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SISTEMA NERVIOSO
(NEUROLOGIA)

48. Elementosbéasicosdel sistema nervioso

Mecanismos de regulacion
organica

n el cuerpo humano existen 2 mecanismos

fundamental es de regulacion orgénica, que

actlan como un sistemaintegrador detodas
lasfuncionesdel organismoy permiten su adaptacion
alas condiciones ambientales. Estos mecanismos de
regulacién son el nerviosoy el humora (hormonal).

El mecanismo de regulacion nerviosa se realiza
por el sistema nervioso, que regula la actividad de
todo el organismo y tiene una accion masrapida.

El mecanismo de regulacién humoral se efectiia
mediante las hormonas elaboradas por |as glandulas
sin conductos del sistema endocrino, que regulan
principal mente lasfunciones metabdlicas y tiene una
accion méslenta.

Concepto y funciones generales
del sistema nervioso

EL sistemanervioso esel conjunto de estructuras y
Organos constituidos principalmente por el tejido
nervioso, quetienelafuncién deregulacién nerviosa.

El sistemanervioso desempefia € papd dirigente
enlaregulacién, el control y lacoordinacién detodas
las funciones del cuerpo humano, y asegura de esta
maneralaintegridad del organismoy surelacion con
e medio quele rodea. Engenera, laactividad nerviosa
tiene un caracter reflgjo, basado en las propiedades
fundamentales que posee el tgjido nervioso, es decir,
la excitabilidad y la conductividad. Ademés, € sistema
nervioso ha alcanzado un alto grado de desarrollo,
especialmente lacorteza del cerebro humano, cuya
funcion esencia esla actividad nerviosa superior
(aspectofisiol6gico), que estaintimamente relacionada
con la actividad psiquica o mental (aspecto
psicol égico).

La actividad nerviosa superior comprende una
serie de procesos fisiolégicos (regulacién, control y

coordinacion) mediante los cuales dirige toda la
actividad del organismo. La actividad psiquica
comprende | os procesos psicol 6gi cos entre |os que se
distinguen los cognoscitivos o del conocimiento
(sensacion, percepcion, memoria, imaginacion y
pensamiento), los afectivos (motivacion vy
sentimientos) y los conativos o valitivos (voluntad),
gue en conjunto conforman una unidad en la
persondidad del individuo, y sumaximaexpresion es
laconciencia

Desde el punto devistamateriaistadialéctico se
consideraala psiquis como una forma especia del
movimiento reflgjo, como unaimagen subjetivadela
realidad objetiva, y eslaconcienciauna propiedad del
cerebro, que se ha desarrollado bgjo € influjo dela
actividad laboral y de las relaciones sociales,
estrechamente vinculadas al lenguaje. En resumen, el
cerebro constituye la base material del pensamiento,
esel 6rgano del raciocinio.

Arco reflgo

La actividad nerviosa tiene un carécter reflgjo. Se
denomina actoreflgo a mecanismo basico de accién
de toda reaccién del organismo que surge como
respuesta ante un estimulo y que se realiza mediante
el arco reflejo, el cual representa la unidad
morfofuncional del sistema nervioso constituido por
un conjunto de estructuras que forman las vias
nerviosas.

Las estructuras fundamentales del arco reflgjo
son |os receptores, las fibras nerviosas aferentes o
sensitivas, 10s centros nerviosos, las fibras nerviosas
eferentes o motoras y los efectores.

Los receptores son las estructuras situadas en
lasterminaciones nerviosas, ampliamente distribuidas
en el organismoy que estan especializadas en captar
los estimulos y transformarlos en excitacion que se
propaga como impulso nervioso.

Las fibras nerviosas aferentes o sensitivas
conducen & impulso nervioso desde los receptores
hacia |os centros nerviosos.



L os centros nerviosos son las estructuras que se
encuentran en el sistema nervioso central (cuerpos
neuronales que forman la sustancia gris de lamédula
espina y del encéfao), donde seprocesalainformacion
recibiday se elabora una respuesta determinada a la
situacion dada

Lasfibrasnerviosas eferentes o motoras conducen
el impulso nervioso desde los centros nerviosos hacia
los efectores.

Los efectores son las estructuras situadas en las
terminaciones nerviosas localizados en los 6rganos
efectores o de trabajo (generalmente musculos y
glandulas), donde el impulso nervioso se transforma
en accién de respuesta que es ejecutada por los
Organos efectores.

Losarcosreflgjos se pueden clasificar de acuerdo
con € ndmero de células nerviosas o neuronas que
contengan, las que constituyen la unidad
morfofuncional del tejido nervioso. El arco reflgjo
simple o bineuronal estéformado por 2 neuronas, una
sensitivay otramotora. El arco reflejo trineuronal esta
compuesto por 3 neuronas, a interponerse entre las 2
neuronas antes mencionadas, un tercer eslabon, la
neurona de asociacion o intercalar. El arco reflgjo
plurineuronal es el mascomplejo porque estaformado
por numerosas neuronas, que se encuentran en
distintos niveles del sistemanervioso. En estetipo de
arco reflgo, las neuronas de asociacion constituyen
unaviaadiciona por donde sepuededesviar € impulso
nervioso (cuadro 48.1).

Cuadro 48.1. Arcoreflgo

FNA FNE
®—[eN]—®

R: Receptor

FNA: Fibranerviosaaferente
CN: Centro nervioso

FNE: Fibranerviosaeferente
E: Efector

Clasificacion de los reflg os

Losreflejos se pueden clasificar de distintas maneras
en dependencia de diversos criterios:

— Segun € nivel delocalizacion del centro nervioso
en el sistemanervioso central (espinal, bulbar o de
lamédulaoblongada, mesencefalico, diencefdlicoy
cortical).

— Teniendo en cuenta los receptores estimulados se
describen los reflejos exteroceptivos (de la
superficie del cuerpo o piel), propioceptivos (del
aparato locomotor como lostendonesy muiscul 0s)
e interoceptivos (de las visceras y vasos
sanguineos).

— Deacuerdo con losefectoresqueactian, losreflgos
se denominan motores, secretoresy vasomotores.

— Segun el tipo dereaccién, si esadquirida o no por
€l individuo en el transcurso de su desarrollo, los
reflejos se clasifican como condicionados e
incondicionados, 10s cuales tienen mecanismos de
aparicion diferentes. Los reflgjosincondicionados
son reacciones innatas del organismo, iguales en
todos los animales de la misma especie, que estén
determinados por losreceptoresy laintensidad del
estimulo. Los reflejos condicionados se elaboran
en € transcurso de la vida del individuo como
resultado de la experienciay en los que interviene
la corteza cerebral delos vertebrados superiores.

Componentes del sistema nervioso

Desde el punto de vista anatdmico (topogréfico), el
sistema nervioso se divide en 2 partes, una central y
otraperiférica(cuadro 48.2).

Cuadro 48.2. Componentes del sistema nervioso

Encéfao
Médula espinal

Sistemanervioso central

Sistemanervioso periférico  Nervios(raices, troncos, ramos
y plexos nerviosos)
Ganglios nerviosos
Terminaciones nerviosas (re-
ceptores y efectores)

El sistemanervioso central (SNC) estacompuesto
por una columna de estructura nerviosa, en laque se
distingue unaparteinferior cilindricallamadamédula
espinal gque esté situada en el canal vertebral y una
parte superior globulosa denominada encéfalo que se
localizaen lacavidad cranea y sedivide clasicamente
en 3 porciones, cerebro, cerebelo y tallo cerebral o
tronco encefdlico (fig. 48.1). Lapalabracerebro se ha
utilizado como sinénimo de encéfal o, pero también se
ha empleado con un significado més limitado, para
designar a veces la parte superior del encéfalo
correspondientealos hemisferioscerebralesy enotras
ocasiones también se incluyen al talamoencéfalo e
hipotédlamo. El cerebelo eslaparteinferior y posterior
del encéfalo. El tallo cerebral otronco encefdicoesla
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parteinferior del encéfalo queseunealamédulaespina
y estdformado fundamental mente por 1os pedincul os
cerebrales, puente o protuberanciaanular y lamédula
oblongada o bulbo o raquideo.

De acuerdo con su origen embrioldgico el
encéfalo se divide en varias porciones que derivan de
las vesiculas cerebrales:

— El rombencéfalo o cerebro posterior que se divide
enmielencéfalo (médulaoblongada) y metencéfalo
(puentey cerebelo).

— El mesencéfalo o cerebro medio (pedinculos
cerebralesy techo mesencefélico con loscoliculos).

— El prosencéfalo o cerebro anterior que sedivideen
diencéfalo (talamoencéfalo e hipotdlamo) y el
telencéfal o (hemisferios cerebrales).

— El tronco encefdlico estdformado por lasestructuras
gue derivan del mesencéfalo y rombencéfalo,
excepto el cerebelo (cuadro 48.3).

Cuadro48.3. Componentesdel encéfalo

Telencéfalo Hemisferioscerebrales
Prosencéfalo

Diencéfao Talamoencéfalo
Hipotdlamo

Techo mesencefdlico
(coliculos)
Pedlncul oscerebrales

Mesencéfao

Rombencéfao Cerebelo

Puente

Metencéfalo

Mielencéfadlo ~ Médulaoblongada

AN,
—

Fig. 48.1. Componentes del sistema nervioso central.
1. médula espinal, 2. tronco encefélico, 3. cerebro, 4. cere-
belo.
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El sistemanervioso estacubierto por membranas
concéntricas detejido conectivo nombradas meninges
(duramadre, aracnoidesy piamadre) y su estructurase
caracteriza porque posee en su interior una serie de
conductosy cavidades|lamadasventriculos por donde
circula el liquido cerebroespinal (cefalorraquideo),
destacéndose en lamédulaespinal el canal central, en
el rombencéfalo e cuarto ventriculo, en el mesencéfalo
el acueducto cerebral o mesencefdlico, enel diencéfao
el tercer ventriculo y en el telencéfalo o hemisferios
cerebrales |os ventriculos laterales con los orificios
interventriculares.

El sistemanervioso periférico (SNP) comprende
todo lo que resta del sistema nervioso, que esta
ampliamente distribuido en el cuerpo humano,
relacionandose con todos los 6rganos y estructuras
del organismo. Esta parte del sistema nervioso esta
compuesta por |os nervios que estén conformados por
raices, troncos y ramos nerviosos, algunos de los
cuales se unen formando redes o plexos nerviosos.
Ademas, incluye los ganglios y terminaciones
nerviosas (receptoresy efectores).

Otros criterios de division
del sistema nervioso

Desded punto devistafisioldgico, €l sistemanervioso
sedivideen 2 partes; delavidaderelacionoanimal y
de la vida vegetativa o autonomo. Esta divisién no
significa que existen 2 sistemas anatomicamente
distintos, sino que son 2 aspectos de un mecanismo
neural Unico, intimamente relacionados, tanto central
como periféricamente. El sistemanervioso delavida
derelacion o animal regulaprincipa mentelasfunciones
derelacién del organismo con el medio exterior, propios
delavidaanimal, y que comprendelaactividad sensorid
y motora del cuerpo, en las que intervienen aquellas
partes del sistema nervioso central y periférico
relacionadas con los érganos de los sentidos, piel y
aparato locomotor. El sistema nervioso de la vida
vegetativa 0 auténomo regula las funciones internas
del organismo relacionadas con el metabolismo y la
reproduccion, las que estan presentes en todos los
seresvivosy estdcompuesto por laspartes del sistema
nervioso central y periférico queinervan esencialmente
las visceras, glandulas y aparato cardiovascular.

De acuerdo con la ontogenia o desarrollo del
individuo, el sistema nervioso se divide en 2 partes,
sométicay visceral, que secorresponden conladivision
funcional. El sistema nervioso somético inerva las
estructuras y los Grganos que derivan del ectodermo
y € mesodermo, como lapiel y e aparato locomotor,



gue estan controlados por el sistema nervioso de la
vidaderelacion o animal. El sistemanervioso visceral
inerva las estructuras y los érganos que derivan del
endodermo y el mesodermo como las visceras, las
glandulas y el aparato cardiovascular, que estan
controlados por el sistema nervioso de la vida
vegetativa o auténomo.

Segun lafilogenia o evolucidn delas especies, e
sistema nervioso se divide en 2 partes, segmentariay
suprasegmentaria. El sistemanervioso segmentario es
la organizacién més primitiva que se basa en un
esquema anatémico-funcional correspondiente a un
areadeterminadadel organismo o segmento corporal,
es la parte del sistema nervioso que tiene relaciones
directas, aferentes y eferentes con el resto del
organismo y constituye un primer nivel funcional,
donde se produce la mayoria de los reflejos
incondicionadosy comprende la médulaespinal y el
tronco encefalico, con la parte del sistema nervioso
periférico que le corresponde. El sistema nervioso
suprasegmentario es una organizacion mas nueva,
resultante delacefalizacion o € desarrollo del encéfalo
y delos6rganos delos sentidos; eslaparte del sistema
nervioso cuyas relaciones aferentes y eferentes se
realizan con el sistemasegmentario o entresi, pero no
tienen relacion directa con los segmentos corporal es
y esta representado por el cerebelo y cerebro
(diencéfaloy telencéfa o).

Otra forma de dividir el sistema nervioso es
considerando 3 niveles funcionales relacionados con
su evolucion. El nivel medular (correspondiente ala
meédula espinal) donde se efectla la actividad reflgja
automética. El nivel encefdlico bajo (comprende €l
tronco encefalico, cerebelo, diencéfalo y nucleos
basales del telencéfalo) donde se redliza la actividad
subconsciente y de los procesos vitales. El nivel
encefélico alto o cortical (delacortezacerebral) donde
seredlizalaactividad consciente, e amacenamiento
de lainformacién y los procesos mas abstractos del
pensamiento.

Estructura microscopica
del sistema nervioso

Lasestructurasy los érganos que componen el sistema
nervioso estan constituidos por €l tejido nervioso, que
es uno de los 4 tejidos bésicos del cuerpo humano y
representa la parte fundamental de este sistema (ver
tgjido nervioso) (fig. 48.2). Ademascuentacon € tgjido
conectivo que le proporciona sus envolturas.

El tgjido nervioso se caracteriza porque seorigina
del ectodermo, sus células tienen un alto grado de
diferenciacion estructural, cuyas propiedades

fisiol 6gicas fundamental mente son la excitabilidad y
la conductividad y esta especializado en los
mecanismos de regulacién, control y coordinacién
nerviosa. Actlacomo un sistemaintegrador detodas
las funciones del organismo y permite su adaptacion
al medio circundante.

Fig. 48.2. Tejido nerviosox 600. 1. neurona con €l niicleo en
¢l cuerpoy sus prolongaciones.

Lascéulasdel tejido nervioso son lasneuronasy
las neurdglicas. Las neuronas o células nerviosas
constituyen launidad estructural y funcional de este
tgjido, tienen unaformaramificada, y estan compuestas
por un cuerpo neurocelular y las prolongaciones
neurocelulares. Estas Ultimas son de 2 tipos, las
dendritas que son numerosas, cortasy ramificadas, y
el axén que es Unico y alargado. Las neuréglicas o
célulasgliales son mas humerosas que las neuronas,
estan representadas por distintos tipos y en general
constituyen los elementos de sostén de este tejido,
pero ademés realizan otras funciones como la de
aislante, nutricion, secrecién y defensa.

Los cuerpos de las neuronas a agruparse forman
enel sistemanervioso periférico losgangliosnerviosos
y en el sistema nervioso central la sustancia gris
(nUcleos de los centros nerviosos) donde se procesa
lainformacion.

Los axones o cilindroejes rodeados por sus
envolturasforman lafibranerviosa, que a agruparse,
constituyen en el sistema nervioso periférico los
nerviosy en € sistema nervioso central la sustancia
blanca (tractosy fasciculos), por donde es conducido
el impulso nervioso.
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Evolucion del sistema nervioso
en los animales (Filogenia)

En los animal es unicel ulares o protozoarios (amebas)
no existe sistema nervioso, pues estos organismos
estan constituidos por una célula, que realiza todas
las funciones basadas en |as propiedades fisiol 6gicas
fundamentales del protoplasma, entre las que se
destaca lairritabilidad, o sea, la capacidad que tiene
todo ser vivo de responder a determinados estimulos
0 cambios que se producen en el medio donde se
encuentre. Estos organismos viven en un medio
liquido, con el cual se relacionan y mantienen sus
funciones por mecanismos de regulacion humora a
nivel molecular.

A partir delosorganismospluricelularesinferiores
comienzan a aparecer los elementos esenciales del
sistemanervioso, se establecen asi las distintas etapas
filogenéticas de este sistema y se desarrolla
progresivamente el mecanismo de regul acion nerviosa.

En los celentéreos (hidras, medusas, anémonas)
aparece el primer indicio del sistema nervioso y se
desarrolla la etapa del sistema nervioso reticular o
difuso, constituido por las estructuras nerviosas
fundamentales: receptores, efectores y células de
asociacion, que se disponen en formadered através
delacua sepropaga € impulso nervioso y queda
integrado de este modo una forma simple de arco
reflgo.

En los vermes o gusanos aparece la etapa del
sistemanervioso ganglionar que se caracterizaporque
los cuerpos de las células nerviosas se agrupan y
forman los ganglios, que representan la formacion
primitiva de los centros nerviosos Yy sus
prolongacionesforman los nervios. En estos animales
la organizacién del sistema nervioso esta en
correspondencia con la segmentacion corporal
(metamérica), de manera que los ganglios nerviosos
quedan unidos en 2 direcciones por los troncos
nerviosos, los transversales o segmentarios y los
longitudinales o intersegmentarios.

En los cordados inferiores (lanceta de mar o
anfioxo) se inicia el sistema nervioso tubular, a
originarse la mayor parte de este sistema a expensas
de unainvaginacion del ectodermo, queformael tubo
neural, el cual esta situado en laparte dorsal y media
del cuerpo, y constituye el centro nervioso de donde
parten los nervios segmentarios.

En los cordados superiores (vertebrados) la
porcién caudal del tubo neural se convierte en la
médula espinal y la porcidn cefdlica se desarrolla
progresivamente y forman el encéfalo, por lo que se
denomina a esta etapa, de cefalizacion. En los peces
inferioresaparecen las 3 vesicul as cerebrales primarias
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nombradas cerebro posterior o rombencéfal o, cerebro
medio o mesencéfaloy cerebro anterior o prosencéfal o,
con un desarrollo particular del rombencéfal o por causa
de lainfluencia de algunos 6rganos vinculados ala
vida de la relacion (receptores de la audicion y del
equilibrio) y delavida vegetativa, queintervienen en
la respiracién, circulacion y digestion (arcos
branquiales). En |os peces superiores se desarrolla el
cerebro medio o mesencéfalo bagjo lainfluencia del
receptor 6ptico. En los vertebrados terrestres se
desarrolla € cerebro anterior o prosencéfalo por la
influencia del receptor olfatorio. En este proceso, €
rombencéfalo se subdivide en mielencéfalo y
metencéfalo y el prosencéfalo se diferencia en
diencéfaloy telencéfalo.

A partir delos anfibiosy reptiles se desarrollala
corteza cerebral, seinicialaetapa de corticalizacion,
queacanzasumaximo desarrollo en el humano como
consecuencia de 2 estimulos de naturaleza socia: €l
trabajoy el lenguaje.

El trabajo es €l factor decisivo enlaformacién
del hombre, mediante el cual adaptalanaturalezaa
sus necesidades. El lenguaje esta intimamente
relacionado con el pensamiento y surge en el proceso
del trabajo social, como una necesidad de la
comunicacion interpersonal.

Desarrollo del sistema nervioso
en e humano (Ontogenia)

El sistemanervioso seoriginadel ectodermo (ver hoja
germinativaen laetapa de diferenciacion). Se debe
recordar, que €l ectodermo se engruesa en la region
craneal del disco embrionario y formala laminao
placa neural cuyos bordes laterales se elevan y
constituyen los pliegues neurales que delimitan una
depresion alargadallamadasurco neural. Al fusionarse
los pliegues neurales se cierra €l surco neural y se
convierte en una estructura tubular nombrada tubo
neural, que esta situado profundamente en el espesor
del mesodermo (figs. 48.3y 48.4).

Del tubo neura se origina el sistema nervioso
central (de su porcién caudal aargada se forma la
médula espinal y delacraned ensanchadael encéfalo).
Ademas, seoriginapartedel sistemanervioso periférico
(fibras nerviosas eferentes 0 motoras de los nervios).

Las células ectodérmicas que no participan en la
fusion de los pliegues neurales se agrupan y forman
un par de columnas situadas entre el tubo neural y €
ectodermo superficial, que se denominan crestas
neurales de donde se origina una parte del sistema
nervioso periférico (gangliosdelos nervios espinales,
craneales y simpaticos). De las crestas neurales
también derivan otrasestructuras, comola médulade
las glandulas suprarrenales y |os melanocitos.



Fig. 48.3. Formacion de la placa neural vista de la cara
dorsal del embriénde20d. 1. placa neural, 2. surco neural,
3. somita, 4. linea primitiva.

Laplacaneura estaformadapor un epiteliosmple
cilindrico que a cerrarse el tubo neural setrasforma
en un epitelio seudoestratificado llamado neuroepi-
telio. Las céulas neuroepiteliales que constituyen la
pared del tubo neural, proliferany dan origen avarios
tipos de células que se disponen en distintas zonas de
estaregion. Primero seoriginan losneuroblastosque
se convierten en neuronas. Luego se forman los
espongioblastos que se trasforman en gliocitos

(astrocitos y oligodendrocitos) y posteriormente se
originan lascélulasependimarias. Por Ultimo, aparecen
las microglias cuando €l sistema nervioso central se
vasculariza, pero estas células derivan del mesodermo.
Por causadela proliferacion celular, lapared del tubo
neural se engruesa, y pueden distinguirse 3 estratos:
interno o ependimario, medio o del mantoy externo o
marginal. El estrato ependimario esté formado por
céulasependimarias quetapizan el canal central dela
médulaespinal y losventriculosencefdlicos. El estrato
del manto esta constituido por neuronas y astrocitos
gue forman la sustancia gris del sistema nervioso
central. El estrato marginal estd compuesto por los
oligodendrocitos que forman lavainade mielina de
las fibras nerviosas, por lo que esta zona adquiere €l
aspecto tipico de la sustancia blanca del sistema
nervioso central.

Enlacuartasemanadel desarrollo embrionario, la
porcidn del tubo neural correspondiente alamédula
espind (fig. 48.5), presentalas paredesventral y dorsal
delgadas, las que se denominan laminas ventral y
dorsal (placasdel pisoy del techo) y estan formadas
por células ependimarias y neurdglicas; constituyen
unavia de paso delasfibrasnerviosas que cruzan de
un lado a otro de la médula espinal, mientras que las
paredes laterales se engruesan, y se destacan en cada
lado 2 zonas llamadas ldminas ventrolateral y
dorsolatera (placasbasal y aar), separadas por € surco
limitante y formadas por |os cuerpos celulares de las
neuronas que constituyen la sustancia gris de la
medula espinal. La placa basal es el areamotoray la
placaalar el &reasensitiva, rodeadas periféricamente

Fig. 48.4. Formacion del tubo neural cortes transversales de embriones. 1. surco neural, 2. cresta neural, 3. ectodermo

superficial, 4. notocorda, 5. tubo neural, 6. ganglio nervioso.
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por la sustancia blanca formada por los axones
mielinizados de las neuronas. En e tercer mes de
desarrollolamédulaespinal seextiendeatodololargo
del canal vertebral, sin embargo, a aumentar laedad
del feto, lacolumnavertebral crecemés rdpido que la
médula espinal, por o que, en el momento del
nacimiento laextremidad caudal delamédulaespina
se encuentra al nivel de la |1l vértebra lumbar y
posteriormente en €l adulto, sesitliaalaalturadelall
vértebralumbar.

Fig. 48.5. Desarrollo dela médula espinal cortetransversal
delamédulaespina en desarrollo. 1. lamina dorsal (placa
del techo), 2. lamina dorsolateral (placa alar), 3. surco
limitante, 4. lamina ventrolateral (placa basal), 5. lamina
ventral (placa del piso) , 6. luzdel tubo neural.

