos 6 a 
8), se observa que la evaginación del 
techo del III ventrículo, se hace cada 
vez más prominente y a medida que se 
hace más caudal el corte las prolonga-

Foto Nº 9. FH. PET--6. 65 mm. C.R. Cortes 
sagitales. 1) Cavidad del tercer ventrículo; 
2) Evaginación del techo; 3) Prolongaciones 
digitiformes; 4) Glándula pineal. 
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Foto N Q10. FH . P E T-6. 65 mm. C.R. Cortes 
sagitales. 1) Cavidad del tercer ventrículo;
2) Ventrículo pineal; 3) Comisura blanca 
posterior; 4) Organo subcomisural;
5) Glándula pineal.

ciones digitiformes del epitelio ependi- 
mario se hacen más numerosas hasta 
que en determinado nivel se observa 
como una separación en una forma­
ción posterior prácticamente sólida por 
estar rellenada por las células resulta­
do de la proliferación del epitelio y 
otra formación anterior, resto de lo 
que quedó del saco primitivo; esta for­
mación está formada por tejido ner­
vioso proveniente del diencéfalo (Foto 
8).

Los plexos coroideos hacen proci­
dencia en la luz a nivel de los orificios 
laterales que se forman al separarse los 
dos sacos.

F.H. P.E.T.6 (65 mm. C.R.) El estu­
dio de los cortes sagitales da una vi­
sión más acabada de la formación de la 
glándula. Se ve la evaginación del te­
cho del III ventrículo (Foto 9 y 10) que 
en los cortes más cercanos a la línea 
media muestran una formación com­
puesta por una masa de células de tipo 
glandular y otras de origen nervioso

Foto N °-ll. FH . P ET-6. 65 mm. C.R. Cortes 
sagitales. A  mayor aumento. 1) Cavidad del 
tercer ventrículo; 2) Ventrículo pineal;
3) Comisura blanca posterior; 4) Organo 
subcomisural; 5) Glándula pineal; 6) Su 
porción ependimaria; 7) Su porción nerviosa 
diencefálica.

en conexión con el diencéfalo (Fotos 
11, 12 y 13), masa revestida por una 
capa de epitelio de tipo ependimario. 
Incluso en este espécimen es posible 
distinguir con claridad fascículos de 
fibras nerviosas que a partir de esta 
porción de la epífisis en formación, se 
pierden hacia rostral y caudal en el 
tejido diencefálico (Foto 13).

Caudalmente con respecto al esbo­
zo glandular se ve la prolongación de 
la cavidad del III ventrículo o receso 
pineal y más caudalmente aún se ve 
una formación de células muy claras, 
dispuestas en media luna con la conca­
vidad posterior, procidiendo en la luz 
del III ventrículo. Esta formación es la 
comisura blanca posterior (CBP) (Fo­
tos 10 a 13).

Por debajo de la CBP, en contacto 
con la luz ependimaria, el epitelio del 
revestimiento del ventrículo se hace 
cilindrico con aspecto glandular, es el 
órgano subcomisural. (OSC) (Fotos 10 
a 13).

Foto N -12. FH . P E T-6. 65 mm. C.R. Cortes 
sagitales. 1) Cavidad del tercer ventrículo;
2) Ventrículo pineal; 3) Comisura blanca 
posterior; 4) Organo subcomisural;
5) Glándula pineal; 6) Su porción 
ependimaria; 7) Su porción nerviosa 
diencefálica; 8) Fibras de conexión diencéfalo- 
pineales; 9) Vena de Galeno.

Todas estas formaciones están re­
vestidas por fuera por los plexos 
coroideos, los que harán procidencia 
en la luz ventricular a nivel de los 
ángulos laterales.

En la Foto 14 puede observarse la 
desembocadura del Acueducto de 
Silvio en el III ventrículo, la pineal y la 
CBP y el OSC.

En la reconstrucción por el método 
de Born (del mismo feto) se ve un masa 
piriforme que sobresale hacia atrás en 
la parte más caudal del diencéfalo y en 
inmediata relación con el mesencéfa- 
lo.

Se separaron en dos partes a la re­
construcción de manera que sea posi­
ble ver como está compuesta, lo que 
coincide con lo descripto anteriormen­
te en el estudio de los cortes seriados 
(Fotos 15 y 16).
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Foto Nº 10. FH. PET-6. 65 mm. C.R. Cortes 
sagitales. 1) Cavidad del tercer ventrículo; 
2) Ventrículo pineal; 3) Comisura blanca 
posterior; 4) Organo subcomisural; 
5) Glándula pineal. 

ciones digitiformes del epitelio ependi­
mario se hacen más numerosas hasta 
que en determinado nivel se observa 
como una separación en una forma­
ción posterior prácticamente sólida por 
estar rellenada por las células resulta­
do de la proliferación del epitelio y 
otra formación anterior, resto de lo 
que quedó del saco primitivo; esta for­
mación está formada por tejido ner­
vioso proveniente del diencéfalo (Foto 
8). 

Los plexos coroideos hacen proci­
dencia en la luz a nivel de los orificios 
laterales que se forman al separarse los 
dos sacos. 