Enlacuartasemanadel desarrollo embrionario, la
porcion craneal del tubo neural correspondiente al
encéfal o presenta 3 dilataciones o vesiculas cerebrales
primarias (fig. 48.6), llamadasrombencéfalo o cerebro
posterior, mesencéfal o o cerebro medio y prosencéfalo
0 cerebro anterior. En estaetapa, €l cerebro seincurva
ventralmente y forma 2 flexuras, lacervical (entrela
médulaespina y & rombencéfalo) y lacefdica(al nive
del mesencéfalo).

En la quinta semana del desarrollo, el encéfalo
presenta 5 dilataciones o vesiculas cerebrales
secundarias(fig. 48.7) a dividirseel rombencéfaloen 2
porciones (mielencéfaloy metencéfalo) y el prosencé-
falo en otras 2 porciones (diencéfalo y telencéfalo),
mientras que el mesencéfal o se mantiene indiviso.

De estas 5 vesiculas cerebrales secundarias
derivan las porciones definitivas del encéfalo. Del
mielencéfalo lamédulaoblongada, del metencéfaloel
puentey el cerebelo, del mesencéfalo los pediincul os
cerebralesy el techo mesencefalico con los coliculos,
del diencéfalo el talamoencéfaloy el hipotdlamoy del
telencéfaloloshemisferioscerebrales. Este Ultimo crece
extraordinariamentey llegaacubrir las caraslaterales
del diencéfalo y de la parte superior del tronco
encefalico. En algunas porciones del encéfalo, laluz
del tubo neural se ensancha y forman cavidades
[lamadas ventriculos (en el rombencéfalo el 1V
ventriculo, en el diencéfalo e 11 ventriculo y en los
hemisferios cerebraleslosventriculoslaterales).

En el desarrollo del encéfalo ocurren otros
cambios que lo diferencian de la médula espinal, los
més significativos son los siguientes:

— Enagunasporcionesdel encéfalo relacionadas con
los ventriculos, la placa del techo se adelgaza y

Fig. 48.6. Desarrollo del encéfalo 4 se-
manas. A. ista lateral del embrién con
las tres vesiculas cerebrales primarias,
B. Cavidades de las vesiculas cerebra-
les. 1. prosencéfal o, 2. mesencéfal o, 3.rom-
bencéfalo, 4. médula espinal, a) flexura
cefélica, b) flexura cervical.
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Fig. 48.7. Desarrollo del encéfalo 5 se-
manas. A. Vista lateral del embrién con
las 5 vesiculas cerebrales secundarias,
B. Cavidades de las vesiculas cerebra-
les: 1. telencéfalo, 2. diencéfalo, 3. mesen-
céfalo, 4. metencéfalo, 5. mielencéfal o,
6) médula espinal, a) ventriculoslatera-
les, b) 111 ventriculo, c) futuro acueducto
mesencefalico, d) IV ventriculo, €) canal
A B central.

gueda formada por una capa de células ependi- |
marias, cubiertapor mesénquimavascularizado, que
constituye en conjunto la tela coroidea donde se
forman los plexos coroideos que producen € liquido
cerebroespind (fig. 48.8).

— Las placas basales forman |os nticleos motores en
las porciones que componen el tronco encefdlico
(médula oblongada, puente y mesencéfalo), pero
disminuye su importancia en el prosencéfalo 4
(figs. 48.8,48.9y 48.10).

— Las placas alares forman los nlcleos sensitivos en
las porciones que componen €l tronco encefdicoy
aumentan su importanciaen el prosencéfalo, pues
de estas deriva la mayor parte del diencéfalo y
telencéfalo (figs. 48. 8, 48.9y 48.10). Fig. 48.9. Diferenciacion del metencéfal o cortetransversal.

— Las porciones dorsolaterales de las placas alares 1. tela coroidea, 2. labiosrombencefalicos, 3. niicleos sensi-
del metencéfalo forman loslabiosrombencefdlicos,  tivos, 4. ndcleosmotores, 5. nlicleos pontinos, 6. 1V ventriculo.
que se extienden haciael plano medioy dan origen
al cerebelo(fig. 48.9).

i

Fig. 48.10. Diferenciacién del mesencéfalo corte transver-

Fig. 48.8. Diferenciacion del mielencéfalocortetransversal, &+ 1. nucleos sensitivos de los coliculos en techo
1. tela coroidea, 2. plexo coroideo, 3. niicleos sensitivos, mesencefalicos, 2y 3. nlicleosmotores, 4. nlicleorojo, 5. sus-

4. nicleos motores, 5. nicleos olivares, 6. 1V ventriculo. tancia negra, 6. acueducto mesencefélico.
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Fig. 48.11. Diferenciacion del diencéfaloy el telencéfalocor-
te transversal. 1. corteza, 2. tAlamo, 3. hipotdlamo, 4. ven-
triculoslaterales, 5. plexo coroideo, 6. nlcleo caudado, 7. niicleo
lenticular, 8. capsulainterna, 9. 11 ventriculo.

— En el cerebelo y cerebro, las neuronas que se
encuentran en e estrato del manto migran hacia la
superficiede estos 6rganosy forman lacorteza. Otras
neuronas migran haciadeterminadas zonasde centro
y forman nicleosimportantes(fig. 48. 11).

Alteraciones del sistema nervioso

Lasvariacionesmassignificativasdel sistemanervioso
estén relacionadas con la edad, especialmente el
cerebro, quetiene un crecimiento extraordinarioen la
etapa prenatal en comparacion con € resto de los
Organos que componen el organismo.

Las malformaciones congénitas del sistema
nervioso central son relativamente frecuentes, lasque
generalmente estan asociadas con defectos del
desarrollo del esqueleto de la cabezay delacolumna
vertebral, y algunas de estas son incompatibles con la
vida. Entrelas malformaciones congénitas del sistema
nervioso central se destacan la anencefalia (falta de
cerebro), la amielia (falta de médula espinal), la
microcefalia(cerebro anormal mente pequefio), laidiosia
cerebra (desarrolloincompleto delacortezacerebral),
la hidrocefalia (acumulacion excesiva de liquido
cerebroespinal que puede ser por produccion
aumentada, resorcién disminuida u obstruccion del
sistema ventricular), el meningocele, meningoence-
faloceley meningomielocele (herniasdelameninge o
combinadacon el encéfaloy lamédulaespinal).
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Las afecciones del sistema nervioso son
numerosas y frecuentes, algunas de ellas llegan a
constituir cuadros clinicosde gran importanciapor las
limitaciones que provocan en el individuo, y pueden
ser irreversibles o culminar con la muerte. Entre las
afecciones del sistema nervioso se destacan los
accidentes vasculares encefalicos que representan la
causa mas frecuente de enfermedad neurolégicay la
terceracausade muerte (isquemiatransitoria, infartoy
hemorragia cerebral), y laepilepsia que constituye la
segunda causa de afeccién neurol égica, caracterizada
por una actividad neuronal excesiva e incontrolada.
Ademés, se observan procesos infecciosos inflama
torios causados por distintos microorganismos
patégenos (meningoencefalitis, miglitis y neuritis),
tumores primarios (gliomas) y secundarios o
metastésicos (procedentes principalmente de los
bronquios y glandulas mamarias), las enfermedades
desmidlinizantes (esclerosismultiple) y degenerativas
(de Parkinson o pardlisis agitante; de Alzheimer o
demencia presenil; la corea de Huntington y la
siringomielia, caracterizada por la formacion de
cavidades intramedulares), las enfermedades toxicas
(por monoxido de carbono, acohol, plomo, etc.),
nutricionales(por carenciade vitaminaB), metabdlicas
(hipoglicemiay encefalopatia hepética) e inmunol 6-
gicas(miasteniagrave).

Lostrastornosdel sistemanervioso periférico en
general se denominan neuropatias periféricas, lasque
pueden tener diversas causas y se dividen en
mononeuropatias y polineuropatias, seglin afecten a
uno O varios nervios, respectivamente.

Las lesiones del sistema nervioso central y
periférico pueden ser causadas por traumatismos
cerrados o abiertosy heridas penetrantes queinteresen
algunaparte de este sistema. En |os traumatismos del
créneo pueden ocurrir fracturas de distintos tipos
(lineales, ramificadas y deprimidas) que pueden o no
provocar trastornos cerebrales; las mas graves son
las de la base dél craneo. En los traumatismos de la
columnavertebral pueden ocurrir fracturasy luxaciones
de las vértebras, que provocan la compresion de la
médula espinal y constituyen la causa mas frecuente
delesion medular.

Lasafeccionesy lesionesdel sistemanervioso se
manifiestan por unagran variedad de sintomas, aunque
algunos de estos también estan presentes en
enfermedades no neurol dgicas. Entre los sintomas se
distinguenlacefalea, el vértigo, el dolor, lasdiestesias
(hormigueo, calambre, adormecimiento), lapérdidade
laconciencia; | as alteraciones de la personalidad, del
trofismo, de la sensibilidad y de la movilidad. La
asociacion de algunos de estos sintomas dan lugar a
sindromes neurol égicos; los mas frecuentes son los
motores, sensitivos, del tronco encefalico, cerebel 0so,
meningeo, hipertensién endocraneal, y comatoso.



Orientaciones para €l estudio — Relacionesméasimportantes.
del sisstema nervioso — Aspectos més destacados delaestructura, € origen
y desarrollo.

Al estudiar las caracteristicas particulares de los En el estudio de los nervios de forma indepen-
6rganos que componen el sistemanervioso central s diente es conveniente explicar las caracteristicas
conveniente seguir un orden l6gico, similar al utilizado particulares més destacadas de cada uno, siguiendo
en el estudio de las visceras, y destacar los aspectos  un orden |6gico:

siguientes:
— Nombredel nervio.
— Nombredel érgano. — Tipodenervio por su procedencia(cranesl o espinal)
— Funciones especificas. y su funcién (sensitivo, motor o mixto).
— Situacién en el cuerpo. — Origen.
— Proyeccion enlasuperficie corporal. — Trayecto.
— Formadel 6rgano. — Ganglios nerviosos.
— Porciones del 6rgano. — Ramasprincipales.

— Detalles anatémicos mas destacados.

Territorio deinervacion

358



\al

SISTEMA NERVIOSO
(NEUROLOGIA)

48. Elementosbéasicosdel sistema nervioso

Mecanismos de regulacion
organica

n el cuerpo humano existen 2 mecanismos

fundamental es de regulacion orgénica, que

actlan como un sistemaintegrador detodas
lasfuncionesdel organismoy permiten su adaptacion
alas condiciones ambientales. Estos mecanismos de
regulacién son el nerviosoy el humora (hormonal).

El mecanismo de regulacion nerviosa se realiza
por el sistema nervioso, que regula la actividad de
todo el organismo y tiene una accion masrapida.

El mecanismo de regulacién humoral se efectiia
mediante las hormonas elaboradas por |as glandulas
sin conductos del sistema endocrino, que regulan
principal mente lasfunciones metabdlicas y tiene una
accion méslenta.

Concepto y funciones generales
del sistema nervioso

EL sistemanervioso esel conjunto de estructuras y
Organos constituidos principalmente por el tejido
nervioso, quetienelafuncién deregulacién nerviosa.

El sistemanervioso desempefia € papd dirigente
enlaregulacién, el control y lacoordinacién detodas
las funciones del cuerpo humano, y asegura de esta
maneralaintegridad del organismoy surelacion con
e medio quele rodea. Engenera, laactividad nerviosa
tiene un caracter reflgjo, basado en las propiedades
fundamentales que posee el tgjido nervioso, es decir,
la excitabilidad y la conductividad. Ademés, € sistema
nervioso ha alcanzado un alto grado de desarrollo,
especialmente lacorteza del cerebro humano, cuya
funcion esencia esla actividad nerviosa superior
(aspectofisiol6gico), que estaintimamente relacionada
con la actividad psiquica o mental (aspecto
psicol égico).

La actividad nerviosa superior comprende una
serie de procesos fisiolégicos (regulacién, control y

coordinacion) mediante los cuales dirige toda la
actividad del organismo. La actividad psiquica
comprende | os procesos psicol 6gi cos entre |os que se
distinguen los cognoscitivos o del conocimiento
(sensacion, percepcion, memoria, imaginacion y
pensamiento), los afectivos (motivacion vy
sentimientos) y los conativos o valitivos (voluntad),
gue en conjunto conforman una unidad en la
persondidad del individuo, y sumaximaexpresion es
laconciencia

Desde el punto devistamateriaistadialéctico se
consideraala psiquis como una forma especia del
movimiento reflgjo, como unaimagen subjetivadela
realidad objetiva, y eslaconcienciauna propiedad del
cerebro, que se ha desarrollado bgjo € influjo dela
actividad laboral y de las relaciones sociales,
estrechamente vinculadas al lenguaje. En resumen, el
cerebro constituye la base material del pensamiento,
esel 6rgano del raciocinio.

Arco reflgo

La actividad nerviosa tiene un carécter reflgjo. Se
denomina actoreflgo a mecanismo basico de accién
de toda reaccién del organismo que surge como
respuesta ante un estimulo y que se realiza mediante
el arco reflejo, el cual representa la unidad
morfofuncional del sistema nervioso constituido por
un conjunto de estructuras que forman las vias
nerviosas.

Las estructuras fundamentales del arco reflgjo
son |os receptores, las fibras nerviosas aferentes o
sensitivas, 10s centros nerviosos, las fibras nerviosas
eferentes o motoras y los efectores.

Los receptores son las estructuras situadas en
lasterminaciones nerviosas, ampliamente distribuidas
en el organismoy que estan especializadas en captar
los estimulos y transformarlos en excitacion que se
propaga como impulso nervioso.

Las fibras nerviosas aferentes o sensitivas
conducen & impulso nervioso desde los receptores
hacia |os centros nerviosos.



L os centros nerviosos son las estructuras que se
encuentran en el sistema nervioso central (cuerpos
neuronales que forman la sustancia gris de lamédula
espina y del encéfao), donde seprocesalainformacion
recibiday se elabora una respuesta determinada a la
situacion dada

Lasfibrasnerviosas eferentes o motoras conducen
el impulso nervioso desde los centros nerviosos hacia
los efectores.

Los efectores son las estructuras situadas en las
terminaciones nerviosas localizados en los 6rganos
efectores o de trabajo (generalmente musculos y
glandulas), donde el impulso nervioso se transforma
en accién de respuesta que es ejecutada por los
Organos efectores.

Losarcosreflgjos se pueden clasificar de acuerdo
con € ndmero de células nerviosas o neuronas que
contengan, las que constituyen la unidad
morfofuncional del tejido nervioso. El arco reflgjo
simple o bineuronal estéformado por 2 neuronas, una
sensitivay otramotora. El arco reflejo trineuronal esta
compuesto por 3 neuronas, a interponerse entre las 2
neuronas antes mencionadas, un tercer eslabon, la
neurona de asociacion o intercalar. El arco reflgjo
plurineuronal es el mascomplejo porque estaformado
por numerosas neuronas, que se encuentran en
distintos niveles del sistemanervioso. En estetipo de
arco reflgo, las neuronas de asociacion constituyen
unaviaadiciona por donde sepuededesviar € impulso
nervioso (cuadro 48.1).

Cuadro 48.1. Arcoreflgo

FNA FNE
®—[eN]—®

R: Receptor

FNA: Fibranerviosaaferente
CN: Centro nervioso

FNE: Fibranerviosaeferente
E: Efector

Clasificacion de los reflg os

Losreflejos se pueden clasificar de distintas maneras
en dependencia de diversos criterios:

— Segun € nivel delocalizacion del centro nervioso
en el sistemanervioso central (espinal, bulbar o de
lamédulaoblongada, mesencefalico, diencefdlicoy
cortical).

— Teniendo en cuenta los receptores estimulados se
describen los reflejos exteroceptivos (de la
superficie del cuerpo o piel), propioceptivos (del
aparato locomotor como lostendonesy muiscul 0s)
e interoceptivos (de las visceras y vasos
sanguineos).

— Deacuerdo con losefectoresqueactian, losreflgos
se denominan motores, secretoresy vasomotores.

— Segun el tipo dereaccién, si esadquirida o no por
€l individuo en el transcurso de su desarrollo, los
reflejos se clasifican como condicionados e
incondicionados, 10s cuales tienen mecanismos de
aparicion diferentes. Los reflgjosincondicionados
son reacciones innatas del organismo, iguales en
todos los animales de la misma especie, que estén
determinados por losreceptoresy laintensidad del
estimulo. Los reflejos condicionados se elaboran
en € transcurso de la vida del individuo como
resultado de la experienciay en los que interviene
la corteza cerebral delos vertebrados superiores.

Componentes del sistema nervioso

Desde el punto de vista anatdmico (topogréfico), el
sistema nervioso se divide en 2 partes, una central y
otraperiférica(cuadro 48.2).

Cuadro 48.2. Componentes del sistema nervioso

Encéfao
Médula espinal

Sistemanervioso central

Sistemanervioso periférico  Nervios(raices, troncos, ramos
y plexos nerviosos)
Ganglios nerviosos
Terminaciones nerviosas (re-
ceptores y efectores)

El sistemanervioso central (SNC) estacompuesto
por una columna de estructura nerviosa, en laque se
distingue unaparteinferior cilindricallamadamédula
espinal gque esté situada en el canal vertebral y una
parte superior globulosa denominada encéfalo que se
localizaen lacavidad cranea y sedivide clasicamente
en 3 porciones, cerebro, cerebelo y tallo cerebral o
tronco encefdlico (fig. 48.1). Lapalabracerebro se ha
utilizado como sinénimo de encéfal o, pero también se
ha empleado con un significado més limitado, para
designar a veces la parte superior del encéfalo
correspondientealos hemisferioscerebralesy enotras
ocasiones también se incluyen al talamoencéfalo e
hipotédlamo. El cerebelo eslaparteinferior y posterior
del encéfalo. El tallo cerebral otronco encefdicoesla
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parteinferior del encéfalo queseunealamédulaespina
y estdformado fundamental mente por 1os pedincul os
cerebrales, puente o protuberanciaanular y lamédula
oblongada o bulbo o raquideo.

De acuerdo con su origen embrioldgico el
encéfalo se divide en varias porciones que derivan de
las vesiculas cerebrales:

— El rombencéfalo o cerebro posterior que se divide
enmielencéfalo (médulaoblongada) y metencéfalo
(puentey cerebelo).

— El mesencéfalo o cerebro medio (pedinculos
cerebralesy techo mesencefélico con loscoliculos).

— El prosencéfalo o cerebro anterior que sedivideen
diencéfalo (talamoencéfalo e hipotdlamo) y el
telencéfal o (hemisferios cerebrales).

— El tronco encefdlico estdformado por lasestructuras
gue derivan del mesencéfalo y rombencéfalo,
excepto el cerebelo (cuadro 48.3).

Cuadro48.3. Componentesdel encéfalo

Telencéfalo Hemisferioscerebrales
Prosencéfalo

Diencéfao Talamoencéfalo
Hipotdlamo

Techo mesencefdlico
(coliculos)
Pedlncul oscerebrales

Mesencéfao

Rombencéfao Cerebelo

Puente

Metencéfalo

Mielencéfadlo ~ Médulaoblongada

AN,
—

Fig. 48.1. Componentes del sistema nervioso central.
1. médula espinal, 2. tronco encefélico, 3. cerebro, 4. cere-
belo.
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El sistemanervioso estacubierto por membranas
concéntricas detejido conectivo nombradas meninges
(duramadre, aracnoidesy piamadre) y su estructurase
caracteriza porque posee en su interior una serie de
conductosy cavidades|lamadasventriculos por donde
circula el liquido cerebroespinal (cefalorraquideo),
destacéndose en lamédulaespinal el canal central, en
el rombencéfalo e cuarto ventriculo, en el mesencéfalo
el acueducto cerebral o mesencefdlico, enel diencéfao
el tercer ventriculo y en el telencéfalo o hemisferios
cerebrales |os ventriculos laterales con los orificios
interventriculares.

El sistemanervioso periférico (SNP) comprende
todo lo que resta del sistema nervioso, que esta
ampliamente distribuido en el cuerpo humano,
relacionandose con todos los 6rganos y estructuras
del organismo. Esta parte del sistema nervioso esta
compuesta por |os nervios que estén conformados por
raices, troncos y ramos nerviosos, algunos de los
cuales se unen formando redes o plexos nerviosos.
Ademas, incluye los ganglios y terminaciones
nerviosas (receptoresy efectores).

Otros criterios de division
del sistema nervioso

Desded punto devistafisioldgico, €l sistemanervioso
sedivideen 2 partes; delavidaderelacionoanimal y
de la vida vegetativa o autonomo. Esta divisién no
significa que existen 2 sistemas anatomicamente
distintos, sino que son 2 aspectos de un mecanismo
neural Unico, intimamente relacionados, tanto central
como periféricamente. El sistemanervioso delavida
derelacion o animal regulaprincipa mentelasfunciones
derelacién del organismo con el medio exterior, propios
delavidaanimal, y que comprendelaactividad sensorid
y motora del cuerpo, en las que intervienen aquellas
partes del sistema nervioso central y periférico
relacionadas con los érganos de los sentidos, piel y
aparato locomotor. El sistema nervioso de la vida
vegetativa 0 auténomo regula las funciones internas
del organismo relacionadas con el metabolismo y la
reproduccion, las que estan presentes en todos los
seresvivosy estdcompuesto por laspartes del sistema
nervioso central y periférico queinervan esencialmente
las visceras, glandulas y aparato cardiovascular.

De acuerdo con la ontogenia o desarrollo del
individuo, el sistema nervioso se divide en 2 partes,
sométicay visceral, que secorresponden conladivision
funcional. El sistema nervioso somético inerva las
estructuras y los Grganos que derivan del ectodermo
y € mesodermo, como lapiel y e aparato locomotor,



gue estan controlados por el sistema nervioso de la
vidaderelacion o animal. El sistemanervioso visceral
inerva las estructuras y los érganos que derivan del
endodermo y el mesodermo como las visceras, las
glandulas y el aparato cardiovascular, que estan
controlados por el sistema nervioso de la vida
vegetativa o auténomo.

Segun lafilogenia o evolucidn delas especies, e
sistema nervioso se divide en 2 partes, segmentariay
suprasegmentaria. El sistemanervioso segmentario es
la organizacién més primitiva que se basa en un
esquema anatémico-funcional correspondiente a un
areadeterminadadel organismo o segmento corporal,
es la parte del sistema nervioso que tiene relaciones
directas, aferentes y eferentes con el resto del
organismo y constituye un primer nivel funcional,
donde se produce la mayoria de los reflejos
incondicionadosy comprende la médulaespinal y el
tronco encefalico, con la parte del sistema nervioso
periférico que le corresponde. El sistema nervioso
suprasegmentario es una organizacion mas nueva,
resultante delacefalizacion o € desarrollo del encéfalo
y delos6rganos delos sentidos; eslaparte del sistema
nervioso cuyas relaciones aferentes y eferentes se
realizan con el sistemasegmentario o entresi, pero no
tienen relacion directa con los segmentos corporal es
y esta representado por el cerebelo y cerebro
(diencéfaloy telencéfa o).

Otra forma de dividir el sistema nervioso es
considerando 3 niveles funcionales relacionados con
su evolucion. El nivel medular (correspondiente ala
meédula espinal) donde se efectla la actividad reflgja
automética. El nivel encefdlico bajo (comprende €l
tronco encefalico, cerebelo, diencéfalo y nucleos
basales del telencéfalo) donde se redliza la actividad
subconsciente y de los procesos vitales. El nivel
encefélico alto o cortical (delacortezacerebral) donde
seredlizalaactividad consciente, e amacenamiento
de lainformacién y los procesos mas abstractos del
pensamiento.

Estructura microscopica
del sistema nervioso

Lasestructurasy los érganos que componen el sistema
nervioso estan constituidos por €l tejido nervioso, que
es uno de los 4 tejidos bésicos del cuerpo humano y
representa la parte fundamental de este sistema (ver
tgjido nervioso) (fig. 48.2). Ademascuentacon € tgjido
conectivo que le proporciona sus envolturas.

El tgjido nervioso se caracteriza porque seorigina
del ectodermo, sus células tienen un alto grado de
diferenciacion estructural, cuyas propiedades

fisiol 6gicas fundamental mente son la excitabilidad y
la conductividad y esta especializado en los
mecanismos de regulacién, control y coordinacién
nerviosa. Actlacomo un sistemaintegrador detodas
las funciones del organismo y permite su adaptacion
al medio circundante.

Fig. 48.2. Tejido nerviosox 600. 1. neurona con €l niicleo en
¢l cuerpoy sus prolongaciones.

Lascéulasdel tejido nervioso son lasneuronasy
las neurdglicas. Las neuronas o células nerviosas
constituyen launidad estructural y funcional de este
tgjido, tienen unaformaramificada, y estan compuestas
por un cuerpo neurocelular y las prolongaciones
neurocelulares. Estas Ultimas son de 2 tipos, las
dendritas que son numerosas, cortasy ramificadas, y
el axén que es Unico y alargado. Las neuréglicas o
célulasgliales son mas humerosas que las neuronas,
estan representadas por distintos tipos y en general
constituyen los elementos de sostén de este tejido,
pero ademés realizan otras funciones como la de
aislante, nutricion, secrecién y defensa.

Los cuerpos de las neuronas a agruparse forman
enel sistemanervioso periférico losgangliosnerviosos
y en el sistema nervioso central la sustancia gris
(nUcleos de los centros nerviosos) donde se procesa
lainformacion.

Los axones o cilindroejes rodeados por sus
envolturasforman lafibranerviosa, que a agruparse,
constituyen en el sistema nervioso periférico los
nerviosy en € sistema nervioso central la sustancia
blanca (tractosy fasciculos), por donde es conducido
el impulso nervioso.
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Evolucion del sistema nervioso
en los animales (Filogenia)

En los animal es unicel ulares o protozoarios (amebas)
no existe sistema nervioso, pues estos organismos
estan constituidos por una célula, que realiza todas
las funciones basadas en |as propiedades fisiol 6gicas
fundamentales del protoplasma, entre las que se
destaca lairritabilidad, o sea, la capacidad que tiene
todo ser vivo de responder a determinados estimulos
0 cambios que se producen en el medio donde se
encuentre. Estos organismos viven en un medio
liquido, con el cual se relacionan y mantienen sus
funciones por mecanismos de regulacion humora a
nivel molecular.

A partir delosorganismospluricelularesinferiores
comienzan a aparecer los elementos esenciales del
sistemanervioso, se establecen asi las distintas etapas
filogenéticas de este sistema y se desarrolla
progresivamente el mecanismo de regul acion nerviosa.

En los celentéreos (hidras, medusas, anémonas)
aparece el primer indicio del sistema nervioso y se
desarrolla la etapa del sistema nervioso reticular o
difuso, constituido por las estructuras nerviosas
fundamentales: receptores, efectores y células de
asociacion, que se disponen en formadered através
delacua sepropaga € impulso nervioso y queda
integrado de este modo una forma simple de arco
reflgo.

En los vermes o gusanos aparece la etapa del
sistemanervioso ganglionar que se caracterizaporque
los cuerpos de las células nerviosas se agrupan y
forman los ganglios, que representan la formacion
primitiva de los centros nerviosos Yy sus
prolongacionesforman los nervios. En estos animales
la organizacién del sistema nervioso esta en
correspondencia con la segmentacion corporal
(metamérica), de manera que los ganglios nerviosos
quedan unidos en 2 direcciones por los troncos
nerviosos, los transversales o segmentarios y los
longitudinales o intersegmentarios.

En los cordados inferiores (lanceta de mar o
anfioxo) se inicia el sistema nervioso tubular, a
originarse la mayor parte de este sistema a expensas
de unainvaginacion del ectodermo, queformael tubo
neural, el cual esta situado en laparte dorsal y media
del cuerpo, y constituye el centro nervioso de donde
parten los nervios segmentarios.

En los cordados superiores (vertebrados) la
porcién caudal del tubo neural se convierte en la
médula espinal y la porcidn cefdlica se desarrolla
progresivamente y forman el encéfalo, por lo que se
denomina a esta etapa, de cefalizacion. En los peces
inferioresaparecen las 3 vesicul as cerebrales primarias
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nombradas cerebro posterior o rombencéfal o, cerebro
medio o mesencéfaloy cerebro anterior o prosencéfal o,
con un desarrollo particular del rombencéfal o por causa
de lainfluencia de algunos 6rganos vinculados ala
vida de la relacion (receptores de la audicion y del
equilibrio) y delavida vegetativa, queintervienen en
la respiracién, circulacion y digestion (arcos
branquiales). En |os peces superiores se desarrolla el
cerebro medio o mesencéfalo bagjo lainfluencia del
receptor 6ptico. En los vertebrados terrestres se
desarrolla € cerebro anterior o prosencéfalo por la
influencia del receptor olfatorio. En este proceso, €
rombencéfalo se subdivide en mielencéfalo y
metencéfalo y el prosencéfalo se diferencia en
diencéfaloy telencéfalo.

A partir delos anfibiosy reptiles se desarrollala
corteza cerebral, seinicialaetapa de corticalizacion,
queacanzasumaximo desarrollo en el humano como
consecuencia de 2 estimulos de naturaleza socia: €l
trabajoy el lenguaje.

El trabajo es €l factor decisivo enlaformacién
del hombre, mediante el cual adaptalanaturalezaa
sus necesidades. El lenguaje esta intimamente
relacionado con el pensamiento y surge en el proceso
del trabajo social, como una necesidad de la
comunicacion interpersonal.

Desarrollo del sistema nervioso
en e humano (Ontogenia)

El sistemanervioso seoriginadel ectodermo (ver hoja
germinativaen laetapa de diferenciacion). Se debe
recordar, que €l ectodermo se engruesa en la region
craneal del disco embrionario y formala laminao
placa neural cuyos bordes laterales se elevan y
constituyen los pliegues neurales que delimitan una
depresion alargadallamadasurco neural. Al fusionarse
los pliegues neurales se cierra €l surco neural y se
convierte en una estructura tubular nombrada tubo
neural, que esta situado profundamente en el espesor
del mesodermo (figs. 48.3y 48.4).

Del tubo neura se origina el sistema nervioso
central (de su porcién caudal aargada se forma la
médula espinal y delacraned ensanchadael encéfalo).
Ademas, seoriginapartedel sistemanervioso periférico
(fibras nerviosas eferentes 0 motoras de los nervios).

Las células ectodérmicas que no participan en la
fusion de los pliegues neurales se agrupan y forman
un par de columnas situadas entre el tubo neural y €
ectodermo superficial, que se denominan crestas
neurales de donde se origina una parte del sistema
nervioso periférico (gangliosdelos nervios espinales,
craneales y simpaticos). De las crestas neurales
también derivan otrasestructuras, comola médulade
las glandulas suprarrenales y |os melanocitos.



Fig. 48.3. Formacion de la placa neural vista de la cara
dorsal del embriénde20d. 1. placa neural, 2. surco neural,
3. somita, 4. linea primitiva.

Laplacaneura estaformadapor un epiteliosmple
cilindrico que a cerrarse el tubo neural setrasforma
en un epitelio seudoestratificado llamado neuroepi-
telio. Las céulas neuroepiteliales que constituyen la
pared del tubo neural, proliferany dan origen avarios
tipos de células que se disponen en distintas zonas de
estaregion. Primero seoriginan losneuroblastosque
se convierten en neuronas. Luego se forman los
espongioblastos que se trasforman en gliocitos

(astrocitos y oligodendrocitos) y posteriormente se
originan lascélulasependimarias. Por Ultimo, aparecen
las microglias cuando €l sistema nervioso central se
vasculariza, pero estas células derivan del mesodermo.
Por causadela proliferacion celular, lapared del tubo
neural se engruesa, y pueden distinguirse 3 estratos:
interno o ependimario, medio o del mantoy externo o
marginal. El estrato ependimario esté formado por
céulasependimarias quetapizan el canal central dela
médulaespinal y losventriculosencefdlicos. El estrato
del manto esta constituido por neuronas y astrocitos
gue forman la sustancia gris del sistema nervioso
central. El estrato marginal estd compuesto por los
oligodendrocitos que forman lavainade mielina de
las fibras nerviosas, por lo que esta zona adquiere €l
aspecto tipico de la sustancia blanca del sistema
nervioso central.

Enlacuartasemanadel desarrollo embrionario, la
porcidn del tubo neural correspondiente alamédula
espind (fig. 48.5), presentalas paredesventral y dorsal
delgadas, las que se denominan laminas ventral y
dorsal (placasdel pisoy del techo) y estan formadas
por células ependimarias y neurdglicas; constituyen
unavia de paso delasfibrasnerviosas que cruzan de
un lado a otro de la médula espinal, mientras que las
paredes laterales se engruesan, y se destacan en cada
lado 2 zonas llamadas ldminas ventrolateral y
dorsolatera (placasbasal y aar), separadas por € surco
limitante y formadas por |os cuerpos celulares de las
neuronas que constituyen la sustancia gris de la
medula espinal. La placa basal es el areamotoray la
placaalar el &reasensitiva, rodeadas periféricamente

Fig. 48.4. Formacion del tubo neural cortes transversales de embriones. 1. surco neural, 2. cresta neural, 3. ectodermo

superficial, 4. notocorda, 5. tubo neural, 6. ganglio nervioso.
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por la sustancia blanca formada por los axones
mielinizados de las neuronas. En e tercer mes de
desarrollolamédulaespinal seextiendeatodololargo
del canal vertebral, sin embargo, a aumentar laedad
del feto, lacolumnavertebral crecemés rdpido que la
médula espinal, por o que, en el momento del
nacimiento laextremidad caudal delamédulaespina
se encuentra al nivel de la |1l vértebra lumbar y
posteriormente en €l adulto, sesitliaalaalturadelall
vértebralumbar.

Fig. 48.5. Desarrollo dela médula espinal cortetransversal
delamédulaespina en desarrollo. 1. lamina dorsal (placa
del techo), 2. lamina dorsolateral (placa alar), 3. surco
limitante, 4. lamina ventrolateral (placa basal), 5. lamina
ventral (placa del piso) , 6. luzdel tubo neural.

Enlacuartasemanadel desarrollo embrionario, la
porcion craneal del tubo neural correspondiente al
encéfal o presenta 3 dilataciones o vesiculas cerebrales
primarias (fig. 48.6), llamadasrombencéfalo o cerebro
posterior, mesencéfal o o cerebro medio y prosencéfalo
0 cerebro anterior. En estaetapa, €l cerebro seincurva
ventralmente y forma 2 flexuras, lacervical (entrela
médulaespina y & rombencéfalo) y lacefdica(al nive
del mesencéfalo).

En la quinta semana del desarrollo, el encéfalo
presenta 5 dilataciones o vesiculas cerebrales
secundarias(fig. 48.7) a dividirseel rombencéfaloen 2
porciones (mielencéfaloy metencéfalo) y el prosencé-
falo en otras 2 porciones (diencéfalo y telencéfalo),
mientras que el mesencéfal o se mantiene indiviso.

De estas 5 vesiculas cerebrales secundarias
derivan las porciones definitivas del encéfalo. Del
mielencéfalo lamédulaoblongada, del metencéfaloel
puentey el cerebelo, del mesencéfalo los pediincul os
cerebralesy el techo mesencefalico con los coliculos,
del diencéfalo el talamoencéfaloy el hipotdlamoy del
telencéfaloloshemisferioscerebrales. Este Ultimo crece
extraordinariamentey llegaacubrir las caraslaterales
del diencéfalo y de la parte superior del tronco
encefalico. En algunas porciones del encéfalo, laluz
del tubo neural se ensancha y forman cavidades
[lamadas ventriculos (en el rombencéfalo el 1V
ventriculo, en el diencéfalo e 11 ventriculo y en los
hemisferios cerebraleslosventriculoslaterales).

En el desarrollo del encéfalo ocurren otros
cambios que lo diferencian de la médula espinal, los
més significativos son los siguientes:

— Enagunasporcionesdel encéfalo relacionadas con
los ventriculos, la placa del techo se adelgaza y

Fig. 48.6. Desarrollo del encéfalo 4 se-
manas. A. ista lateral del embrién con
las tres vesiculas cerebrales primarias,
B. Cavidades de las vesiculas cerebra-
les. 1. prosencéfal o, 2. mesencéfal o, 3.rom-
bencéfalo, 4. médula espinal, a) flexura
cefélica, b) flexura cervical.
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Fig. 48.7. Desarrollo del encéfalo 5 se-
manas. A. Vista lateral del embrién con
las 5 vesiculas cerebrales secundarias,
B. Cavidades de las vesiculas cerebra-
les: 1. telencéfalo, 2. diencéfalo, 3. mesen-
céfalo, 4. metencéfalo, 5. mielencéfal o,
6) médula espinal, a) ventriculoslatera-
les, b) 111 ventriculo, c) futuro acueducto
mesencefalico, d) IV ventriculo, €) canal
A B central.

gueda formada por una capa de células ependi- |
marias, cubiertapor mesénquimavascularizado, que
constituye en conjunto la tela coroidea donde se
forman los plexos coroideos que producen € liquido
cerebroespind (fig. 48.8).

— Las placas basales forman |os nticleos motores en
las porciones que componen el tronco encefdlico
(médula oblongada, puente y mesencéfalo), pero
disminuye su importancia en el prosencéfalo 4
(figs. 48.8,48.9y 48.10).

— Las placas alares forman los nlcleos sensitivos en
las porciones que componen €l tronco encefdicoy
aumentan su importanciaen el prosencéfalo, pues
de estas deriva la mayor parte del diencéfalo y
telencéfalo (figs. 48. 8, 48.9y 48.10). Fig. 48.9. Diferenciacion del metencéfal o cortetransversal.

— Las porciones dorsolaterales de las placas alares 1. tela coroidea, 2. labiosrombencefalicos, 3. niicleos sensi-
del metencéfalo forman loslabiosrombencefdlicos,  tivos, 4. ndcleosmotores, 5. nlicleos pontinos, 6. 1V ventriculo.
que se extienden haciael plano medioy dan origen
al cerebelo(fig. 48.9).

i

Fig. 48.10. Diferenciacién del mesencéfalo corte transver-

Fig. 48.8. Diferenciacion del mielencéfalocortetransversal, &+ 1. nucleos sensitivos de los coliculos en techo
1. tela coroidea, 2. plexo coroideo, 3. niicleos sensitivos, mesencefalicos, 2y 3. nlicleosmotores, 4. nlicleorojo, 5. sus-

4. nicleos motores, 5. nicleos olivares, 6. 1V ventriculo. tancia negra, 6. acueducto mesencefélico.
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Fig. 48.11. Diferenciacion del diencéfaloy el telencéfalocor-
te transversal. 1. corteza, 2. tAlamo, 3. hipotdlamo, 4. ven-
triculoslaterales, 5. plexo coroideo, 6. nlcleo caudado, 7. niicleo
lenticular, 8. capsulainterna, 9. 11 ventriculo.

— En el cerebelo y cerebro, las neuronas que se
encuentran en e estrato del manto migran hacia la
superficiede estos 6rganosy forman lacorteza. Otras
neuronas migran haciadeterminadas zonasde centro
y forman nicleosimportantes(fig. 48. 11).

Alteraciones del sistema nervioso

Lasvariacionesmassignificativasdel sistemanervioso
estén relacionadas con la edad, especialmente el
cerebro, quetiene un crecimiento extraordinarioen la
etapa prenatal en comparacion con € resto de los
Organos que componen el organismo.

Las malformaciones congénitas del sistema
nervioso central son relativamente frecuentes, lasque
generalmente estan asociadas con defectos del
desarrollo del esqueleto de la cabezay delacolumna
vertebral, y algunas de estas son incompatibles con la
vida. Entrelas malformaciones congénitas del sistema
nervioso central se destacan la anencefalia (falta de
cerebro), la amielia (falta de médula espinal), la
microcefalia(cerebro anormal mente pequefio), laidiosia
cerebra (desarrolloincompleto delacortezacerebral),
la hidrocefalia (acumulacion excesiva de liquido
cerebroespinal que puede ser por produccion
aumentada, resorcién disminuida u obstruccion del
sistema ventricular), el meningocele, meningoence-
faloceley meningomielocele (herniasdelameninge o
combinadacon el encéfaloy lamédulaespinal).
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Las afecciones del sistema nervioso son
numerosas y frecuentes, algunas de ellas llegan a
constituir cuadros clinicosde gran importanciapor las
limitaciones que provocan en el individuo, y pueden
ser irreversibles o culminar con la muerte. Entre las
afecciones del sistema nervioso se destacan los
accidentes vasculares encefalicos que representan la
causa mas frecuente de enfermedad neurolégicay la
terceracausade muerte (isquemiatransitoria, infartoy
hemorragia cerebral), y laepilepsia que constituye la
segunda causa de afeccién neurol égica, caracterizada
por una actividad neuronal excesiva e incontrolada.
Ademés, se observan procesos infecciosos inflama
torios causados por distintos microorganismos
patégenos (meningoencefalitis, miglitis y neuritis),
tumores primarios (gliomas) y secundarios o
metastésicos (procedentes principalmente de los
bronquios y glandulas mamarias), las enfermedades
desmidlinizantes (esclerosismultiple) y degenerativas
(de Parkinson o pardlisis agitante; de Alzheimer o
demencia presenil; la corea de Huntington y la
siringomielia, caracterizada por la formacion de
cavidades intramedulares), las enfermedades toxicas
(por monoxido de carbono, acohol, plomo, etc.),
nutricionales(por carenciade vitaminaB), metabdlicas
(hipoglicemiay encefalopatia hepética) e inmunol 6-
gicas(miasteniagrave).

Lostrastornosdel sistemanervioso periférico en
general se denominan neuropatias periféricas, lasque
pueden tener diversas causas y se dividen en
mononeuropatias y polineuropatias, seglin afecten a
uno O varios nervios, respectivamente.

Las lesiones del sistema nervioso central y
periférico pueden ser causadas por traumatismos
cerrados o abiertosy heridas penetrantes queinteresen
algunaparte de este sistema. En |os traumatismos del
créneo pueden ocurrir fracturas de distintos tipos
(lineales, ramificadas y deprimidas) que pueden o no
provocar trastornos cerebrales; las mas graves son
las de la base dél craneo. En los traumatismos de la
columnavertebral pueden ocurrir fracturasy luxaciones
de las vértebras, que provocan la compresion de la
médula espinal y constituyen la causa mas frecuente
delesion medular.

Lasafeccionesy lesionesdel sistemanervioso se
manifiestan por unagran variedad de sintomas, aunque
algunos de estos también estan presentes en
enfermedades no neurol dgicas. Entre los sintomas se
distinguenlacefalea, el vértigo, el dolor, lasdiestesias
(hormigueo, calambre, adormecimiento), lapérdidade
laconciencia; | as alteraciones de la personalidad, del
trofismo, de la sensibilidad y de la movilidad. La
asociacion de algunos de estos sintomas dan lugar a
sindromes neurol égicos; los mas frecuentes son los
motores, sensitivos, del tronco encefalico, cerebel 0so,
meningeo, hipertensién endocraneal, y comatoso.



Orientaciones para €l estudio — Relacionesméasimportantes.
del sisstema nervioso — Aspectos més destacados delaestructura, € origen
y desarrollo.

Al estudiar las caracteristicas particulares de los En el estudio de los nervios de forma indepen-
6rganos que componen el sistemanervioso central s diente es conveniente explicar las caracteristicas
conveniente seguir un orden l6gico, similar al utilizado particulares més destacadas de cada uno, siguiendo
en el estudio de las visceras, y destacar los aspectos  un orden |6gico:

siguientes:
— Nombredel nervio.
— Nombredel érgano. — Tipodenervio por su procedencia(cranesl o espinal)
— Funciones especificas. y su funcién (sensitivo, motor o mixto).
— Situacién en el cuerpo. — Origen.
— Proyeccion enlasuperficie corporal. — Trayecto.
— Formadel 6rgano. — Ganglios nerviosos.
— Porciones del 6rgano. — Ramasprincipales.

— Detalles anatémicos mas destacados.

Territorio deinervacion
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49. Tglidonervioso

Caracteristicas generales
del tgjido nervioso

| tejido nervioso es uno de los 4 tejidos

basicosdel organismo, se caracterizaporque

se origina del ectodermo y esta constituido
por células que han alcanzado un alto grado de
diferenciacion estructural, cuyas propiedades
fisiologicas fundamentales son la excitabilidad y la
conductividad y esta especializado en |os mecanismos
de regulacion organica. Actla como un sistema
integrador de todas las funciones del organismo y
facilita su adaptacién alas condiciones ambientales.

El tejido nervioso estaformado esencia mente por
2 tipos de elementos celulares, las neuronas y las
neuroglicas. Las neuronas o células nerviosas cons-
tituyen launidad estructural y funcional de estetejido,
tienen una forma ramificada y estan compuestas por
un cuerpo y prolongaciones neurocelulares; mientras
que las neurdglicas comprenden varias célulasgliales
quetambiéntienenformaramificada, y redizan diversas
funciones, entre las que se destaca la de sostén de
este tgjido.

El tejido nervioso representa el componente
fundamental de |as estructurasy 6rganos que forman
el sistema nervioso, en € que se describen 2 partes,
centrd (médulaespinal y encéfal0) y periférica(nervios,
ganglios y terminaciones nerviosas). Este sistema
cuentaademés con tejido conectivo quele proporciona
sus envolturas y forman las vainas de las fibras
nerviosas periféricas, la capsula de los ganglios
nerviososy las membranas meningeas, protectorasde
lamédulaespina y del encéfalo (cuadro 49.1).

Neuronas

Lacélulanerviosa, heurocito o neurona, esla unidad
morfofuncional del tejido nervioso, altamente
especializada, cuyas propiedades fisioldgicas
fundamentales son laexcitabilidad y laconductividad.

Cuadro49.1. Caracteristicasgeneralesdel tejido nervioso

Variedad Uno de los 4 tejidos basicos

Especiaidad Enlamecanicadelaregulacion or-
génica

Propiedad Excitabilidad y conductividad

Cédula Neurona

Medio de sostén  Neurdglica

Origen Del ectodermo

Organizacion Agrupacién de cuerposy prolonga

cionesneurocelulares

La neurona esta formada por el cuerpo neuroce-
[ular y las prolongaciones neurocel ulares. Estas Ultimas
sedividen en 2tipos, las dendritas que son numerosas,
cortasy ramificadasy el axén queesunicoy alargado
(fig. 49.2).

Desde €l punto de vista fisioldgico las dendritas
son celulipetas y el axén es celulifugo, segun
conduzcan €l impulso nervioso haciao desde el cuerpo
neurocel ular, respectivamente.

Las neuronas se encuentran ampliamente
distribuidas en el sistema nervioso. Los cuerpos
neurocel ulares se agrupan y forman losgangliosen el
sistemanervioso periféricoy losnicleosen el sistema
nervioso central. Estos Ultimos se organizan y adoptan
distintas formas (acumulos en €l interior de las
porciones que componen el encéfalo, columnas en €
interior de la médula espinal y en capas, que
constituyen lacorteza de determi nadas porciones como
el cerebro y e cerebelo). Estas agrupaciones de los
cuerpos neurocelulares en el sistema nervioso central
(nGcleosy corteza), le proporcionan un color grisala
sustancianerviosaen estado fresco y esdonderadican
los centros nerviosos, encargados de procesar la
informaci 6n. Los axones rodeados por sus envolturas
forman lasfibras nerviosas, las que al agruparseen el
sistemanervioso periférico constituyen los nervios, y
en €l sistema nervioso central lostractosy fasciculos



Fig. 49.1. Neurona. 1. cuerpo neurocelular con sunicleoy
sustancia cromdfila, 2. dendrita, 3. axdn, a) ramascolatera-
les, b) telodendrén.

y le proporcionan un color blanco a la sustancia
nerviosa en estado fresco, por donde se redliza la
conduccion del impulso nervioso.