F.H. P.E.T.6 (65 mm. C.R.) El estu­
dio de los cortes sagitales da una vi­
sión más acabada de la formación de la 
glándula. Se ve la evaginación del te­
cho del III ventrículo (Foto 9 y 10) que 
en los cortes más cercanos a la línea 
media muestran una formación com­
puesta por una masa de células de tipo 
glandular y otras de origen nervioso 
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Foto Nº 11. FH. PET-6. 65 mm. C.R. Cortes 
sagitales. A mayor aumento. 1) Cavidad del 
tercer ventrículo; 2) Ventrículo pineal; 
3) Comisura blanca posterior; 4) Organo 
subcomisural; 5) Glándula pineal; 6) Su 
porción ependimaria; 7) Su porción nerviosa 
diencefálica. 

en conexión con el diencéfalo (Fotos 
11, 12 y 13), masa revestida por una 
capa de epitelio de tipo ependimario. 
Incluso en este espécimen es posible 
distinguir con claridad fascículos de 
fibras nerviosas que a partir de esta 
porción de la epífisis en formación, se 
pierden hacia rostral y caudal en el 
tejido diencefálico (Foto 13). 

Caudalmente con respecto al esbo­
zo glandular se ve la prolongación de 
la cavidad del III ventrículo o receso 
pineal y más caudalmente aún se ve 
una formación de células muy claras, 
dispuestas en media luna con la conca­
vidad posterior, procidiendo en la luz 
del III ventrículo. Esta formación es la 
comisura blanca posterior (CBP) (Fo­
tos 10 a 13). 

Por debajo de la CBP, en contacto 
con la luz ependimaria, el epitelio del 
revestimiento del ventrículo se hace 
cilíndrico con aspecto glandular, es el 
órgano subcomisural. (OSC) (Fotos 10 
a 13). 

Foto Nº 12. FH. PET-6. 65 mm. C.R. Cortes 
sagitales. 1) Cavidad del tercer ventrículo; 
2) Ventrículo pineal; 3) Comisura blanca 
posterior; 4) Organo subcomisural; 
5) Glándula pineal; 6) Su porción 
ependimaria; 7) Su porción nerviosa 
diencefálica; 8) Fibras de conexión diencéfalo­
pineales; 9) Vena de Galeno. 

Todas estas formaciones están re­
vestidas por fuera por los plexos 
coroideos, los que harán procidencia 
en la luz ventricular a nivel de los 
ángulos laterales. 

En la Foto 14 puede observarse la 
desembocadura del Acueducto de 
Sil vio en el III ventrículo, la pineal y la 
CBPyelOSC. 

En la reconstrucción por el método 
de Born (del mismo feto) se ve un masa 
piriforme que sobresale hacia atrás en 
la parte más caudal del diencéfalo y en 
inmediata relación con el mesencéfa­
lo. 

Se separaron en dos partes a la re­
construcción de manera que sea posi­
ble ver como está compuesta, lo que 
coincide con lo descripto anteriormen­
te en el estudio de los cortes seriados 
(Fotos 15 y 16). 
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Foto N g 13. FH . P E T-6. 65 mm. C.R. Cortes 
sagitales a mayor aumento. 1) Cavidad del 
tercer ventrículo; 2) Ventrículo pineal; 3) 
Comisura blanca posterior; 4) Organo 
subcomisural; 5) Glándula pineal; 6) Su 
porción ependimaria; 7) Su porción nerviosa 
diencefálica; 8) Fibras diencéfalo-pineales.

Conclusiones
La aparición de la glándula pineal fue 
observada por nosotros recién en el 
3er. mes de gestación.

El completo desarrollo se observa 
en los embriones que superan los 60 
mm. C.R.

La masa glandular se ve derivar de 
la proliferación de las células de reves­
timiento ependimario en su porción 
posterior y del diencéfalo rostralmente.

Hay una estrecha relación con el 
diencéfalo por medio de conexiones 
nerviosas, las que son muy numero­
sas.

La comisura blanca posterior es de 
gran tamaño y se incurva sobre sí mis­
ma abombando en la luz ependimaria 
y estrechando el receso pineal.

El receso pineal está revestido por el 
epitelio ependimario, el que se hace 
alto de tipo cilindrico en esta región, 
formando el órgano subcomisural a 
nivel de la comisura blanca posterior.

Foto N-° 14. FH . P E T-6. 65 mm. C.R.
1) Tercer ventrículo; 2) Acueducto de Silvio.
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Foto N º 13. FH. PET-6. 65 mm. C.R. Cortes 
sagitales a mayor aumento. 1) Cavidad del 
tercer ventrículo; 2) Ventrículo pineal; 3) 
Comisura blanca posterior; 4) Organo 
subcomisural; 5) Glándula pineal; 6) Su 
porción ependimaria; 7) Su porción nerviosa 
diencefálica; 8) Fibras diencéfalo-pineales. 

Conclusiones 

La aparición de la glándula pineal fue 
observada por nosotros recién en el 
3er. mes de gestación. 

El completo desarrollo se observa 
en los embriones que superan los 60 
mm. C.R. 

La masa glandular se ve derivar de 
la proliferación de las células de reves­
timiento ependimario en su porción 
posterior y del diencéfalo rostralmente. 

Hay una estrecha relación con el 
diencéfalo por medio de conexiones 
nerviosas, las que son muy numero­
sas. 

La comisura blanca posterior es de 
gran tamaño y se incurva sobre sí mis­
ma abombando en la luz ependimaria 
y estrechando el receso pineal. 

El receso pineal está revestido por el 
epitelio ependimario, el que se hace 
alto de tipo cilíndrico en esta región, 
formando el órgano subcomisural a 
nivel de la comisura blanca posterior. 

Foto N º 14. FH. PET-6. 65 mm. C.R. 
1) Tercer ventrículo; 2) Acueducto de Si/vio. 
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