En general, las neuronas tienen un tamafio
promedio de 35 a40 micronesy presentan unaforma
ramificada. Sin embargo, estas células son muy
variablesen cuanto a tamafio y forma, en dependencia
de sus funciones especificas.

El tamafio delas neuronasvariaentrelimites muy
amplios (5 a 150 micrones), por lo que se pueden
clasificar en 4 tipos: peguefias, medianas, grandes y
gigantes.

La forma de las neuronas es variable por causa
del nimero y la disposicion de sus prolongaciones,
por lo que se pueden clasificar en distintos tipos:
unipolares (globulares), bipolares (alargadas y
fusiformes) y multipolares (estrelladasy piramidales);
estas Ultimas son las mas abundantes en el organismo
humano. También se describen |as |lamadas neuronas
“seudounipolares’ (de los ganglios nerviosos
espinales), porgque originalmente son de tipo bipolar,
pero luego las 2 prolongaciones convergen y se
fusionan, esto da la impresién de que es una
prolongacién que se bifurca en forma de T. La
prolongacién periférica de esta neurona tiene la
caracteristicaestructural de un axoén, sinembargo, tiene
lafuncién de unadendrita(celulipeta).

L asneuronas multipolares se clasifican de acuerdo
conlalongitud de su axén en 2 tipos, lasde axén largo
0 Golgi | ylasdeaxdn corto o Golgi 1.

Desde e punto de vista funcional, las neuronas
se clasifican en sensoriales, motorasy de asociacion.
Las neuronas sensoriales o aferentes conducen el
impulso nervioso desde los receptores hacia los
centros nerviosos. Las neuronas motoras o eferentes
conducen el impulso nervioso desde los centros
nerviosos hacia los 6rganos efectores (generalmente
musculosy glandulas). Las neuronas de asociacion o
intercalares, también conocidas como interneuronas,
establecen enlaces entre las neuronas aferentes y
eferentes que se encuentran en € sistema nervioso
central.

Cuerpo neuroceular

El cuerpo neurocelular o soma de la neurona esta
congtituido, como toda célula, por el citoplasma que
rodeaal nlcleoy estalimitado por lamembranacelular
o plasmética.

El nicleo de la neurona es generalmente grande,
esféricoy central, con cromatinaescasay un nucleolo
voluminoso, sus funciones fundamentales son la
determinacion genéticay laregulacion de la sintesis
de proteinas.

El citoplasmao pericarion (peri, alrededor, cario,
nucleo), contiene los organitos citoplasmaticos
comunes en todaslas células, entrelos que se destacan
lasustanciacromdfilay las neurofibrillas.

La membrana plasmatica se extiende hacia las
prolongaciones neurocel ularesy se caracterizaporque,
ademas de realizar las funciones propias quetiene en
cualquier célula, desempefiaun papel importanteen el
origen y laconduccién del impulso nervioso.

La sustancia croméfila (sustancia de Nissl o
cuerpotigroide) esun material basofilo, compuesto de
ribosomas y reticulo endoplasmico rugoso, que esta
relacionado con lasintesis de proteinas delaneurona.
Las neurofibrillas son realmente las imagenes que se
observan, al microscopio 6ptico, del agrupamiento de
los neurofilamentos y neurotUbulos después de la
fijacion y tincion con sales de plata del pericarion;
estos forman parte del citoesqueleto neuronal y
colaboran en el transporte de sustancias.

En & cuerpo neurocelular también se encuentrael
aparato reticular interno o complejo de Golgi bien
desarrollado, cuyafuncién principal eslasecrecion de
proteinas e interviene en la formacion de
glucoproteinas, glucolipidos y lisosomas primarios.
Ademas posee mitocondrias que realizan la funcion
de respiracion celular, producen compuestos ricos en
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energia (ATP), que es utilizada en los procesos
metabdlicos de la célula. Entre las inclusiones
citoplasméticas se pueden observar los pigmentos
amarillos de lipofucsina, relacionada con el proceso
de envejecimiento, y los pigmentos oscuros de
melanina, localizados en determinadas regiones
(sustancia negra del mesencéfalo).

Ya se explicd anteriormente cOmo los cuerpos
neurocelulares se agrupan'y forman losgangliosen el
sistema nervioso periférico y la sustancia gris en €l
sistemanervioso central (nlcleosy cortezade algunas
porciones).

Prolongaciones neurocelulares

L as prolongaciones neurocel ulares (dendritasy axon)
congtituyen unacaracteristicamorfol 6gicaimportante
de las células nerviosas 0 neuronas, que les permite
conducir el impulso nervioso rapidamente y a gran
distancia y ademés les proporciona mayor area de
superficie pararealizar € contacto con otras neuronas.

Lasdendritas o prolongaciones protoplasméticas
son por lo general, numerosas, cortas y ramificadas,
parecidasalasramas de un &rbol (del griego dendron,
arbol), que conducen el impulso nervioso hacia el
cuerpo neurocelular (celulipetas). También se
caracterizan porque tienen un didmetro decrecientey
el contorno esirregular, presentan en su superficielas
Ilamadas espinas dendriticas, que son puntos de
contacto con otras neuronas (sinapsis). Las dendritas
son también conocidas como prolongaciones
protoplasmaéticas porque contienen los mismos
elementos que el cuerpo neurocelular y por su
extensién tan corta se localizan en los lugares donde
estas Ultimas se agrupan (gangliosdel SNPy sustancia
grisdel SNC).

El axdn, neuritao cilindrogj e es unaprolongacion
neurocelular generalmente Unica y alargada, que
conduce e impulso nervioso proveniente del cuerpo
neurocelular (celulifuga). También se caracteriza
porque su didmetro es més delgado y uniforme, de
contorno liso. El axén se inicia en e cono axonico,
presenta en su trayecto algunas ramas colaterales y
en su terminacion seramificay formael telodendron,
que es la zona de contacto con otras neuronas
(sinapsis). El axdn contienelos mismos elementos que
el cuerpo neurocelular, principalmente neurofibrillas
(neurofilamentos y neurotdbulos), pero carece de
sustancia cromdfilay estd envuelto en unavaina (de
miglinay células gliales). El ax6n con su envoltura
constituye la fibra nerviosa, que a agruparse forma
losnerviosen el SNPy lasustanciablancaen el SNC
(tractos y fasciculos).
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Neuroglia

La neuroglia (del griego neurdn, nervio y glia,
pegamento) esta formada por un conjunto de células
gliales o gliocitos, que ocupan los intersticios
existentes entre las neuronas y representan |os otros
tipos de células que componen €l tgjido nervioso, y
constituyen sus el ementos de sostén. Ademés, realiza
funciones de aislante, nutricion, secrecion y defensa
de este tejido.

Las células gliales o gliocitos difieren por su
tamafio y forma, pero en general, se caracterizan porque
son muy numerosas (en proporcionde 10alenreacion
con la neurona), presentan prolongaciones y
ramificacionesy lamayoriase originan del ectodermo.

De acuerdo con su localizacién en el sistema
nervioso, los gliocitos se clasifican en centrales, que
se encuentran en el sistema nervioso central
(macroglias o astrocitos, oligodendrocitos,
ependimocitosy microglias) y periféricos, quesehallan
en € sistema nervioso periférico formando parte de
los nervios, ganglios y terminaciones nerviosas
(neurolemocitos o células de Schwann, gliocitos
ganglionaresy gliocitosterminales).

Las macroglias o astrocitos son los gliocitos de
mayor tamafio, que tienen un aspecto estrellado y sus
prolongaciones se relacionan con las neuronas y los
capilares sanguineos que los rodean. Segun su
estructura se distinguen 2 tipos; los astrocitos
protoplasmaticos localizados principalmente en la
sustanciagrisy los astrocitos fibrosos en la sustancia
blanca; sus funciones fundamentales son las de
sostén, aislante y nutricion o tréfica.

Las oligodendroglias u oligodendrocitos son los
gliocitos mas numerosos, pero son mas pequefios que
los astrocitos y como su nombre indica poseen pocas
prolongaciones y ramificaciones. Se encuentran
principalmente enlasustanciablancaen intimarelacion
con €l axén o cilindrogje, y forman parte de la fibra
nerviosa en estas regiones. Tienen las mismas
funciones que los astrocitos, pero ademas, son
mielinogénicos, pues forman la vaina de mielina que
envuelveal axon.

L osependimocitosforman € epéndimo, membrana
epitelial simple cubica o cilindrica que tapiza las
cavidades del sistema nervioso central (canal central
o0 ependimario de lamédula espinal y los ventriculos
encefdlicos).

Las microglias se caracterizan porque son los
gliocitos mas pequefios, que se originan del
mesodermo y se encuentran principalmente en la
sustancia gris, cerca de los vasos sanguineos. Su
funcion fundamental es de defensade estetejido, pues
tiene accion fagocitica, por lo quetambién se conocen
como macréfagosgliales.



Los neurolemocitos (células de Schwann) son los
gliocitos de los nervios, que representan en estos, a
los oligodendrocitosdel sistemanervioso central. Por
lotanto, tienen las mismasfunciones, o sea, de sostén,
aislante, nutricion y mielinogénica o formadora de
mielinay se encuentran en intimarelacion con el axon
o cilindrogje, al que rodea formando la vaina de
neurolemao neurilema (vainade Schwann).

L osgliocitosquetienen unafuncion mielinogénica
oformadorade mielina(oligodendrocitosenel SNCy
neurolemacitosen el SNP), adoptan unaformaespecia
alrededor del axdn, se enrollan en espiral sobre este,
de manera que se distinguen 2 estratos de envoltura,
el interno congtituyelamielinay el externo contieneel
citoplasmay niicleo delosgliocitos correspondientes,
seglin laregion del sistema nervioso de que se trate.
Por |o tanto, la mielina esta constituida por una serie
de ldminas formadas por la membrana plasmética de
losgliocitos (oligodendrocitosy neurolemocitos) que
se encuentran enrollados alrededor del ax6n o
cilindrogje, esto puede ser visto en un cortetransversal
deunafibranerviosamidinicacon neurolema(fig. 49.2).

Fig. 49.2. Cortetransversal defibranerviosa. 1. neurolema
0 vaina de Schwann (neurolemocito o célula de Schwann
con su nicleo), 2. ldminasde mielina, 3. axén o cilindrogje.

Fibra nerviosa

En general, la fibra nerviosa o neurofibra es una
estructura larga y delgada, compuesta por la
prolongacion neurocelular de una neurona llamada
axon o cilindrogje, quetienelafuncién de conducir €l
impulso nervioso y esta rodeada por envolturas
formadas por la vaina de mielina y gliocitos
(neurolemocitos en la fibra nerviosa periférica y
oligodendrocitosen lafibranerviosacentral) quetienen
la funcién de aidante, como € material que cubre los
cablesé éctricos. Sinembargo, lasvainasque envue ven

d axénocilindrogie pueden variar ofdtar en determinadas
partes del sistema nervioso, por lo tanto, las fibras
nerviosas se pueden clasificar en 4 tipos.

1. Fibras nerviosas mielinicas con neurolemao vaina
de Schwann (en lamayoriadelosnervioscraneales
y espinales).

2. Fibras nerviosas mi€linicas sin neurolema, que es
sustituida por una vaina discontinua de
oligodendrocitos (en lasustanciablancadel sistema
nervioso central, o sea, en la médula espina y
encéfao).

3. Fibras nerviosas amielinicas con neurolema,
[lamadas fibras grises (en el sistema nervioso
auténomo simpético).

4. Fibras nerviosas amielinicas sin neurolema (en la
parteinicial y terminal delasfibrasmielinicas).

En un corte longitudinal de una fibra nerviosa
mielinicacon neurolemase observae axénocilindrogje
rodeado por sus envolturas (vaina de mielina y
neurolemocitos), que en general tienen una forma
alargada; perollamalaatencion quelavainademielina
no es continua, porque presenta una serie de
estrangulaciones a intervalos bastante regulares (de
varios micrones), llamados ndédulos de la neurofibra
(de Ranvier), que constituyen la base morfol 6gica de
la teoria “saltatoria’ en la conduccion del impulso
nervioso, esto explica la mayor velocidad de
propagacién en lafibramielinicaque enlaamielinica.
El tramo defibranerviosacomprendido entre 2 nédulos
se denomina segmento internodular, cuyo neurolema
esta formado por una sola célula (neurolemocito)
(fig. 49.3); mientrasqueen lafibranerviosamielinica
sin neurolema, a diferencia de la anterior, los
neurolemocitos son sustituidos por los oligoden-
drocitos, que se disponen de manera que cada uno de
ellos cubre varios segmentosinternodul ares, devarios
axones.

Las fibras nerviosas periféricas se agrupan
formando haces de fibras, que también se agrupan
formando e nervio. Estas estructuras estén rodeadas
y unidas por vainas de tejido conectivo que se
denominan endoneuro, perineuro y epineuro,
respectivamente.

La lesion de una fibra nerviosa provoca
modificaciones estructurales y funcionales de todala
neuronay sus envolturas, que pueden ser reversibles
o irreversibles segun el lugar donde ocurra la lesion
(central o periférico) y el grado de alteracion
ocasionado. L a seccién de unafibranerviosa produce
cambios degenerativosen el cuerpo neurocelular dela
neurona (cromatolisis o desaparicion de la sustancia
croméfila), asi como enlostramosproximal y distal de
lafibranerviosa(degeneracion retrograday walleriana,
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Fig. 49.3. Cortelongitudinal defibranerviosa. 1. axén o cilindrogje, 2. vaina de mielina, 3. neurolema o vaina de Schwann,

a) nucleo del neurolemocito, b) nédulo dela fibra nerviosa.

respectivamente). Laregeneracion delaneuronapuede
ocurrir pasado algin tiempo (semanas 0 meses)
después delalesion en el sistema nervioso periférico
y sobre todo si esta alejada del cuerpo neurocelular,
pero resultamasdificil en el sistemanervioso central y
cercanaal cuerpo neurocel ular.

Propiedades fundamentales
del tgjido nervioso

El tejido nervioso se caracterizapor su especializacion
en las propiedades de excitabilidad y conductividad.

Todos los seres vivos estan sometidos
constantemente acambios del medio externo einterno
gue provocan reacciones hiol dgicas en € organismo,
es decir, que estan sometidos a estimulos o irritantes,
que pueden ser denaturalezafisica, quimicaobiolégica,
cuyo efecto en las estructuras orgénicas es la
estimulacion eirritacion. Sedenominairritabilidad ala
capacidad de estas estructuras de responder a los
estimul os, lo que también determinasu posibilidad de
adaptacion a las condiciones ambientales y puede
manifestarse de distintas formas.

En los organismos de mayor desarrollo existen
algunos tejidos altamente diferenciados, como los
glandulares, musculares y nervioso, que al ser
estimul ados responden por unareaccion determinada
especificaque sellamaexcitacion, y producen efectos
especificos en cada uno de €llos, 0 sea, la secrecion,
contraccion y conduccion del impulso nervioso,
respectivamente; mientras que la excitabilidad es la
capacidad de las estructuras diferenciadas de
responder auna estimulacion con laexcitacion, o sea,
mediante unareaccién determinada especifica. Por [0
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tanto, laexcitabilidad esunaformadeirritabilidad. En
general, lostérminosdeirritabilidad y excitabilidad se
usan indistintamente. Sin embargo, se acostumbra a
utilizar el término de excitabilidad en un sentido més
limitado, se aplica a los animales de organizacién
superior que poseen tejidos especializados (glandul ar,
muscular y nervioso), por lo que estostejidostambién
Se conocen como tejidos excitables.

Laexcitacion esunareaccion bioldgicamovil que
tieneun carécter impulsivo u ondulatorio, limitado en
el espacio y el tiempo, que no permanece en €l lugar
donde surge, sino que se propaga por la estructura
celular, por lo que se conoce como impulso u ondade
excitacion. Constituye el componenteinicial obligado
del estado de actividad de cualquier estructura
excitable, y es la conductividad o conductibilidad la
capacidad de las estructuras (fibras nerviosas) de
propagar la excitaciéon (impulso nervioso). Esta
propiedad ha alcanzado un alto grado de
especializacion en las células nerviosas 0 neuronas,
pero también esté presente, aunque en menor grado,
en las células de los otros tejidos excitables, como la
fibramuscular.

M ecanismos de la excitacion
nerviosa

La excitaciéon nerviosa es una reaccion bioldgica
especifica ante un estimulo, que surge y se propaga
por la membrana plasmética de la célula nerviosa o
neurona. Esto esposibleporquelamembranaplasma
tica escapaz degenerar potenciales eléctricos que
dependen de la distribucion desigual de los iones a
ambos lados de esta. En generdl, estas 2 propiedades



(excitabilidad y conductividad) existen en todas las
células y estan intimamente relacionadas. Para
comprender estos mecanismos es conveniente
considerar en la célula 3 estados fisiolégicos que de
continuo sealteran deun modo determinado, llamados
dereposo, deactiveciony de restablecimiento (fig. 49.4).

En e estado de reposo, la membrana celular o
plasmatica esta polarizada, es decir, que tiene cargas
el éctricas positivasacumuladasen el exterior y cargas
negativas en el interior; esto crea una diferencia
eléctricaatravésdeellao potencia eléctrico, conocido
como potencia de reposo delamembrana. Esto espor
causade unadiferenciaen laconcentracionionica, ya
gueen € exterior delamembrana(liquidointersticial)
predominael sodio (NA*) y cloro (CL") y endl interior
(liquido intracelular) predomina el potasio (K*) y
aniones organicos no difusibles (A™). Estos Ultimos
permanecen en laparteinterna delamembranaque se
vuelve electronegativa, mientras que la parte externa
se vuelve electropositiva al predominar 10s iones
positivos de sodio.

El estado deactividad se produce por lainfluencia
deunestimuloy serealizapor medio del potencial de
accion, que consiste en cambios rapidos en la
permeabilidad delamembranaalosionesdesodioy
potasio, los que son transportados por difusién pasiva
y comprende 2 etapas denominadas: despolarizacion
y repolarizacion. Ladespolarizacion dela membrana
ocurre cuando se estimula la neurona y se activa la
permeabilidad de su membrana, esto provocalaentrada
del sodio (Na") y lainversion de las cargas el éctricas
de la membrana, 0 sea, que su interior se vuelve
positivoy el exterior negativo (polarizacioninvertida).
La repolarizacién de la membrana ocurre inmedia-
tamente después, cuando la membrana se hace

permeableal potasio (K*), €l cual pasaal exteriory se
recupera lapolarizaciéninicia delamembranaquees
electronegativaen el interior. Cuando €l potencial de
accioén se desencadena por un estimulo en cualquier
punto de la membrana y esta se despolariza, puede
excitar porciones vecinasy causar su propagacion o
impulso nervioso. La velocidad de propagacion del
impulso nervioso depende del didmetro de la fibra
nerviosay delascaracteristicasdelavainade mielina,
por lo quelavelocidad esmayor enlasfibrasnerviosas
mielinicasmasgruesas (fibrasdetipo Ay B) y menor
enlasfibrasnerviosasamielinicasmuy delgadas (fibras
detipo C).

El estado de restablecimiento serealiza espont&
neamente por accion dela llamada'"bomba de sodio-
potasio”, que es un mecanismo de transporte activo,
guerequiere energia (ATP), mediante el cual € sodio
(Na*) esimpulsado hacia el exterior y el potasio (K*)
hacia el interior, y de esta manera se restablece el
potencial dereposo delamembrana.

Sinapsis interneuronales

Las sinapsis interneuronales son las zonas de unién
entre |as neuronas, 0 entre una neuronay un receptor
0 un efector. Esta union se realiza por contigiiidad o
contacto y no por continuidad, através de la cual se
transmite el impulso nervioso en un solo sentido.

De acuerdo con las estructuras de las neuronas
gue se ponen en contacto, las sinapsisinterneuronales
se pueden clasificar en varios tipos, entre los que se
distinguen las axodendriticas, axosomaticas y
axoaxonicas.

s
s

Fig. 49.4. Estados fisiolégicos de la neurona axén. A. Estado de reposo (potencial de reposo de la membrana que esta
polarizada), B. Estado de actividad (potencial de accién), a) despolarizacion de la membrana, b) repolarizacion de la
membrana, C. Estado de restablecimiento (bomba de sodio y potasio).
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En la estructura de las sinapsis interneuronales
se destacan 2 partes, la presinapticay la possinéptica,
separadas por un espacio estrecho o fisura singptica
(fig. 49.5). La parte presinptica se encuentra en €l
extremodistal ramificado del axén delaprimeraneurona,
Ilamado telodendrén, cuyas terminaciones presentan
distintasformas (bulbos, cdlicesy piesterminales) que
contienen las estructuras que lo caracterizan,
nombradas vesiculas sinapticas donde se acumula el
neurotransmisor, sustancia quimica especifica como
laacetilcolinay lanoradrenalina. Laparte possinaptica
selocalizaen las dendritasy el cuerpo de la segunda
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neurona, o en las estructuras receptoras y efectoras,
seglin €l tipo de sinapsis de que se trate.

Cuando el impulso nervioso, que es conducido
por el axdn, llegaal telodendron, las vesiculas sinap-
ticasquealli se encuentran liberan el neurotransmisor
correspondiente, el cual se difunde por la fisura
sindptica hasta alcanzar la parte possinaptica en la
segunda neurona y de esta manera pasa el impulso
nervioso de una neurona a otra.

Engeneral, latransmision del impulso nervioso a
nivel delas sinapsis es un fendémeno quimico, aunque
puede existir latransmisién el éctrica, como ocurre en
el axdn, en aguellos lugares donde existe un contacto
directo delas membranas.

Fig. 49.5. Snapsis interneuronales. 1. parte presinaptica
(del axdn), 2. fisura sinaptica, 3. parte possinaptica (de la
dendrita), a) mitocondrias, b) vesiculas sinépticas.
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50. Porcionessegmentariasdel sistemanervioso central

Meédula espinal

a médula espinal es la parte inferior del

sistema nervioso central que deriva de la

parte caudal del tubo neural, cuyas
funciones principales son la conduccién de los
impulsos nerviososy laactividad refleja. Las vias de
conduccidn nerviosa estén constituidas por las fibras
nerviosas largas (ascendentes o sensitivas y
descendentes o motoras) y cortas (de asociacion
propias de la médula espinal). Los centros reflejos
medulares son numerosos y tienen un carécter
segmentario, evidenciado por el origen delos nervios
espinales, donde se destacan los centros que estan
relacionados con la actividad muscular de la mayor
parte del cuerpo, excepto de la cabeza, que se
encuentran en todos los segmentos de la médula
espinal. Ademés, cuenta con los centros vasomotores
y de la sudoracion localizados en los segmentos
toracicos y lumbares y los centros de la defecacién,
miccion y de la actividad sexual, situados en los
segmentos sacros.

La médula espinal esta situada en el canal
vertebral. En €l adulto seextiende desdelaalturadela
| vértebracervica hastael nivel delall vértebralumbar,
por lo que se puede realizar la puncién lumbar entre
las vértebras Il y IV 6 IV y V de estaregidén y no
dafiarla. Por arribase continliacon lamédulaoblongada
y por abajo termina en el cono medular, € cua se
prolonga mediante el hilo termina que se fija en e
cdcaix.

La médula espina tiene una forma cilindrica,
ligeramente aplanada en sentido anteroposterior y
presenta 2 abultamientos llamados intumescencias
cervical y lumbosacra, correspondientes a la
emergenciade los nervios espinales queinervan alos
miembros superiores e inferiores respectivamente
(fig.50.2).

En la superficie externa de la médula espinal se
observan 4 caras (anterior, posterior y laterales). Enla
cara anterior se encuentra la fisura mediana anterior
bien definiday en la cara posterior el surco mediano
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Fig. 50.1. Médula espinal vista anterior. 1. intumescencia
cervical, 2. intumescencialumbosacra, 3. hiloterminal, 4. fi-
sura mediana anterior.

posterior, quedividen alamédulaespinal en 2 mitades,
derecha eizquierda, las que se mantienen unidas por
un estrecho puente de tejido nervioso en cuyo centro
seencuentrael canal central. Lascaras|aterales estan
limitadas por delante y por detrés por los surcos
anterolaterales y posterolaterales, por donde pasan
las raices anteriores (motoras) y posteriores
(sensitivas) delos nervios espinal es, respectivamente,
y dividen cadamitad delamédulaespinal en 3 cordones
longitudinal esllamados funicul os anterior, posterior y
lateral, que son visibles a simple vista. El funiculo
posterior presentaen las porcionescervical y toracica
superior, e surco intermedio posterior quelo divideen
2 fasciculos, € delgado o gréacil situado medialmente
(Goll)y e cuneiformeenlapartelateral (Burdach).
La médula espinal tiene una estructura
segmentariaque esta determinadapor el origen delos



nervios espinales. Los segmentos medulares
establecen relaciones aferentes y eferentes con
determinados segmentos del cuerpo y se denominan
igual quelasdistintasregionesdelacolumnavertebral,
aungue no se corresponden exactamente con € nimero
y la situacién de las vértebras, pues existen 31
segmentos: 8 cervicales, 12 torécicos, 5 lumbares, 5
sacrosy 1 coccigeo.

Como la médula espinal es més corta que la
columnavertebral, las raices de los nervios espinales
inferiores (lumbares y sacros) son més largas y
descienden oblicuamente desde el lugar donde se
originan, hastalos agujerosintervertebrales por donde
emergen los nervios espinales correspondientes. De
esta manera, las raices nerviosas de los nervios
espinalesinferioresen conjunto forman lallamadacola
decaballo.

Estructura de la médula espinal

Laestructurade lamédula espinal estd compuestade
sustancia gris en €l centro y sustancia blanca en la
periferia (fig. 50.2). La sustancia gris esta formada
principalmente por la agrupacién de cuerpos
neurocelulares, y constituye los nlcleos o centros
nerviosos que se disponen formando columnas en €l
centro delamédulaespinal. Lasustanciagrisquerodea
al canal central se denomina sustancia intermedia
central y laque se encuentraaambos|ados, derecho e
izquierdo, eslasustanciaintermedialateral. Por delante
y detras de esta tltima se forman en cada lado de la
médula espinal, las columnas anterior y posterior.
Ademéas en los segmentos torécicos y lumbar, la
sustanciaintermedialateral formalacolumnalateral.
En los cortes transversales de la médula espinal
(fig. 50.2), lasustancia gris presentalaformade una
letraH, enlacual, las columnas grises se designan con
los términos de astas o cuernos anterior, posterior y
lateral. Los cuernos anteriores son mas gruesosy cor-
tos, los cuernos posteriores son méasdelgadosy largos
y los cuernos laterales son poco pronunciados. En
genera, losnucleos nerviosos de lamédulaespinal se
disponen en direccién sagital, de tal manera, que los
nucleos sensitivos se encuentran hacia atras (en los
cuernos o0 columnas posteriores), los motores hacia
delante (en los cuernos o columnas anteriores) y los
vegetativos en € intermedio (los simpéticos en los
cuernos o columnas laterales de los segmentos
toracicoy lumbar) (los parasimpaticosen lasustancia
intermedia lateral de los segmentos sacros) (ver vias
de conduccion nerviosa).
Lasustanciablancaestaformadapor laagrupacion
de fibras nerviosas, y constituye los tractos y
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Fig. 50.2. Estructura delamédula espinal cortetransversal
en laregion torécica a) surco mediano posterior, b) surco
intermedio posterior, c) surco posterolateral con raices sen-
sitivas, d) surco anterolateral con raices motoras, €) fisura
mediana anterior, f) canal central, 1. asta o columna poste-
rior, 2. asta o columna lateral, 3. asta o columna ante-
rior, 4. funiculo o cordén posterior, 5. funiculo o cordén
lateral, 6. funiculo o cordén anterior.

fasciculos de las vias de conduccién nerviosa que se
disponen formando cordones en la periferia de la
médulaespinal . En cadamitad delamédulaespina se
distinguen 3 cordones o funicul os de sustanciablanca,
anterior, posterior y lateral, |os cual es estan separados
por las columnas de sustanciagrisy los surcos que se
encuentran en la superficie de la médula espinal, ya
explicados anteriormente. En |la sustancia blanca
también se observa una porcion estrecha situada por
delante de lasustanciagris central, llamada comisura
blanca que contiene fibras nerviosas que pasan
transversalmente de un lugar a otro de la médula
espinal, y une la parte posterior de los funiculos
anteriores. En general los tractos y fasciculos
nerviosos se disponen de manera que | os ascendentes
0 sensitivos se encuentran en el funiculo posterior y
parte superficial del funiculo lateral, mientras que los
descendentes o motores se hallan en el funiculo
anterior y parte profunda del lateral (ver vias de
conduccion nerviosa). Los fasciculos propios de la
médula espinal (anterior, posterior y lateral) situados
en la parte mas interna de la sustancia blanca,
colindante con la sustancia gris, estan formados por
fibras cortas de asociacion que enlazan varios
segmentos medulares y desempefian un papel
importante en laactividad reflgjaal nivel medular.
Entre los nacleos sensitivos se destacan |0s
nicleos delasustanciagel atinosasituadosen el dpice



de los cuernos posteriores (de la sensibilidad térmico
dolorosa), los nuicleos propios situados en la cabeza
delos cuernos posteriores (de la sensibilidad tactil) y
los nucleos torécicos situados en la base de los
cuernos posteriores de | os segmentos torécicos (de la
sensibilidad propioceptiva o profunda inconsciente)
(fig. 50.3).

Fig. 50.3. Estructura dela médula espinal corte transversal
en laregion torécica, con nlcleosy fasciculos. a) sustancia
gelatinosa, b) niicleo propio, c) nicleo toracico, d) ntcleo
intermedio lateral, €) nlcleo anterolateral, f) ndcleo
anteromedial, 1. fasciculo gréacil (Goll), 2. fasciculo
cuneiforme (Burdach), 3. tracto corticoespinal o piramidal
lateral, 4. tracto espinocerebeloso posterior, 5. fasciculo
propio, 6. tracto espinocerebeloso anterior, 7. tracto
espinotalamicolateral, 8. tracto espinotalamicoanterior, 9. trac-
to corticoespinal o piramidal anterior.

Entrelos nlcleos motores somati cos se distinguen
los nuicleos anteromedial es situados en laparte medial
de los cuernos anteriores (motores de los musculos
propios del dorso del tronco) y los nucleos
anterolaterales situados en la parte lateral de los
cuernos anteriores (motores de los musculos
ventrolateralesdel troncoy losmiembros) (fig. 50.3).

Entrelos nlcleos motoresviscerales o vegetativos
seencuentran los niicleosintermediol atera es, situados
en los cuernos laterales de los segmentos torécicos
(simpéticos) y los nucleos sacros situados en la
sustancia intermedia lateral de los segmentos sacros
(parasimpético) (fig. 50.3).

Entre los fasciculos y tractos sensitivos se
destacan los fasciculos gracil y cuneiforme, situados
en la parte media y lateral del funiculo posterior,
respectivamente (de la sensibilidad propioceptiva

consciente y tactil discriminativa), los tractos
espinocerebel 0sos posterior y anterior situados en la
periferia del funiculo lateral (de la sensibilidad
propioceptivainconsciente), el tracto espinotalamico
lateral situado en el funiculolateral (delasensibilidad
exteroceptiva térmico dolorosa) y el tracto
espinotalamico anterior situado en €l funiculo anterior
proximod latera (delasensibilidad exteroceptivatéactil)
(fig.50.3).

Entre los fasciculos y tractos motores se
distinguen los tractos corticoespinales o piramidales
lateral y anterior, situados en los funiculos lateral y
anterior respectivamente (delamotilidad voluntariao
consciente) (fig. 50.3).

Tronco encefalico

El tronco encefdlico otallo cerebral eslaparteinferior
del encéfal o, quetiene como funcionesfundamentales
la conduccién de impulsos nerviosos y la actividad
refleja. Las vias de conduccién nerviosa estan
compuestas por fibras nerviosas largas (sensitivas y
motoras) y cortas (de asociacion). Contiene centros
nerviosos reflejos segmentarios relacionados con la
mayoriadelosnervioscraneales(I11-X11) queinervan
principalmentelasestructurasdelacaray mediante el
nervio vago (X) inervan organos del cuello y de las
cavidades torécica y abdominal. Ademas, posee
centros reflejos suprasegmentarios que regulan
digtintas funciones, entre las que se destacan las de
tipo vegetativo (cardiacas, vasomotoras, respiratorias
y digestivas).

El tronco encefdlico esta situado en la cavidad
craneal, especificamente en lafosa craneal posterior
delabase del craneo interna, seextiende desde el nivel
del agujero magno del occipital hastalaaturadel borde
posterior de la silla turca del cuerpo del esfenoides.
Por delante se relaciona con la porcion basilar del
occipital y €l dorso de lasilla, por abajo se continlia
con la médula espinal, por arriba se contindia con €l
diencéfalo y esta cubierto por los hemisferios
cerebrales, por detras serelacionacon el cerebel o, del
cual esta separado por €l 1V ventriculo, pero se
mantiene unido a este mediante los pedinculos
cerebelosos (inferior, medioy superior).

Esta parte del encéfalo tiene la forma de una
columna compuesta por 3 porciones que derivan del
mesencéfaloy parte del rombencéfalo. Presentaen su
parteinferior el mielencéfalo o médulaoblongada, en
su parteintermedialaporcion anterior del metencéfalo
0 puente y en su parte superior el mesencéfalo,
congtituido en su parte anterior por los pedinculos
cerebrales y en su parte posterior por el techo
mesencefalico conloscoliculosinferioresy superiores.
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Si se extrae el encéfalo completo de la cavidad
craneal, sepuede observar en unavistainferior, lacara
anterior del tronco encefélico en la que se distinguen
deabagjo haciaarriba, lamédulaoblongada, €l puentey
los pediincul os cerebrales, asi como laemergenciade
lamayoriadelosnervioscraneades (111-X11) (fig. 50.4y
505).

Fig. 50.4. Encéfalovistainferior. 1. [6bulo frontal del cere-
bro, 2. 6bulo temporal del cerebro, 3. cerebelo, 4. bulbo
olfatorio, 5. quiasma éptico, 6. pediincul o cerebral, 7. puen-
te, 8. médula oblongada, 9 médula espinal.

En unavistaposterior, e cerebelo ocultaa tronco
encefélicoy solo se puedeobservar laparteinferior de
la médula oblongada; pero si seretira el cerebelo se
observalacaraposterior ddl tronco encefdico (fig. 50.6),
donde se destaca en € centro la fosa romboidea que
constituye el piso del 1V ventriculo, formada por la
cara posterior de la médula oblongaday del puente,
limitadaaamboslados por |os pediincul os cerebel osos
inferiores y superiores. Por abajo se observala parte
inferior delacaraposterior delamédulaoblongaday
por arribalacaraposterior del mesencéfal o, constituido
por el techo mesencefdlico donde se distinguen los
coliculosinferioresy superiores.

El mielencéfalo o médula oblongada (bulbo
raquideo) eslaporcion inferior del tronco encefélico
gue representa unazonade transicion entre lamédula
espina y e encéfdo. Sulimiteinferior estddeterminado

369

Fig. 50.5. Tronco encefélicovistaanterior. 1. médula espinal,
2. médula oblongada, 3. puente, 4. pediinculo cerebral, a) oli-
va, b) piramide, ¢) quiasma 6ptico, d) nervio oculomotor,
€) nervio troclear, f) nervio trigémino, g) nervios que salen
por el surco bulbopontino (abductor, facial y
vestibulococlear), h) nervios que emergen en la médula
oblongada (glosofaringeo, vago accesorio e hipogl0so).

I-—-—-- |
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Fig. 50.6. Tronco encefélico vista posterior. A. Médula
oblongada, B. Puente, C. Mesencéfalo, 1. colicul o superior,
2. caliculoinferior, 3. fosaromboidea o pisodel 1V ventriculo,
4. peduinculo cerebel oso medio, 5. tubércul o cuneiforme,
6. tubérculo grécil, 7. surco mediano posterior.

por un plano transversal que pasapor arribadel punto
de emergenciadelasraices del primer par de nervios
espinalesy su limite superior lo constituye el surco



bulbopontino, dispuesto transversalmente por su cara
anterior, quelo separadel puente. Tienelaformadeun
cono truncado, semejante a un bulbo, cuyo vértice
esta dirigido hacia abgjo y su base hacia arriba. La
superficie externa de la médula oblongada es muy
parecida a la de la médula espinal, pero presenta
algunas caracteristicas particulares que ladiferencian.
En la médula oblongada también se observan 4 caras
(anterior, posterior y laterales) y los surcos que en
estas se encuentran (fisura mediana anterior, surco
mediano posterior, surco anterolateral y surco
posterolateral), limitan losfunicul os que provienen de
lamédulaespinal (anteriores, posterioresy laterales).
Sin embargo, en cadalado, €l funiculo anterior forma
un relieve pronunciado llamado pirédmide, el funiculo
lateral presenta un engrosamiento denominado oliva
y el funiculo posterior que esta dividido por el surco
intermedio posterior en los fasciculos gracil y
cuneiforme, formapor arribalostubérculosdel mismo
nombre. Lostubérculosgrécil y cuneiformesdeambos
lados divergen hacia arriba, se continGan con los
pedunculos cerebel 0sos inferiores que se extienden
haciael cerebeloy limitan por abgjo lafosaromboidea
0 piso del cuarto ventriculo. Ademas por el surco
anterolateral emergen lasraices del nervio hipogloso
(X11) y por &l surco posterolateral emergen las raices
de los nervios accesorio (X1), vago (X) y gloso-
faringeo (IX).

Laparteventral del metencéfalo o puente (puente
de Varolio o protuberancia anular) es la porcion
intermedia del tronco encefdlico, entre la médula
oblongada y los peddnculos cerebrales del
mesencéfalo, con los cuales se contindiay sus limites
con estos estan marcados por 2 surcos transversales
visibles en su cara anterior, uno inferior (surco
protuberancia inferior o bulbopontino) y otro superior
(surco protuberancial superior o pontopeduncular).
Tiene laforma de un rodillo grueso, semejante a un
semianillo o puente dispuesto transversalmente, en €l
que se distinguen 2 caras (anterior y posterior). La
cara posterior esta oculta por € cerebelo y formala
parte superior de la fosa romboidea o piso del 1V
ventriculo. Lacaraanterior eshienvisibley enellase
destaca una depresion media vertical [lamada surco
basilar, huella de su relacion con € tronco basilar,
formado por launién delasarterias vertebrales. Enlos
limites laterales de esta cara emergen los nervios
trigéminos (V) queindican loslugaresdonde el puente
se contindia con los pedincul os cerebel 0sos medios,
los que se extienden hacia el cerebelo. Por el surco
protuberancia inferior (bulbopontino) emergen 3 pares
de nervios craneales. por encimadelas pirdmides|os
nerviosabductores (V1) y por encimadelosfuniculos
laterales los nervios faciales (V1) y vestibulo co-
cleares(VIII).

El mesencéfal o o cerebro medio eslaporcion del
tronco encefdlico que estd compuesto de 2 partes, la
anterior o peduncul os cerebralesy laposterior o techo
mesencefdlico, donde se destacan los coliculos
inferioresy superiores. Estas 2 partesdel mesencéfalo
limitan un conducto [lamado acueducto mesencefédlico
odel cerebro (de Silvio), que atraviesael mesencéfalo
entodasu longitudy comunicael IV ventriculo con el
ventriculo medio del diencéfaloo 1l ventriculo.

Los pedinculos cerebrales estan situados en la
parte anterior del mesencéfalo y tienen laformade 2
columnas gruesas que se extienden en direccion
divergente desde €l puente hastalacarainferior delos
hemisferioscerebrales. Sulimiteinferior estAmarcado
por el surco protuberancial superior (pontope-
duncular) y su limite superior seencuentraal nivel del
tracto Optico que lo cruza transversalmente. En los
pedunculos cerebrales se pueden distinguir la cara
anterior y los bordes media y lateral, pero la cara
posterior no es visible pues se adhiere al techo
mesencefalico. La cara anterior es libre y se puede
observar si antes se separan los |6bulos temporales
deloshemisferioscerebrales. Entrelosbordes mediales
de ambos pedunculos cerebrales se encuentra una
depresion triangular llamada fosa interpeduncular,
donde se localiza la sustancia perforada interpe-
duncular (posterior) por donde pasan vasos
sanguineos. En el borde medial de cada pedunculo
cerebral se destaca el surco oculomotor por donde
emergeel nervio del mismo nombre(111), mientrasque
€l borde lateral es contorneado por el nervio troclear
(IV) queemerge por d techo mesencefdico, por lo tanto
es el Unico nervio craneal que sale por €l dorso del
tronco encefdlico.

El techo mesencefdlico esta situado en la parte
posterior del mesencéfalo, intimamente adherido por
delante con los pedunculos cerebrales y cubierto por
arriba por los hemisferios cerebrales. Es una porcion
cuadrilatera pequefiaformada por laldminadel techo
(laminacuadrigémina) en cuyacaraposterior, libre, se
destacan 2 pares de eminenciasredondeadas |lamadas
coliculos inferiores y superiores (tubérculos
cuadrigéminos), separados por 2 surcos dispuestos
en cruz, que constituyen centros subcorticales de la
audicién y lavision, respectivamente. Por debajo de
loscoliculosinferioresemergen los nerviostrocleares
(IV). Entre los coliculos superiores se encuentra €l
cuerpo o glandula pineal perteneciente al epitdlamo
(diencéfalo). Lateralmente, en cadacoliculo seobserva
unaeminenciaalargadallamadabrazo ddl coliculo, que
se extiende hacia delante y arriba hasta los cuerpos
geniculados del metatdlamo (diencéfalo). Los brazos
de los coliculos inferiores terminan en los cuerpos
geniculados mediales (del sistema auditivo) y los
brazos de los coliculos superiores terminan en los
cuerpos geniculados laterales (del sistema 6ptico).
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Estructura del tronco encefalico

La estructura del tronco encefélico esta compuesta,
igual que la médula espinal, de sustancia gris en €
centroy sustanciablancaen laperiferia, pero presenta
algunas diferencias que o caracterizan. Sus aspectos
mas destacados son los siguientes: 1. laformacion del
IV ventriculo, 2. la presencia de los ndcleos
segmentarios pertenecientes a la mayoria de los
nervios craneales, 3. la aparicion de ndcleos
suprasegmentariosy 4. lapresenciade hacesdefibras
nerviosas que tienen distintas direcciones
(longitudinales, transversales y cruzadas).

Al formarse el 1V ventriculo, el canal central se
ensanchaal nivel delamédulaoblongaday el puente,
y la sustancia gris que rodeaba a este canal queda
extendida como una delgada ldmina hacia la parte
posterior, cercana a la fosa romboidea o piso del 1V
ventriculo, de manera que los nucleos de los nervios
craneales se disponen en direccion frontal; se sittian
media mente los nlicleos motores que derivan de las
placasbasal es, |ateralmentelos niicl eos sensitivos que
derivan de las placas aares y en e intermedio los
nlicleos vegetativos (parasimpético).

La estructura segmentaria del tronco encefédlico
estarelacionadacon losnticleos de origen delamayoria
de los nervios craneales (I11 — XII), aunque esta
segmentacion no se aprecia bien anatémicamente,
porque algunos niicleos abarcan mas de un segmento.
Por lo tanto, la segmentacion del tronco encefalico es
mas bien una concepcion fisioldgica en la que se
distinguen 3 segmentos, el inferior o de la médula
oblongada, el intermedio o del puentey el superior 0
de los pedunculos cerebrales. Los nicleos
segmentarios de la médula oblongada estan
relacionados con los Ultimos 4 pares de nervios
craneales (IX — XII) que inervan los masculos de la
lengua, esternocleidomastoideo y trapecio, glandula
salival parotidea, papilas gustativas de la parte
posterior de la lengua, 6rganos del cuello y de las
cavidades toracica y abdominal. Los nicleos
segmentarios del puente estén relacionados con los 4
pares de nervios cranealesintermedios (V — VII1) que
inervan lapiel y mucosas de laregion delacara, los
muscul os masti cadores, facial es, suprahioideosy recto
lateral del ojo, las glandulas lagrimales y salivales
(menores, submandibularesy sublinguales), laspapilas
gustativas de la parte anterior de lalenguay €l oido
interno. Los niicleos segmentarios de |os pediincul os
cerebrales estan relacionados con 2 pares de nervios
craneales (l11- 1V) que inervan la mayoria de los
musculos del ojo.

Los nulcleos motores sométicos de los nervios
cranealessonlosdd 111, 1V, V, VI, VII, XI (espind) y XII
y el ambiguo que es comin delos nervios X, X, XI.
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Los nacleos sensitivos son el espinal, pontino y
mesencefalico del V, € solitario del VII, IX, X y los
coclearesy vestibularesdel V111. Los nlcleos motores
viscerales o vegetativos parasimpéticos son el
accesorio del 11, e salivatorio superior del VII, €
sdlivatorioinferior del IX y el dorsal del X (fig. 50.7).

Fig. 50.7. Nucleos de origen de los nervios craneales
(111 = XII). En azul los nucleos sensitivos, a), b) y ¢) por-
ciones mesencefélica, pontina y espinal del V, d) nicleo
coclear del V111, €) nicleo vestibular del V11, f) ntcleo soli-
tariodel VI, IXy X. Enrojo losniicleos motor es somati cos,
1.del 111,2.del 1V, 3.del V, 4. del VI, 5. del VI, 6. ambiguo del
IX, Xy Xl, 7. del XII, 8) espinal del XI. En negro losnticleos
motores viscerales 0 vegetativos parasimpéticos, de arriba
hacia abajo, accesorio del 111, salivatorio superior del VI,
salivatorio inferior del Xy dorsal del X.

Los nlcleos suprasegmentarios se encuentran
intercalados en las vias de conduccion nerviosa de
esta regién o diseminados en la formacion reticular.
Entre los niicleos suprasegmentarios intercalados se
distinguen los siguientes. en la médula oblongada
(figs. 50.8 y 50.9): los nucleos grécil y cuneiforme
situados en los tubérculos del mismo nombre donde
hacen sinapsis las vias sensitivas propioceptiva
consciente y del tacto discriminativo; los nucleos
olivares inferiores situados en la oliva, que conectan
al cerebelo con el cerebroy lamédula espinal y estén
rel acionados con laaccion de mantener el equilibrioy
la coordinacion de los movimientos. En el puente
(fig. 50.10): los nucleos del cuerpo trapezoide,
estructuraque divide el espesor del puente en 2 partes
(ventral y dorsal) y estarelacionadacon laviaauditiva;
los nucleos pontinos situados en la parte ventral



donde se entrecruzan fibras longitudinales y
transversales y representan una estacion intercalada
entre la corteza cerebral y el cerebelo (tracto cortico-
pontocerebeloso). En los pedunculos cerebrales
(fig. 50.11): lasustancia negra, estructuraque divide
estos peddncul os en 2 partes (ventral y dorsal) y esta
relacionada con las vias motoras involuntarias o
sistema extrapiramidal; los nlcleos rojos situados en
la parte dorsal, también relacionados con las vias

motorasinvoluntarias o sistemaextrapiramidal. En el
techo mesencefalico: los nicleos de los coliculos
inferiores constituyen centros subcorticales de las
vias auditivas; los estratos grises de los coliculos
superiores son centros subcorticales de las vias
Opticas(fig. 50.11).

Laformacion reticular eslaparte més antiguadel
encéfalo desde el punto de vista filogenético, que
consiste en un sistema difuso de células y fibras

Fig. 50.8. Estructura de |la médula
oblongada corte transversal por la parte
inferior. 1. ndcleo grécil, 2. nicleo
cuneiforme, 3. nlcleo espinal del nervio
trigémino, 4. decusacion del lemnisco
medial, 5. pirdmide, 6. surco mediano
posterior, 7. canal central, 8. nervio

hipogloso, 9. fisura mediana anterior.

Fig. 50.9. Estructura de la médula
oblongada corte transversal por la parte
superior. 1. pediinculo cerebeloso infe-
rior, 2. nucleo espinal del nervio
trigémino, 3. nervio vago, 4. nervio ac-
cesorio, 5. niicleo olivar inferior, 6. ner-
vio hipogloso, 7. piramide, 8. IV
ventriculo, 9. decusacion del lemnisco

medial, 10. fisura mediana anterior.
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Fig. 50.10. Estructura del puente corte
transversal por la parte superior. 1. pe-
dunculo cerebeloso superior, 2. cuerpo
trapezoide, 3. lemnisco medial, 4. ndicleos

pontinos, 5. fascicul o corticoespinal, 6. 1V
ventriculo, 7. fasciculo longitudinal
medial, 8 nervio trigémino.

Fig. 50.11. Estructura del mesencéfalo
corte transversal por su porcion supe-
rior. 1. estratos grises de los coliculos
superiores, 2. nicleo rojo, 3. sustancia
negra, 4. acueducto mesencefélico, 5. lem-
nisco lateral, 6. lemnisco medial, 7. tracto
corticoespinal o piramidal, 8. nervio
oculomotor.

nerviosas, situado en € centro del tronco encefélico,
gue se extiende hacia abajo hasta la parte superior de
lamédula espinal y hacia arriba hasta €l diencéfalo.
Esta constituido por numerosas células nerviosas que
se encuentran dispersas o formando nucleos,
entrelazados por una red de fibras nerviosas. La
formacion reticular contiene nlcleos nerviosos que
regulan distintas funciones vegetativas, algunas son
deimportanciavital (cardiaca, vasomatora, respiratoria
y digestiva) y participan en laregulacion de diversos
mecanismos reflejos (tos, vémito, insalivacion,
deglucion, etc.). En general laformacion reticular actlia
como un regulador de los procesos de excitacion e
inhibicion de los niveles superiores e inferiores del
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sistema nervioso central, y gerce su influencia en
numerosas funciones del organismo de manera
indirecta, mediante sus conexiones con el cerebro,
cerebeloy médulaespinal. Entrelosinflujosreticulares
ascendentes se destaca su accion excitadora sobre la
corteza cerebral que mantiene el estado de vigiliadel
individuo. Entre los influjos reticul ares descendentes
que actlian sobre la médula espina se distingue la
accion de excitacion einhibicion delamotilidad.

El tronco encefdlico contiene numerosos haces
de fibras nerviosas largas que tienen distintas
direcciones y ademas, posee fibras nerviosas cortas
de asociacion intersegmentarias. Algunos haces de
fibras nerviosas largas pasan a través del tronco



encefélico conectando las partes superioreseinferiores
del sistema nervioso central y otras se originan o
terminan en el tronco, conectandol o con lasestructuras
vecinas (cerebro, cerebeloy médulaespind). Loshaces
defibras que se extienden entrelamédulaespina y €l
cerebro tienen una direccion longitudinal y los
conectados al cerebelo pasan por los pedinculos
cerebelosos donde presentan una direccion
transversal; esta disposicion es mas evidente en los
gue pasan por los pedinculos cerebelosos medios.
Sin embargo, algunos de estos haces cruzan al lado
opuesto y forman decusaciones (cruzamiento en X).
En generd, los haces de fibras motoras se extienden
por laparteventral o anterior y lossensitivos por detrés
deestosy lateramente (figs. 50.8, 50.9, 50.10, 50.11).

Entrelosfasciculosy tractos motores se destacan
losdelamotilidad voluntaria o sistemapiramidal que
descienden por la parte anterior del tronco encefélico
y estén formados por €l tracto corticonuclear, que solo
[legahasta el tronco y terminaen los niicleos motores
delosnervioscraneales; y el tracto corticoespinal que
[lega hastalamédulaespinal y terminaen los nicleos
motoresdelos nervios espinales. Este Gltimo, al pasar
por la médula oblongada, a nivel de las pirdmides,
formaladecusacién piramidal o motora, a cruzar hacia
el lado opuesto parte de sus fibras.

Entre los fasciculos y tractos sensitivos se
destacan losyamencionadosenlamédulaespinal. De
laviapropioceptivaconscientey tactil discriminativa,
los fasciculos grécil y cuneiforme que ascienden por
los funiculos posteriores hasta los nacleos grécil y
cuneiforme de lamédulaoblongada, donde contintian
con |los lemniscos medial es que forman la decusacion
sensitiva del mismo nombre (por detras de la
decusacion motora o piramidal) y ascienden hasta el
talamo. Delaviapropioceptivainconsciente, lostractos

espinocerebel osos posteriores que se extienden por
la médula oblongada hasta € cerebelo pasando por
los pedunculos cerebelosos inferiores y los tractos
espinocerebel osos anteriores que ascienden hasta el
mesencéfalo donde se decusan y terminan en el
cerebelo pasando por los pedunculos cerebel 0sos
superiores. De las vias térmico-dolorosa y tactil no
discriminativa, los tractos espinotaldmicos lateral y
anterior ascienden hasta el puente donde se unen y
forman el lemnisco espinal que se extiende hasta el
tdamo.

Ademés en e tronco encefdlico se encuentran
otros fasciculos y tractos importantes que pertenecen
adistintas vias de conduccién nerviosa. Por ejemplo:
delaviamotorainvoluntariao extrapiramidal lostractos
tectoespinal, rubroespinal, vestibulo espinal,
olivoespinal y reticulo espinal; de la via
corticopontocerebelosa, las fibras corticopontinas y
pontocerebelosas mediante las cuales, la corteza
cerebral influye sobre el cerebelo; delaviaauditivaa
partir de los nlcleos cocleares de los VIII pares de
nervios craneales, €l cuerpo trapezoide se extiende
transversalmente por el puentey el lemnisco lateral
asciende hasta los coliculos inferiores del techo
mesencefdlicoy los cuerpos geniculados mediales del
metatalamo; delaviavestibular o del equilibrio, apartir
de los nicleos vestibulares del VIII par de nervios
craneal es se extienden lostractos vestibul o cerebel oso
y vestibulo espinal y €l fasciculo longitudinal medial.
Este dltimo posee fibras ascendentes conectadas a
los nucleos de los nervios craneales 1l IV y VI que
inervan la musculatura de los ojos y fibras
descendentes que llegan hasta los segmentos
cervicales de la médula espinal, y desempefian una
funcién importante en los movimientos conjugados
delosojosy delacabeza.
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51. Por cionessuprasegmentariasdel sistemanervioso central

Cerebelo

| cerebelo eslaparte posterior einferior del

encéfalo que deriva de la parte dorsal del

metencéfal 0. Esun érgano suprasegmentario
gue mantiene relaciones con otras partes del sistema
nervioso central y actia como modulador de las
funciones nerviosas. Susfunciones principales son la
coordinacién delosmovimientos, laregulacién del tono
muscular y el mantenimiento del equilibrio.

El cerebelo esta situado por detrés del tronco
encefdlico, especificamente por detras de la médula
oblongada y el puente, con los cuales forma el
rombencéfalo, en cuyo interior se encuentra el 1V
ventriculo. Ocupa con estos 6rganos la fosa craneal
posterior, cubierto arriba por los |ébulos occipitales
de los hemisferios cerebrales, de los cuales esta
separado por la tienda del cerebelo, que es una
expansion deladuramadre.

El cerebelo tiene la forma de un ovoide, con un
diametro mayor transversal y algo aplanado de arriba
abgjo, que se puede comparar a una mariposa, en el
gue clasicamente se describen 3 porciones: €l vermis
en el medio y los hemisferios cerebelosos en ambos
lados, derecho eizquierdo (fig. 51.1).

Enlasuperficieexternadel cerebelo sedistinguen
2 caras (superior e inferior), limitadas por un borde
circular, cuya parte anterior es mas gruesa. Enlacara
superior €l vermisformaunaprominenciay enlacara
inferior esta situado en un surco medio [lamado
vallécula del cerebelo. El borde circular presenta 2
depresiones o incisuras (anterior y posterior). La
incisura anterior es anchay poco profunda donde se
encuentran los pediincul os cerebel osos, mientras que
laincisuraposterior es estrechay més profundadonde
seinsintaunaexpansion deladuramadrellamadahoz
del cerebelo.

La superficie externa del cerebelo se caracteriza
porgue presenta numerosos pliegues transversales
nombrados folios cerebelosos, que estén separados
por las fisuras cerebelosas. Estas fisuras son de
diferentes profundidades, las mas destacadas son las

Fig. 51.1. Cerebelo. A. Carasuperior, B. Carainferior, 1. fi-
sura prima, 2. incisura anterior, 3. surco pogerolateral, 4. in-
cisura posterior, 5. vermis, 6. 1V ventriculo, 7. pedinculo
cerebeloso medio, 8. fléculo.

fisurashorizontal, posterolateral y prima, que permiten
dividir la periferia del cerebelo en 3 16bulos (fléculo
nodular, anterior y posterior), los cuales tienen una
situacion determinada y a su vez se subdividen en
lobulillos. La fisura horizontal es la més profunday
estd situada en la parte posterior del borde circular,

gue separa la cara superior de la inferior. La fisura
posterolateral estd situada en lacarainferior y separa
el 16bulo floculo nodular del cuerpo del cerebelo. La
fisuraprimaestasituadaenlacarasuperior y divideel

cuerpo del cerebelo en 2 [6bulos, anterior y posterior.



El I6bulofléculo nodular estdsituado enlacarainferior
por delante delafisuraposterolateral y estacompuesto
por 3lobulillos, e nddulo en laextremidad anterior del
vermisy losfl6culosaamboslados. El |ébulo anterior
estasituado en lacarasuperior por delante delafisura
primay estacompuesto por varioslobulillos. El 16bulo
posterior abarcael resto del cerebelo, seextiendeenla
carasuperior por detrasdelafisuraprimay enlacara
inferior por detras de la fisura posterolateral y est4
compuesto también por varioslobulillos.

El cerebelo se une con el tronco encefdlico
mediante 3 pares de columnas formadas por fibras
nerviosas nombradas pedunculos cerebel osos
inferiores, medios y superiores. Los pedinculos
cerebel 0sos inferiores estan conectados a la médula
oblongada, los medios a puente y los superiores a
mesencéfalo. En el espacio comprendido entre los
peddnculos cerebelosos se extienden los velos
medulares inferior y superior, que forman parte del
techo del IV ventriculo.

Estructura del cerebelo

La estructura del cerebelo estd compuesta por la
sustancia blanca en el centro, denominada cuerpo
medular y la sustancia gris situada en la periferia en
forma de una lamina delgada llamada corteza
cerebel osa. Ademés posee acimulos de sustanciagris
en el espesor de la sustancia blanca que constituyen
los nGcleos del cerebelo, nombrados desde el centro
hacia la periferia, fastigio o del techo, globoso,
emboliforme y dentado, los cuales son pares y se
distinguen en los cortes frontales y horizontales de
este 6rgano.

En los cortes del cerebelo (fig. 51.2) se observa
gue la sustancia blanca del cuerpo medular, cubierta
por lasustanciagrisdelacorteza, presentaun aspecto
singular, flexuoso, parecido a las ramas de un &rbol,
por lo que seleconoce como “ arbol delavida’, aunque
lalesion del cerebel o no amenazadirectamentelavida
del individuo.

Lacortezadel cerebelo estaformadapor 3 capaso
estratos. €l externo, molecular o plexiforme contiene
pocas neuronasy muchasfibrasamielinicas; el medio
de neuronas piriformes o células de Purkinje que son
células de gran tamafio, en formade peray dispuestas
enunasolahilera; y d interno o granul 0so que contiene
nuMerosas neuronas peguefias.

Enlacortezadel cerebelo también se encuentran
fibras nerviosas que se pueden clasificar en aferentes,
eferentes y de asociacion. Las fibras nerviosas
aferentes proceden de otras partes del sistema
nervioso central (tronco encefdlicoy médulaespinal),
gue penetran en el cerebelo por los pedinculos

Fig. 51.2. Estructura del cerebelo corte horizontal. 1. nu-
cleo del techo o fastigio, 2. nicleo globoso, 3. nlcleo
emboliforme, 4. nlcleo dentado, a) corteza del cerebelo
(sustancia gris), b) cuerpo medular (sustancia blanca).

cerebelososy a llegar ala cortezaforman 2 tipos de
fibrasterminales, las fibras trepadoras que atraviesan
el estrato granuloso y hacen sinapsis directas con las
neuronas del estrato medio (célulasde Purkinje) y las
fibras musgosas que terminan en € estrato granuloso
y mediante las neuronas de este estrato, hacen
conexiénindirectaconlascélulasdePurkinje. Lasfibras
nerviosas eferentes estan constituidas por los axones
de las neuronas piriformes o células de Purkinje del
estrato medio, que se dirigen hacia los nucleos
cerebelosos, aunque algunas de estas fibras pueden
abandonar e cerebelo sin hacer escala en estos. Las
fibras nerviosas de asociacion son menos NUMerosas
y tienen la funcién de conectar distintas partes del
cerebelo entre si.

Las fibras nerviosas aferentes y eferentes que
conectan el cerebelo con otras estructuras del sistema
nervioso central, se agrupan en distintos fasciculos o
tractos nerviosos que pasan por los peddncul os
cerebelosos, entre los cuales se destacan los
siguientes:

— Por los pedinculos cerebelosos inferiores pasan
fibras nerviosas aferentes que forman el tracto
espinocerebel 0so posterior procedente delamédula
espinal relacionado con la via propioceptiva
inconsciente, las fibras arqueadas externas
procedentes de los nlcleos grécil y cuneiforme de
la médula oblongada relacionadas con la via
propioceptivaconsciente, €l tracto olivocerebel 0so
procedente de los nucleos olivares de la médula
oblongada y el tracto vestibulocerebeloso
procedente delos niicleos vestibularesdel V111 par
de nervios craneales relacionados con la via
vestibular o del equilibrio. Ademas pasan fibras
nerviosas eferentes cerebel ovestibul ares rel aciona-
das con lafuncién de mantener el equilibrio.
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— Por los pediincul os cerebel osos medi os pasan fibras
nerviosas aferentes pontocerebelosas que
constituyen la continuacion del sistema
corticopontocerebel oso, mediante el cual lacorteza
cerebral subordinalas funciones del cerebelo.

— Por los pedinculos cerebel 0sos superiores pasan
fibras nerviosas aferentes que forman el tracto
espinocerebel 0so anterior, procedente delamédula
espinal relacionado con la via propioceptiva
inconsciente. Ademas pasan fibras nerviosas
eferentes que forman el tracto cerebelotegmental
gue termina en el ndcleo rojo de los pediinculos
cerebralesy € tdlamo del diencéfalo por dondeenvia
impulsosal sistemaextrapiramidal.

Como ya se explico (en la filogenia del
rombencédo), e cerebel o sedesarrollapor lainfluencia
delosreceptoresvestibulares (del equilibrio) y alcanza
su maximo desarrollo en e humano por su posicion
bipeda, enlaqueresultade granimportancialafuncion
del equilibrio; eso demuestra que €l desarrollo de un
organo depende de su actividad funcional. En las
digtintas etapas del proceso de cefalizacion que ocurre
durantelafilogeniay laontogeniadel humano aparecen
3 partes en € cerebelo, denominadas arquicerebelo,
pal eocerebel o y neocerebel o, que se corresponden con
lasdivisionesclésicasy periféricasdeeste érgano, las
cuales estan vinculadas con los nucleos cerebel 0sos
centralesy conectadas con otras regiones del sistema
nervioso central. Esta division del cerebelo tiene una
concepcién morfofuncional, aunque no existe unabase
morfol 6gica que permita establecer un limite preciso
de separacién entre sus partes:

— El arquicerebelo sedesarrollaen laprimeraetapade
lacefalizacion (pecesinferiores), representalaparte
mas antigua del cerebelo, que esta constituida
principalmente por el 16bulo floculonodular y los
nicleos fastigio o del techo, relacionados con €l
sistema vestibular, y también se les conoce como
porcién vestibular que interviene en las funciones
del equilibrio.

— El paleocerebelo surge en la segunda etapa de la
cefalizaci6n (peces superiores), representalaparte
masantiguadel cerebelo humano, que estaformado
principalmente por el vermis, 0 mas en especifico
por €l I6bulo anterior y los nicleos globosos y
emboliformes rel acionados con lamédulaespinal,
por eso también se le denomina porcién vertebral
que participa en la postura y posicién erecta del
tronco.

— El neocerebelo aparece en la tercera etapa de
cefdizacion (animalesterrestres), representalaparte
mas nuevadel cerebelo, compuesta sobre todo por
|os hemi sferios cerebel 0sos 0 més en especifico por
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el 16bulo posterior y los niucleos dentados,
relacionados con la corteza cerebral, que participa
en la coordinacion de los movimientos,
especia mente delos miembros.

Diencéfalo; talamoencéfalo

El diencéfalo o cerebro intermedio derivadelaporcion
caudal del prosencéfalo. Esta compuesto por un
conjunto de estructuras suprasegmentarias situadas
por arribadel tronco encefalico, especificamente por
encimadel mesencéfaloy cubiertapor loshemisferios
cerebrales, que limitan lacavidad del |11 ventriculoy
en el quesedistinguen 2 partes: el talamoencéfaloy €
hipotalamo.

El talamoencéfalo eslapartedorsal del diencéfalo,
filogenéticamente masjoven, que constituye el centro
subcortical delas vias aferentes o sensitivasy consta
de 3 partes: tdlamo, metatdlamo y epitdlamo.

El tédlamo (tdlamo dorsal o tdlamo oOptico) esuna
estructurasuprasegmentaria, intimamente rel acionada
con la corteza cerebral, que constituye un centro
subcortical de gran importancia porque actia como
estacion de relevo delas vias de conduccion nerviosa
aferentes 0 sensitivas, donde serealizalaintegracion
de los distintos tipos de sensibilidad, Ie proporciona
un matiz afectivo (agradable o desagradable) y activa
rapidamentelascélulasdelacortezacerebral. Ademés,
esta vinculada a la via motora extrapiramidal y €l
hipotélamo, con loscualesintervieneen laregulacion
de los movimientos somaticos y viscerales invo-
luntarios.

El tdlamo esta constituido por un par de masasde
sustancia gris, que estan situadas a ambos lados del
[11 ventriculo, pero en la parte media se unen por una
bandade sustanciagris|lamadaadhesi6nintertalamica
(comisuragris). Cadatélamo tiene unaformaovoidea
en el que se describen 2 extremidades (anterior y
posterior) y 4 caras (medid, laterd, superior einferior).
Laextremidad anterior denominadatubércul o anterior
es delgada y forma el borde posterior del agujero
interventricular (de Monro), comunicacion entree |11
ventriculo y los ventriculos laterales. La extremidad
posterior nombrada pulvinar es gruesa y limita
lateralmente, alalaminadel techo mesencefdlico donde
seencuentran los coliculos superioreseinferiores. La
cara medial forma parte de la pared lateral del 111
ventriculo, por encimadel surco hipotalamico. Lacara
lateral serelaciona con lacépsulainterna, que es una
franja de sustancia blanca que lo separa del nlcleo
lenticular (cuerpo estriado del telencéfalo). La cara
superior formaparte delapared inferior delaporcion
central del ventriculo lateral y su borde lateral se
relaciona con el nicleo caudado (cuerpo estriado del



telencéfa o). Lacarainferior serelacionahaciadelante
con €l hipotdlamo y hacia atrés, al nivel del pulvinar,
con el metatdlamo constituido por los cuerpos
geniculadosmedid y lateral (figs. 51.3y 51.4).

. I
Fig. 51.3. Talamo corte horizontal del cerebro. 1. tala-
mo, 2. nlicleo caudado, 3. nlcleo lentiforme, 4. 111 ventriculo,
a) extremidad anterior orodilladel cuerpo calloso, b) extre-
midad posterior o esplenio del cuerpo calloso.

Fig. 51.4. Talamocorte frontal del cerebro. 1. talamo, 2. ni-
cleo subtalamico, 3. nlcleo del cuerpo mamilar, 4. nicleo
caudado, 5. nicleo lentiforme, 6. claustro, a) cuerpo callo-
so, b) fisura longitudinal superior, c) ventriculo lateral,
d) 111 ventriculo.

Laestructuradel tdlamo se caracterizaporque esta
formado por unamasavoluminosade sustanciagrisy
2 l&minas de sustancia blanca (laminas medulares

externaeinterna). Laldminamedular externacubre su
cara lateral y lal&mina medular interna atraviesa su
espesor. Estas [dminas dividen €l tdlamo en varios
grupos de nucleos que segun su posicidn se nombran
anteriores, medianos, mediales, intralaminares,
ventrolaterales, posterioresy reticulares. Estosultimos
estén situadosen las caraslateral einferior del tdlamo,
por fueradelalaminamedular externa.

Losnucleosdel tdlamo se pueden clasificar desde
el punto de vista morfofuncional, teniendo en cuenta
laconexion de susfibras en especificos, no especificos
o difusos y de asociacién:

— Los nucleos anteriores son especificos y estan
relacionados con reflgjos olfatorios y ademés con
mecanismos visceralesy de las emociones.

— Los nicleos medianos, mediaes e intralaminares
son predominantemente difusos y estan relaciona-
dos con las actividades viscerales.

— Los ndcleos ventrolaterales algunos son de
asociacion (nucleos laterales) y otros son
especificos (nlcleos ventrales). Entre estos Ultimos
se destacan los ventrales anteriores y los ventrales
lateral esrelacionados con laregul acién motoradel
sstemaextrapiramidal, losventralesposterol aterales
relacionados con la sensibilidad de la mayor parte
del cuerpo y los ventrales posteromediales
relacionados con la sensibilidad de la cara 'y €l
sentido del gusto.

— Los nicleos posteriores estan representados por €l
pulvinar gque es un nucleo de asociacion de gran
tamarfio eimportancia, porque establece conexiones
con los nucleos de los cuerpos geniculados lateral
y media del metatdlamo, relacionados con lasvias
Opticay auditiva, respectivamente.

— Los nucleos reticulares son difusos, estan
relacionados con los estados del suefioy devigilia.

El metatdamo estd compuesto por los cuerpos
geniculadosmedialesy laterales (fig. 51.5), que son 2
pares de eminencias pequefias, situadas de cada lado
por debgjo del pulvinar o extremidad posterior del
talamo, las cuales estdn unidas alos coliculosinferior
y superior del techo mesencefdlico mediantelosbrazos
de estos coliculos. Estas estructuras constituyen
centros subcorticales de la audicién y la visién, que
actlian como estaciones de relevos de estas vias
nerviosas. Loscoliculosinferiores se unen aloscuerpos
geniculadosmedialesy forman los centrossubcorticales
delaaudicién y los coliculos superiores se unen alos
cuerpos geniculados laterdes y congtituyen los centros
subcorticaesdelavisién. Losnlcleos que seencuentran
en los cuerpos geniculados del metatdlamo mantienen
conexiones con los centros corticales de las vias
nerviosas o anaizadores correspondientes
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Fig. 51.5. Metatdlamo (cuerpos
geniculados) vistalateral derecha. 1. téla-
mo, 2. coliculos superior einferior, 3. ce-
rebelo, 4. cuerpos geniculados lateral y
medial, 5. quiasma éptico, 6. hipdfisis,
7. cuerpo mamilar, 8. pedinculo cere-
bral, 9. puente, 10. médula oblongada.

El epitdlamo esta constituido por una serie de
estructuras poco desarrolladas en € humano, que se
encuentran entre las extremidades posteriores o
pulvinares de ambos tdlamos, por arriba del techo
mesencefélico y forman parte de la pared
posterosuperior ddl |11 ventriculo. Entrelasestructuras
que componen el epitalamo se destacadl cuerpo pineal
(epifisis cerebral), considerada como una glandula
endocrina capaz de sintetizar |la hormona melatonina
que influye en la pigmentacién e inhibe el
funcionamiento de las génadas. Esta estructura tiene
una forma oval, comparada a una pifia pequefia, del
tamafio de un guisante, que es mas grande en la
infancia 'y en las mujeres e involuciona antes de la
madurez sexual. El cuerpo pineal selocaizaend plano
medio, entre los pulvinares de ambos tdlamos a los
cuales se une y queda suspendido sobre el surco que
separa a los coliculos superiores (del techo
mesencefalico). Por delante del cuerpo pineal se
encuentran las habénulas (pediincul os anteriores del
cuerpo pineal), constituidas por un par de cordones
blancos que tienen e aspecto de riendas que se unen
a inicio dondeforman un plieguetransversal llamado
comisurahabenular y seextienden haciadelante, luego
contintian con las estrias medul ares que se adhieren al
borde superomedial del tdlamo de cada lado.
Lateralmente a las habénulas se encuentran los
trigonos habenulares que contienen nucleos
relacionadosconlasviasolfatorias (fig. 51.6).
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Fig. 51.6. Epitdlamovistaposterior. 1. cuerpo pineal o epifisis
cerebral, 2. comisura habenular, 3. habénula, 4. trigono
habenular, a) I11 ventriculo, b) férnix, c) nicleo caudado,
d) tAlamo, €) coliculo superior, f) coliculoinferior, g) nervio
troclear.

Diencéfalo: hipotalamo

El hipotalamo (tdlamo ventral) esla parte ventral del
diencéfalo, filogenéticamente mas antigua, que tiene



funciones muy variadasy complejas, y constituye el
mas importante centro suprasegmentario de
integracion de las funciones vegetativas. Esta
intimamente relacionado con el sistema nervioso
auténomo y el sistema endocrino e interviene en la
regulacion de numerosas actividades viscerales y
procesos metabdlicos. También participa en la
regulacion del sistema cardiovascular y en el
mantenimiento de la temperatura corporal. Ademas
gjerce su influencia en la conducta emocional del
individuo y en los estados de vigiliay de suefio.

El hipotdlamo estd compuesto por varias
estructuras situadas por debajo del tdamoy conforma
el sueloy laparteinferior de las paredes |aterales del
[l ventriculo, por debajo del surco hipotaldmico.
Algunas formaciones relacionadas con el hipotdamo
sepueden observar enlacarainferior del cerebro, entre
los pediincul os cerebrales (fosainterpeduncular) y se
destacan de delante hacia atras el quiasma éptico, €l
tubérculo cenicientoy loscuerposmamilares(fig. 51.7).
El quiasma optico tiene la forma de una lamina
cuadrangular que representaladecusaci onincompl eta
de los nervios épticos, los cuales se extienden hacia
delante. El quiasmadptico se continliahaciaatras con
los tractos épticos que rodean a los pedincul os
cerebralesy se dirigen hacialos cuerpos geniculados
|aterales del metatdamo queforman parte deloscentros
subcorticales de lavision. El tubérculo ceniciento es
una prominencia pequefia redondeada que representa
un saliente hueco delaparedinferior del 111 ventriculo,
el cual se contintia hacia abajo por una prolongacién
tubular llamadainfundibul o, queterminaen e 16bulo
posterior de la hipdfisis (neurohipdfisis), donde se
almacenan las hormonas el aboradas por € hipotdlamo
(oxitocinay vasopresing). Los cuerpos mamilares son
2 prominencias pequefias redondeadas que se
relacionan por detrds con la sustancia perforada
interpeduncular (posterior) y actGan como centros
subcorticales olfatorios.

En el hipotdlamo seincluyen el areapredpticay la
region subtaldmica. El &reapredpticaestaformadapor
una delgada l&mina de sustancia gris llamada lamina
terminal que se origina embriol 6gicamente del
telencéfalo y se extiende hacia arriba desde el borde
anterior del quiasmaoptico hastalacomisuraanterior,
gue congtituyelaparteinferior delapared anterior del
[l ventriculo y contiene nicleos relacionados con la
termorregulacién del organismo. Laregion subtalamica
es una pequefia porcidn de sustancia gris atravesada
por fibras nerviosas que se encuentran en la parte
posterolateral del hipotdlamo, y representa una zona
detransicion entre laregion dorsal de los pedincul os
cerebrales y el diencéfalo, que contiene nicleos
pertenecientesdel sissemamotor extrapiramidal (nlicleo
subtalamico o cuerpo de Luys y la zona incierta),

Fig. 51.7. Hipotdlamovigtainferior. 1. quiasma dptico, 2. tu-
bérculo ceniciento, 3. cuerpos mamilares, 4. sustancia per-
forada posterior, a) tracto dptico, b) peddnculo cerebral,
C) puente.

relacionados con €l nicleo rojo y sustancia hegra de
los pedinculos cerebrales.

Laestructuradel hipotalamo estd compuesta por
numerosas agrupaci ones de cuerpos neurocelulares o
nucleos que se distribuyen en 3 regiones, localizadas
al nivel de las formaciones relacionadas con el
hipotalamo yamencionadas (quiasmadptico, tubérculo
cenicientoy cuerpos mamilares) y que se denominan:
anterior o supradptica, intermediao tuberal y posterior
omamilar (fig. 51.8).

En genera se plantea que las regiones anterior y
medial del hipotélamo estan relacionadascon @ sistema
nervioso parasimpatico, y son sensibles alos estados
de hipertermia, producen descenso de latemperatura
corporal mediante diversos mecanismos como la
vasodilatacién cutanea y la sudacion; mientras que
lasregiones posterior y lateral estan relacionadas con
el sistemasimpético, y son sensibles alos estados de
hipotermia, producen aumento de la temperatura
corporal mediante diversos mecanismos como la
vasoconstriccion.

En diversas regiones del hipotdlamo existen
nucleos cuyas células elaboran sustancias de tipo
hormonal (factoresliberadores einhibidores) que son
transportadas por viasanguineahacialaadenohipofisis
(sistema portal hipotalamicohipofisario), donde
controlan la secrecién de las hormonas que en esta se
producen.

Entrelosnucleos del hipotdlamo sedestacan 2 de
la regién anterior cuyas células elaboran hormonas
especificas, que son transportadas por via herviosa
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Fig. 51.8.Hipotalamocorte sagital. 1. cuerpo calloso, 2. co-
misuraanterior, 3. [11 ventriculo en el nivel del hipotalamo,
4. laminaterminal, 5. quiasma éptico, 6. hipdfisis, 7. cuerpo
mamilar, 8. puente, 9. médula oblongada, 10. férnix, 11. t&-
lamo, 12. cuerpo pineal, 13. coliculos superior e infe-
rior, 14. IV ventriculo.

hacialaneurohipdfisis (tracto hipotal ami cohipofisario)
donde se almacenan hasta su liberacion por via
sanguinea (el nicleo supradptico secretala hormona
vasopresina 'y el nucleo paraventricular la hormona
oxitocina).

Telencéfalo (hemisferios
cer ebrales)

El telencéfal o o cerebro terminal eslaparte superiory
masvoluminosadel encéfalo, que derivadelaporcion
rostral del prosencéfalo. Estd compuesto por los
hemisferios cerebrales, cuya corteza alcanza un gran
desarrollo en el humano. Su funciénfundamental esla
actividad nerviosa superior, que esta basada en los
reflgjos condicionados y su rasgo caracteristico es €l
lenguaje. En la corteza cerebral radican los centros
nerviosos superiores, sensitivos y motores, que
procesan la informacion recibida y elaboran la
respuestaante lasituacion dada; constituyen unazona
ampliaen laque serealizalaactividad consciente, el
almacenamiento delainformaciény |os procesos mas
abstractos del pensamiento.

El telencéfalo formado por los hemisferios
cerebrales esta situado en lacavidad craneal, ocupala
mayor partede estay estaenvuelto por lasmembranas
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meningeas, mediantelas cuales serelacionapor arriba
con lacarainternadelacalvariay por abgjo se apoya
sobre las fosas craneales anterior y media, esta
separado de lafosa craneal posterior y su contenido,
especificamente del cerebelo, por una lamina de la
duramadre extendida horizontalmente en ese lugar
[lamada tienda del cerebelo. El telencéfalo tiene una
forma irregular ovoidea, cuyo €je longitudinal se
disponeen direccion sagital y su extremidad posterior
esmas voluminosa.

Los hemisferios cerebrales son 2, derecho e
izquierdo, separados en la parte superior mediante la
fisuralongitudinal superior (interhemisférica), donde
seintroducelahoz del cerebro, laminadeladuramadre
gue se extiende sagitalmente (fig. 51.9). Pero en la
profundidad de esta fisura, ambos hemisferios estén
unidos por el cuerpo calloso, lamina de sustancia
blanca formada por fibras nerviosas dispuestas
transversalmente y en su parte inferior se encuentran
las formaciones componentes del hipotdlamo y sus
conexiones con € tronco encefélico enmarcados por
lafisuratransversadel cerebro (de Bichat), quetiene
laformadeunaherraduracuyaconcavidad estadirigida
haciadelante.

L oshemisferios cerebral es se caracterizan porque
conforman en su interior las cavidades de los
ventriculos laterales y en la superficie externa
presentan numerosos surcos que tienen distintas
direcciones y profundidades, los cuales separan una
serie de pliegues o giros cerebrales. Estas
irregularidades son causadas por €l gran desarrollo
gue adquierelacortezacerebral, que aumentaconside-
rablemente su superficie sin llegar a aumentar €l
volumen cerebral, por las limitaciones de la cavidad
craneal donde se alojan.

Enlasuperficieexternade cadahemisferio cerebral
se describen las porciones siguientes. 3 caras
(superolateral, medid einferior), limitadaspor 3 bordes
(superior o superomedial, inferior o inferolateral y
medial o inferomedia) y 3 polos (frontal, occipital y
temporal).

En la cara superolateral de cada hemisferio se
distinguen 2 surcos profundos, €l lateral y e central
(fig. 51.10). El surco lateral (de Silvio) seiniciaenla
cara inferior, especificamente en la fosa lateral del
cerebro, pasa por € borde inferolateral y se extiende
por la cara superolateral, hacia atras y un poco hacia
arriba. El surco central (de Rolando) se inicia en €
borde superior, en un punto casi equidistante entre
los polosfrontal y occipital y se extiende por la parte
central de la cara superolateral hacia abajo y un poco
hacia delante. Ademés, en el borde superior y cerca
del polo occipital se observa unaincisura, huella del
surco parietooccipital que asciende por lacaramedial.
Estos surcos delimitan una serie de |6bulos que en su
mayoriarecben e nombre delos huesos que componen



lacalvaria, conloscudesserelacionan: frontal, parietal,
temporal, occipital y delainsula. El I6bulo frontal esti4
situado por delante del surco central y presenta 3
surcos (precentral, frontal superior y frontal inferior)
gue delimitan 4 giros (precentral, frontal superior,
frontal medio y frontal inferior). El I6bulo parieta se
encuentra detras del surco central y tiene 2 surcos
(poscentral e intraparietal), que delimitan un giro
(poscentral) y 2 lobulillos (parietal superior y parietal
inferior; en este Ultimo se observan los giros
supramargina y angular que limitan |as extremidades
posteriores de los surcos lateral y temporal superior,
respectivamente). El [6bulo temporal se localiza por
debajo del surco lateral y posee 2 surcos (temporal
superior y temporal inferior), quedelimitan sus3 giros
(temporal superior, tempora medioy tempord inferior).
El [6bulo occipital es dificil de precisar, se ubica por
detrés de una linea imaginaria desde la incisura que
forma el surco parietooccipital en el borde superior
hastalaincisurapreoccipital, poco definida, del borde
inferolateral. En este I6bulo los surcos y giros son
inconstantes, y puede observarse € surco occipital
transverso que a veces se continda con el surco
intraparietal del 16bulo parietal. El |6bulo delainsula
se encuentraen lafosalateral del cerebro, situada en
la profundidad del surco lateral, por lo que, para

Fig. 51.9. Hemisferios cerebrales vista su-
perior (fotografia de Yokochi).

observarlo es necesario separar los bordes de este
surco (opérculos). Este |6bulo tiene una forma
triangular con su vérticeolimen dirigido haciadelante
y abajo y su base esta rodeada por el surco circular
gue lo separa de las estructuras vecinas.
Lacarainferior de cada hemisferio esta dividida
por €l inicio del surco lateral o fosalateral del cerebro
en 2 porciones: laanterior u orbitariaque corresponde
al [6bulo frontal y laposterior o temporoocci pital que
corresponde alos|ébulosdel mismo nombre, entrelos
cuales no existe un limite preciso (fig. 51.11). En la
porcién anterior u orbitaria se distingue el surco
olfatorio. Medialmente a este surco se encuentra €l
giro recto y lateralmente se observan los surcos
orbitarios, pequefios e irregulares, que en ocasiones
presentan laformade unaletraH y separan los giros
orbitarios (anterior, posterior, medial y lateral). En el
surco olfatorio se encuentran varias estructuras
pertenecientes al sistema olfatorio, las que se
denominan en sentido anteroposterior, bulbo, tracto y
trigono olfatorio, y terminan en lasustancia perforada
anterior. Enlaporcién posterior o temporooccipital se
destacan 2 surcos que tienen una direccion sagital, el
occipitotemporal en posicion lateral y el colateral que
es medial y se continla hacia delante con el surco
rinal. Estos surcos delimitan varios giros. El surco
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Fig. 51.10. Cara superolateral del hemisferio cerebral de-
recho. a) surco precentral, b) fisura central o de Rolando,
c) surco poscentral, d) surco intraparietal, €) surco
parietooccipital (en cara medial), f) surco occipital
transverso, g) incisura preoccipital, h) surco frontal supe-
rior, i) surco frontal inferior, j) fisura lateral o de Silvio,
k) surco temporal superior, |) surco temporal inferior, 1. gi-
ro frontal superior, 2. giro frontal medio, 3. giro frontal
inferior, 4. giro precentral, 5. giro poscentral, 6. lobulillo
parietal superior, 7. lobulillo parietal inferior, 8. giro tempo-
ral superior, 9. giro temporal medio, 10. giro temporal infe-
rior, 11. I6bulo occipital .

colateral separael giro occipitotemporal lateral del giro
occipitotemporal medial. Este tltimo sesubdivideen 2
partes, la posterior o giro lingual y la anterior o giro
parahipocampico, cuya extremidad anterior o gancho
(uncus) seincurva haciaarriba.

Lacaramedial de cada hemisferio solo se puede
observar cuando se separan los hemisferios cerebrales
mediante un corte sagital (medio), que pase por lafisura
longitudinal del cerebroy seccioneal cuerpo calloso.
Después de realizado el corte se destaca en €l centro
deestacarael cuerpo calloso seccionado, que presenta
€l aspecto de unabandablanca, incurvadahaciaabajo,
en el que se describen 3 porciones: lamedia o tronco,
la extremidad posterior o esplenio y la extremidad
anterior orodilla. Estadltimaseincurvahaciaabajoy
atras y se adelgaza progresivamente donde forma el
pico o rostro del cuerpo calloso, que se contindia por
debajo delacomisuraanterior con laldminaterminal
(fig. 51.12). En esta cara se distinguen 5 surcos (del
cuerpo calloso, del hipocampo, del cingulo,
parietoocci pital y calcarino). El surco del cuerpo calloso
bordea por delante y arriba el cuerpo calloso y por
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Fig. 51.11. Cara inferior del hemisferio cerebral dere-
cho. a) surco olfatorio, b) surcos orbitales, c) surco
occipitotemporal, d) surco colateral, 1. giro recto, 2. giros
orbitales, 3. giro temporal inferior, 4. giro occipitotemporal
lateral, 5. giro parahipocdmpico, 6. giro lingual (estos 2
ultimos forman en conjunto € giro occipitotemporal medial).

detras se continda hacia abajo con el surco del
hipocampo. El surco del cingulo esparalelo alaparte
anterior y superior del cuerpo calloso y su extremidad
posterior terminaen € borde superior del hemisferio,
pero antes emite unaprolongaci én haciaabajo paralela
al espleniodd cuerpo callosollamadasurco subparietal.
El surco parietooccipital se extiende hacia abagjo y
delantedesde  borde superior del hemisferio. El surco
calcarino se extiende hacia delante desde el polo
occipital, se une al surco parietooccipital y continda
sutrayecto. Estos surcosdelimitanlosgirosdd cingulo
y frontal superior y loslobulillos paracentral, precufia
y cufia. El giro del cingulo seencuentraentrelos surcos
del cuerpo calloso y del cingulo, y se continlia hacia
abajo con €l giro parahipocampico. El giro frontal
superior, ya mencionado en la cara superolateral del
I6bulo frontal, se extiende por la periferia de la cara
medial limitado por el surco del cinguloy en su parte
posterior formael lobulillo paracentral querepresenta
lacaramedial delos extremos superiores delos giros
precentral y poscentral, observados en la cara
superolateral del hemisferio. La precufia pertenece al
[6bulo parietal y lacufiaal 16bulo occipital, los cuales
estan separados por €l surco parietooccipital.



Fig. 51.12. Cara medial del hemisferio cerebral derecho.
a) sur-co del cuerpo calloso, b) surco del hipocampo, ¢) surco
del cingulo, d) surco subparietal, €) surco parietooccipital,
f) surco calcarino, g) surco colateral, h) surco occipi-
totemporal, 1. girodel cingulo, 2. girofrontal superior, 3.1o-
bulillo paracentral, 4. precufia, 5. cufia, 6. girolingual, 7. giro
parahipocdmpico, 8. giro occipitotemporal lateral, 9. girotem-
poral inferior.

Rinencéfalo y sistema limbico

El rinencéfal o o cerebro olfatorio, en el sentido estricto
de la palabra, comprende las estructuras cerebrales
vinculadas con laolfacion, las que filogenéticamente
constituyen la parte més antigua del telencéfalo. En
los vertebrados inferiores (peces), € rinencéfalo esta
representado principalmente por los|ébulos olfatorios
gue forman la mayor parte del cerebro; pero en los
vertebrados superiores y en particular en el humano,
esta parte quedarezagada en comparacion con el gran
desarrollo que d canzalacortezacerebral (neocorteza).
En el humano, los I6bulos olfatorios estéan
representados por los bulbos olfatorios que se
encuentran en laporcion orbitariadelacarainferior de
los hemisferios cerebrales y es donde terminan los
filamentos nerviosos olfatorios procedentes de las
célulasolfatoriaslocalizadasen lamucosaolfatoriade
lacavidad nasal. A partir del bulbo olfatorio de cada
lado, se extiende haciaatras el tracto olfatorio, queen
su extremidad posterior se ensanchay formael trigono
olfatorio de donde parten las estrias olfatorias lateral
y media, entre las cuales se encuentra la sustancia
perforada anterior que esté relacionada con otras
estructuras olfatorias (bandeleta diagonal, érea
subcallosay giro paraterminal) (fig. 51.13). Lasestrias

Fig. 51.13. Porcién olfatoria de los hemisferios cerebrales.
1. bulbo olfatorio, 2. tracto olfatorio, 3. estrias olfatorias
lateral y medial, 4. sustancia perforada anterior, 5. bandeleta
diagonal, a) lamina terminal, b) rodilla del cuerpo calloso,
C) quiasma oOptico.

olfatorias medial y lateral se extienden por distintas
viasy lamayoria de sus fibras terminan en la corteza
del uncus en la extremidad anterior del giro
parahi pocampico.

El término derinencéfal o hasido utilizado con un
criterio mas amplio, pues se incluyen en esta
denominacioén diversas zonas del encéfalo que en
realidad tienen otrasfunciones, como lasrelacionadas
con € control viscera y la conducta emocional del
individuo. El conjunto de estas estructuras recibe €l
nombre de sistemalimbico (por asociacion del [lamado
I6bulo Iimbico de Broca), que tiene humerosas
conexioneso circuitos, |o que hace pensar laposibilidad
de dividir este sistema en varios subsistemas
integrados de la vida vegetativa y emocional. En
general, € sistemalimbico estaformado por un anillo
de corteza cerebral localizado en las caras media e
inferior decadahemisferio cerebrad, querodeaun grupo
de estructuras profundas asociadas y establece
conexiones con otras regiones del encéfalo. Las
estructuras mas destacadas que forman o estan
relacionadas con el sistemalimbico son lassiguientes
(fig. 51.14):

— El rinencéfalo propiamente dicho formado por las
estructurasolfatorias primarias (ver viasolfatorias).
— El llamado |ébulo limbico que forma el anillo de
cortezacerebral constituido por €l girodel cingulo,
istmo del giro del cingulo y giro parahipocampico
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Fig. 51.14. Sstema limbico. 1. porcion olfatoria, 2. [6bulo
limbico (giro del cingulo, istmo del giro del cingulo y giro
parahipocampico), 3. fornix, 4. formacion del hipocampo
(hipocampo, giro dentado, induscio gris).

con el uncus (ver caras medial e inferior del

hemisferio cerebral).
- La formacion del hipocampo compuesta por €l
hipocampo, €l giro dentadoy el indusio griscon las
estriaslongitudinal es que conforman un semianillo
0 arco de corteza cerebral antigua (arquicorteza),
extendido por los surcos que limitan internamente
al [lamado | 6bulo limbico. Haciaabajo, € surco del
hipocampo forma una prominencia en la pared
inferomedial del cuerno temporal o inferior del
ventriculo lateral Ilamada hipocampo (asta de
Ammon). Ademas, este surco separa €l giro
parahipocampico del giro dentado y este Ultimo se
extiende hacia atras y arriba, y se continda en €l
surco del cuerpo calloso con €l indusio gris.
El fornix o trigono cerebral, compuesto por 2
fascicul os de sustancia blanca unidos en €l medio
y separados en sus extremidades, que forma en
general un arco de concavidad inferior situado
debajo ddl cuerpo callosoy seextiendeen direccion
sagital desde el hipocampo hasta los cuerpos
mamilaresdel hipotdlamo. Enel férnix sedistinguen
3porciones: en el medio & cuerpo, haciadelantelas
columnasy hacia atréslos pilares (crurafornicis).
El cuerpo del fornix se encuentra sobre la tela
coroidea del techo del 111 ventriculo y se une por
arriba con el cuerpo calloso mediante el septo
pelticido. Lascolumnasdd férnix seextienden hacia
abajo, pasan por detras de la comisura anterior y
bordean laextremidad anterior del tllamo con el cua
limitael agujero interventricular quecomunicae 111
ventriculo con los ventriculos laterales; luego
atraviesa el hipotdlamo y termina en los cuerpos
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mamilares. Lospilaresdel fornix seextienden hacia
abajo, bordean laextremidad posterior del tlamoy
se contintan con las fimbrias del hipocampo
situadas entre el giro dentado y el hipocampo.
Ademas, entreambos pilares se extiendelacomisura
del fornix.

- Ndcleos basales de los hemisferios cerebrales
(cuerpo amigdalino).

— Ndcleos de otras porciones del encéfalo. Del
diencéfalo (tdlamo e hipotdlamo) y del tronco
encefélico (formacionreticular).

Estructura de los hemisferios
cerebrales

La estructura de los hemisferios cerebrales esta
constituida por las sustancias gris y blanca. La
sustancia gris estd compuesta por las acumulaciones
de los cuerpos neurocelulares que se disponen en la
periferia donde se formala corteza cerebral (manto o
palio) y enéel centro donde forman losntcleosbasales.
La sustancia blanca esta compuesta por las fibras
nerviosas que se disponen en el centro, entre las
estructuras formadas por la sustancia gris (corteza
cerebral y nucleos basales), y constituyen las vias de
conduccién nerviosa que tienen distintas direcciones
y conectan diferentes zonas de los hemisferios
cerebrales y a estos con otras porciones del sistema
nervioso central.

La corteza cerebral esta compuesta fundamen-
talmente por los cuerpos neurocelulares que se
disponen formando varias|aminas superpuestasy que
en conjunto constituyen un manto de sustanciagris o
palio de unos 3 mm de espesor, situado en la periferia
deloshemisferioscerebraes. Lascélulasdelacorteza
cerebral son muy numerosas y variadas en su forma,
tamafio y disposicién en las ldminas. Se distinguen 3
tipos: las piramidales, las estrelladas o granulosas y
las fusiformes. En general, la corteza cerebral estd4
formada por 6 laminas, ordenadas de lasuperficieala
profundidad delaformasiguiente (fig. 51.15):

I. Laminamolecular o plexiforme con predominio de
fibras nerviosas y algunas células granulosas.
Lamina granulosa externa con predominio de
células granulosas y algunas células piramidales
pequefias.

Laminapiramida externacon predominiodecdulas
piramidalesmedianasy algunascélulasgranul osas.
Laminagranulosainternaparecidaalall lamina.
Lamina piramidal interna o ganglionar con
predominio de células piramidales medianas y
grandes (de Betz).

VI. Ladmina multiforme con predominio de células

fusiformesy de distintas formas.

V.



Fig. 51.15. Estructura de la corteza cerebral. . [amina
molecular o plexiforme, Il. [dmina granulosa externa,
I11. laminapiramidal externa, IV. lamina granulosainterna,
V.14-mina piramidal interna o ganglionar, VI. lamina multi-
forme, SB. sustancia blanca.

La organizacién laminar antes mencionada se
encuentra en la mayor parte de la corteza cerebral
(neocorteza), aunque presentavariaciones en distintas
regiones en cuanto a su grosor, las caracteristicas de
sus l&minas 'y el predominio de determinado tipo de
células, de acuerdo con las funciones que realiza. Por
g emplo, enlacortezasensitivapredominan lascéulas
granulosas y en la corteza motora predominan las
células piramidales y fusiformes. Las laminas
superficiales (I y 11) estan relacionadas principa mente
conlasviasdeasociacion, lasldminasintermedias (111
y IV) conlasviasaferentesy laslaminasmés profundas
(Vy VI) conlasviaseferentes. Enlacortezamasantigua
correspondiente a la formacion del hipocampo
(arquicorteza), €l nimero del&minases menor.

Los nucleos basales, centrales o subcorticales,
son 3en cadahemisferio: e cuerpo estriado, el claustro
y e cuerpoamigdalino (figs. 51.16 y 51.17). El cuerpo
estriado representa la parte principal del sistema
extrapiramida y ademés, esel centro superior queregula
las funciones vegetativas, de la termorregulacion y
del metabolismo delosgltcidos, que predominasobre
los centros vegetativos similares del hipotédamo. El
cuerpo estriado estadividido en 2 nlcleos, €l caudado
y €l lentiforme. El nticleo caudado ocupaunaposicion
medial, colindante con € tdlamo y tiene una forma

Fig. 51.16. Nucleos basalesdel cerebro corte horizontal del
hemisferio cerebral derecho. 1. nlcleo caudado, 2. nlicleo
lentiforme (putamen y nlcleos palidos), 3. claustro, a) cap-
sulas extrema, externa einterna, b) talamo.

Fig. 51.17. Nucleos basales del cerebro proyeccion en he-
misferio cerebral. 1. cabeza del nlicleo caudado, 2. cuerpo
del nacleo caudado, 3. cola del nuicleo caudado, 4. cuerpo
amigdalino, 5. putamen, a) cuerpo calloso.

parecida a una coma, en la que se distinguen 3
porciones (cabeza, cuerpo y cola). La cabeza esta
situada hacia delante donde se une con el nacleo
lentiforme, &l cuerpo sedirige haciaarribay atrasy la
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cola se incurva hacia abajo y adelante hasta terminar
en € cuerpo amigdalino. El nticleo lentiforme ocupa
una posicion lateral, tiene la forma de una lente
biconvexay en un corte horizontal presentaunaforma
triangular, con su baselateral y su vértice medial. Este
nucleo se subdivide en 3 partes por las laminas
medulares, lateral y medial, denominadas en sentido
lateromedial, putamen, globo palido lateral y globo
paido medial. Filogenéticamente el globo pdlido es
una estructura mas vieja (paleoestriado) que esta
relacionadacon el tdlamo, centro subcortical sensitivo,
mientras que el putamen y el nlcleo caudado son
estructuras més nuevas (neoestriado) y constituyen
la parte principal del cuerpo estriado. El claustro o
antemuro es una lamina delgada que ocupa una
posicién méslateral, entre el putameny lacorteza del
|6bulo delainsula. El cuerpo amigdalino esun centro
subcortical relacionado con lasviasolfatorias, situado
cerca del polo temporal donde termina la cola del
nicleo caudado.

Lasfibrasnerviosasqueformanlasustanciablanca
se clasifican en 3 tipos, de acuerdo con su destino o
estructuras que unen, las que se denominan: de
asociacion, comisuralesy de proyeccion.

Las fibras de asociacion relacionan diferentes
zonas delacortezade un mismo hemisferio cerebral y
pueden dividirse en cortas y largas. Las fibras de
asociacion cortas 0 arqueadas conectan entre si los
girosadyacentes. L asfibras de asociacion largasunen
porciones de la corteza més aejadas unas de otras,
entre los |6bulos (ejemplos; el fasciculo longitudinal
superior relaciona las cortezas frontal y occipital, €l
fasciculo longitudinal inferior relaciona las cortezas
temporal y occipital y € fasciculo unciformerelaciona
las cortezastemporal y frontal orbitaria).

L asfibrascomisura esrelacionan zonas s métricas
deambos hemisferios. Sedistinguen 3 gruposdefibras
(cuerpo calloso, comisura anterior y comisura del
fornix). El cuerpo calloso relaciona la neocorteza de
ambos hemisferios. Lacomisuraanterior relacionalas
regionesolfatorias (porciones orbitarias deloslbulos
frontalesy los giros parahipocampicos de los | 6bulos
temporales). Lacomisuradel fornix relacionapor detras
lasformaciones del hipocampo.

Las fibras de proyeccion relacionan la corteza
cerebral con otras estructuras del sistema nervioso
central situadas mas abajo (nlcleos basales de los
hemisferios cerebrales, diencéfalo, cerebelo, tronco
encefdicoy médulaespinal) y seclasifican en aferentes
y eferentes. Las fibras de proyeccidon mas cercanas a
la corteza cerebral forman la corona radiada y las
situadas entrelos nlcleos basal esforman las capsulas
interna, externay extrema. Lacapsulainternaseparaal
nicleo lentiforme del niicleo caudadoy del talamo. La
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cépsulaexternaseparae nicleo lentiformedel claustro
y lacdpsulaextremaseparael claustro delacortezadel
[6bulo delainsula(fig. 51.16).

En los cortes horizontales del cerebro la cgpsula
interna presenta la forma de un angulo abierto
lateralmente, en e que se describen 3 porciones: e
vértice o rodillay los brazos anterior y posterior. A
través de la capsula interna pasan todas las fibras de
proyeccidn deloshemisferios cerebrales, que se ubican
en zonas especificas de esta region. Ejemplos: por €
brazo anterior pasan fibras af erentes desde | os niicleos
mas anteriores del tAlamo y fibras eferentes hacialos
nucleos del puente (fibras frontales del tracto
corticopontino); por la rodilla pasan fibras eferentes
hacia los nucleos motores de los nervios craneales
(tracto corticonuclear); por € brazo posterior pasan
fibras eferentes hacia los ndcleos motores de los
nervios espinales (tracto corticoespinal), fibras
eferentes hacia los nucleos del puente (fibras
parietales, temporales y occipitales del tracto
corticopontino) vy fibras aferentes desde los niicleos
mas posteriores del tdlamo y de las vias auditiva y
Optica.

L ocalizaciones funcionales
en la corteza cerebral

Las localizaciones de las funciones en la corteza
cerebral es un tema bastante complejo que ha dado
lugar adiversasteorias, algunas delas cual es plantean
criterios extremos, como la del “localismo estricto,”
gue divide ala corteza cerebral en centros nerviosos
de limites precisos con funciones especificas, y ladel
“equipotencialismo” o de la “accion en masa’, que
consideraatodalacortezacerebral equivalente en sus
funciones, de manera que todas sus partes cooperan
en la produccién de los fenébmenos intel ectual es.
También existen teoriasintermedias 0 “ heterovalentes”
basadas en estudios histoldgicos de los campos
citoarquitecténicos corticales y en investigaciones
neurofisiolégicas y neuropsicoldgicas, que han
demostrado la localizacion de algunas funciones
especificas en ciertas areas 0 zonas generaes de la
corteza cerebral, y han llegado a establecer mapas de
dichaséreasfuncionalesenlosque seindicanlaszonas
motoras y sensitivas primarias que tienen funciones
muy especificas; mientras que € resto de las zonas
[lamadas secundarias o de asociacion desempefian
funciones més generales que proporcionan un nivel
alto de interpretacion de las experiencias sensoriales.

Pavlov, basado en estos Ultimos criteriosy en sus
investigaciones sobre los reflejos condicionados y el
concepto de los analizadores, elaboro su teoria “del
nicleo y los elementos difusos’ a considerar a la



corteza cerebral como un sistema complejo de
analizadores, dondetienen lugar €l andlisisy lasintesis
delasexcitaciones, de maneraquelosnicleos son los
centros superiores o corticales de los analizadores, y
representan la proyeccion detallada y precisa de los
receptores en la corteza cerebral; mientras que los
elementos difusos se encuentran en la periferiadelos
nucleos o diseminados g os de estos, y pueden hasta
cierto grado compensar la funcion perdida de los
nlcleos por lesiones.

Seglin Pavlov, laactividad de la corteza cerebral
comprende 2 sistemasde sefiales: € primer sistemade
sefialesestarelacionado con €l andlisisy lasintesisde
los estimul os recibidos por los analizadores (érganos
de los sentidos), que es comuln en todos los animales
y congtituye la fase sensorial del cono-cimiento; el
segundo sistema de sefiales esta rela-cionado con €l
lenguaje, que es una caracteristica especifica del
humano, surge con el desarrollo social y laactividad
laboral, lo capacita en los procesos de abstraccion y
constituye lafase racional del conocimiento.

Hoy dia se considera que la corteza cerebral es
una superficie receptora continua, aun en aquellas
areas conocidas como motoras, ya que muy proximas
aestas existen areas sensitivas, por 1o que también se
denominan areas sensitivomotoras.

En la corteza cerebral se han descrito numerosas
areas 0 campos citoarquitectoni cos, cuyo nimero varia
seglin los autores. Por gjemplo, Campbell plantea 20,
Brodmann 47, von Encomo 109 y otros autores han
[legado a describir mas de 200. En general y deforma
resumida, las éreas cortical es mas destacadas son las
siguientes (fig. 51.18):

— El dreacortica primariadelasensibilidad general,
superficial o exteroceptiva (delapiel o cuténea) y
profunda o propioceptiva (del aparato locomotor),
se localiza al nivel del giro poscentral y su
prolongacién en el lobulillo paracentral. En el giro
poscentral se puede esquematizar la proyeccion del
lado opuesto del cuerpo en posicion invertida, o
sea, con lacabezahaciaabgjoy lospieshaciaarriba
(homunculo sensitivo). Ademas, existen areas de
asociacién o secundarias, como larelacionadacon
el reconocimiento de |os objetos mediante el tacto
(estereognosis) queselocdizaen e lobulillo parietal
superior.

— Las areas corticales primarias de la sensibilidad
especial sonlaolfatoriaenlaparte anterior del giro
parahipocampico, la gustativa en la parte inferior
del giro poscentral, ladpticaen lasparedesdel surco
calcarino, la auditiva en la parte media del giro
temporal superior y lavestibular o del equilibrioen
el 16bulo temporal, cercadel areaauditiva

— Las éreas corticales primarias de la via motora
piramidal (de los movimientos voluntarios) se
localizan en €l giro precentral y su prolongacion en

€l lobulillo paracentral. En el giro precentral también
se puede esquematizar la proyeccion del lado
opuesto del cuerpo, en posicién invertida, con la
cabeza hacia abajo y los pies hacia arriba
(homudnculo motor). Ademés, existen éreas de
asociacién o secundarias por delante y por detrés
del &reamotoraprimariaque estan relacionadas con
movimientos coordinados complejos. Por gjemplo,
end deapremotora, laparte posterior ddl girofrontal
medio estd vinculada con los movimientos
combinados de la cabeza y |0s ojos, mientras que
endl lobulillo parietal inferior, & giro supramargina
esta vinculado con los movimientos coordinados
dirigidos habituales.

— Lasé&reascorticalesrelacionadas con laviamotora
extrapiramidal (de los movimientos autométicos
involuntarios), ocupan un alto sector por delantey
por detrasdel areamotoraprimaria(piramidal).

— Lasé&reascorticalesdel lengugje son laauditivadel
lenguaje oral o hablado en la parte posterior del
girotemporal superior 0 areade Wernicke (capacidad
de comprender las palabras), ladpticadel lenguaje
ecritoend giroangular del lobulillo parietal inferior
(capacidad de leer), lamotora del lenguaje escrito
enlaparteposterior del girofrontal medio (capacidad
de escribir) y lamotora del lenguaje hablado en la
parte posterior del giro frontal inferior (capacidad
dehablar). Enlamayoriadelas personas (90 %), €l
area del lenguaje esta mas desarrollada en el
hemisferio cerebral izquierdo, por lo cua se le
denominahemisferio dominante.

Fig. 51.18. Localizaciones funcionales en la corteza cere-
bral. A. Carasuperolateral, B. Caramedial, 1. area motora,
2. &rea sengtiva, 3. &rea gudativa, 4. area dlfatoria, 5. area
Optica, 6. area auditiva, 7. &rea auditiva del lenguaje oral
(area de Wernicke), 8. area Optica del lenguaje escrito.
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52. Sistemaventricular, meningesy vascularizacion del sstema
nervioso central

Sistema ventricular

| sistema ventricular es el conjunto de
cavidades que se encuentran en €l interior
del sistema nervioso central, es decir, del
encéfalo y de la médula espinal. Estas cavidades se
comunican unas con otrasy forman un espacio interno
continuo por donde circulael liquido cerebroespinal.

En el interior del telencéfalo, o sea, de los
hemisferios cerebrales, se hallan los ventriculos
laterales(l y 11) que se comunican mediantelosagujeros
interventriculares (agujero del Monro) con el ventriculo
medio (I11) situado en €l diencéfal o. Este se comunica
a través del acueducto cerebral o mesencefdlico
(acueducto de Silvio) con el IV ventriculo,
correspondiente al rombencéfalo, el cual se continta
hacia abajo con € canal central de lamédula espinal
(conducto ependimario) que se dilata un poco en la
region del cono medular y formael ventriculoterminal
(V) (fig. 52.2).

Las paredes de los ventriculos estén tapizadas
por una membrana epitelia [lamada epéndimo y en
algunas zonas de estas cavidades donde penetra la
membranameningeainternao piamadre, seformanla
tela coroidea y los plexos coroideos. Estos Ultimos
tienen el aspecto de ovillos vasculares o cuerpos
glomerulares revestidos por €l epéndimo y segregan
el liquido cerebroespinal quesevierteen e interior de
los ventriculos.

En el tercer mes de vida intrauterina, los
ventriculos constituyen un sistema cavitario cerrado,
por lo tanto, se produce una verdadera hidrocefalia
interna no comunicante, que tiene 2 funciones
importantesen el desarralloinicial del sistemanervioso
central, una mecanica y otra nutricional. La funcion
mecanica favorece el desarrollo de las vesiculas
telencefdicasy lafuncion nutricional estransicional,
hasta contar con un aparato circulatorio méaseficiente.

En el cuarto mes de vidaintrauterina, € aparato
vascular ha penetrado en la sustancia nerviosa que

Ileva sangre oxigenada y rica en nutrientes desde la
placenta. En esta etapa el 1V ventriculo se comunica
con las cavidades subaracnoideas mediante las

Fig. 52.1. Sstema ventricular del sistema nervioso central.
A. Proyeccion lateral del sistemaventricular, B. ista supe-
rior del sistema ventricular, 1. ventriculo lateral, a) cuerno
frontal, b) porcién central, c) cuerno occipital, d) cuerno
temporal, 2. 111 ventriculo o ventriculo medio, 3. acueducto
mesencefalico, 4) IV ventriculo, 5) canal central dela médu-
laespinal.



aberturas medianay |aterales (agujeros de Magendie
y de Luschka, respectivamente), seinicialacirculacion
del liquido cerebroespinal por lasuperficie externadel
sistema nervioso central.

Para estudiar el sistema ventricular del sistema
nervioso central se emplean por lo general 3 métodos:

1. Loscortesdel encéfaloy delamédulaespinal.

2. El relleno de las cavidades con sustancias
solidificables para obtener moldes de estas y
complementada con la técnica de corrosion para
destruir € tejido nervioso que las rodea.

3. Laradiografia (ventriculografia) con sustancias
radioopacas (yodadas) y radiotransparentes (aire).

Ventriculos laterales (I y 11)

Los ventriculos laterales se encuentran dentro de
ambos hemisferios cerebrales, izquierdoy derecho, los
cuales se consideran convencionalmente como €l | y
Il ventriculo, respectivamente. Estos ventriculos
comunican con € ventriculo medio (111) mediante los
agujeros interventriculares (agujeros de Monro) y se
disponen por debajo del cuerpo calloso, detal manera
guerodean unaparte de lasustancianerviosaformada
por €l tlamo'y €l cuerpo estriado (nucleos caudado y
lentiforme).

Cadauno delos ventriculos laterales presentaun
cuerpo o porcién central correspondiente al 16bulo
parietal y 3 prolongaciones o cuernos: € anterior o
frontal, el posterior u occipital y €l inferior o temporal
(fig.52.1).

El cuerno anterior o frontal se encuentra por
delantedd agujerointerventricular, queselocaizaentre
laextremidad anterior del talamo (tubérculo anterior) y
lacolumnade fornix. End cuerno anterior sedescriben
3 paredes (superior, inferolateral y media). La pared
superior estd formada por el cuerpo calloso, la
inferolateral por la cabeza del nicleo caudado y la
medial por el septo peltcido (fig. 52.2).

Laporcion central se encuentraen el espesor del
[6bulo parietal y seextiende desde €l nivel del agujero
interventricular hastalaregion del esplenio del cuerpo
calloso, donde se bifurca en los cuernos posterior e
inferior. En la porcion central se describen 4 paredes
(superior, inferior, lateral y medial). Lapared superior
esta formada por €l cuerpo calloso, lainferior por €l
talamo, lalateral por el cuerpo del ncleo caudadoy la
medid por e fornix (fig. 52.3).

El cuerno posterior u occipital presenta 2 paredes
(superolateral einferomedial). Lapared superolateral
esta compuesta por fibras del cuerpo caloso (tapiz).

En la pared inferomedial se distinguen 2 eminencias
pequefias, unainferior mas manifiestaconocidacomo
espolén (calcar avis), que se corresponde con el surco
calcarinoy otrasuperior, menor, nombradabulbo, que
secorrespondecon € surco parietooccipital (fig. 52.4).

Fig. 52.2. Cuernosfrontalesdelosventriculoslateralescor-
tefrontal . a) cuernos frontales de los ventricul os laterales,
1. cuerpo calloso, 2. septo pellcido, 3) cabeza del nlcleo
caudado.

Fig. 52.3. Porcion central delos ventriculoslateralescorte
frontal. a) porcion central delosventriculoslaterales, b) 111
ventriculo, 1. cuerpo calloso, 2. férnix, 3. cuerpo del nicleo
caudado, 4. tdlamo.

390



Fig. 52.4. Cuernos occipitales de los
ventriculoslateralescortefrontal. a) cuer-
nos occipitalesdelosventriculoslatera-
les, 1. cuerpocallosn,2. bulbo, 3. espol 6n,
4. surco calcarino.

El cuerno inferior o temporal en un corte frontal
presenta aspecto de medialuna de concavidad
inferomedial, en laque se pueden describir 2 paredes
(superolateral einferomedial). Lapared superolateral
estd formada por la cola del nicleo caudado y una
franja de sustancia blanca que la separa del nacleo
lentiforme. Lapared inferomedial esti constituidapor
el hipocampo (fig. 52.5).

Enlosventriculoslateralesselocalizanlosplexos
coroideos. en € suelo de la porcion central y en e
techo del cuerno inferior, sin extenderse alos cuernos
anterior y posterior, pero se continlia con €l plexo
coroideo del Il ventriculo a través del agujero
interventricular.

Ventriculo medio (111)

El ventriculo medio o Ill ventriculo se encuentra
limitado por estructurasdel diencéfal o. Este ventriculo
se comunica con los ventriculos laterales a través de
los agujeros interventricularesy con el |V ventriculo
mediante el acueducto mesencefélico o del cerebro.

El 11 ventriculo esta situado en el plano medioy
en un corte frontal del encéfal o presentael aspecto de
una fisura vertical, en la que se describen 6 paredes
(laterales, anterior, posterior, superior e inferior)
(figs52.5y 52.6).

Las paredes laterales estdn formadas
fundamentalmente por lostalamos, entreloscuaesse
extiendelaadhesiénintertal&micay por debajo deestos
sehallael hipotdamo.

Lapared anterior estaconstituidapor lacomisura
anterior del cerebro y por debgjo de esta, la l&dmina
termina que se extiende hasta el quiasma éptico. Por
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detras de la comisura anterior se hallan las columnas
del férnix y més haciaatréslosextremosanteriores de
lostdlamos. Entre estas 2 Ultimas estructuras (columnas
del férnix y extremos anteriores de los tdlamos) se
localiza la comunicacion del 111 ventriculo con los
ventriculoslaterales.

Lapared posterior estacompuestapor lacomisura
posterior del cerebro que tiene por arriba el cuerpo
pineal y por debajo el orificio del acueducto
mesencefdlico.

La pared superior presenta la tela coroidea que
contienelos plexos coroideos de este ventriculo y que
lo separan del cuerpo del férnix y del cuerpo calloso.

La pared inferior estd formada por estructuras
hipotal amicas que se observan en la cara inferior de
loshemisferioscerebraes. End deaanterior € quiasma
optico. Enel &reamediad tubérculo ceniciento con el
infundibulo (tallo pituitario). En €l &rea posterior los
cuerpos mamilaresy por detras de estos, la sustancia
perforada posterior que ocupalafosainterpeduncular
limitada posteriormente por €l puentey aamboslados
por los pedinculos cerebrales.

End Il ventriculo se observan 4 recesos: € Optico
encimadel quiasmadptico, € infundibular enlaregion
del infundibulo, el pineal al nivel del cuerpo pineal y
por arribade este, €l suprapineal.

Cuarto ventriculo (1V)

El IV ventriculo eslacavidad del rombencéfao, limitado
haciaatrés por €l cerebeloy haciadelantepor e puente
y lamédulaoblongada. Se comunicapor arribacon el
[11 ventriculo mediante el acueducto mesencefélicoy
por debajo se continllacon e canal central delamédula



Fig. 52.5. Ventriculos laterales y 111

ventriculo corte frontal. a) porcion cen-
tral de los ventriculos laterales, b) 111

ventriculo, ¢) cuerno temporal de los
ventriculos laterales, 1. cuerpo calloso,
2. férnix, 3. cuerpo del ntcleo caudado,
4. tdlamo, 5. nucleo lentiforme, 6. cola
del niicleo caudado, 7. hipocampo, 8. sur-

cosdel hipocampo.

espinal. Ademas se comunica con la cavidad
subaracnoidea mediante las aberturas mediana y
laterales.

El IV ventriculo esimpar y tiene el aspecto deuna
casa de camparfia en forma de rombo, en el cual se
describen el suelo o fosaromboides, y € techo.

El suelo o fosa romboidea (fig. 52.7) esta
conformada hacia arriba por €l puente y hacia abgjo
por la médula oblongada. De acuerdo con su forma

15 Fig.52.6. 111 yIVventriculocorte sagital.
a) Il ventriculo, b) IV ventriculo, 1. cuer-
po calloso, 2. septo peltcido, 3. comisu-
raanterior, 4. laminaterminal, 5. quias-
madptico, 6. hipdfisis, 7. cuerpo mamilar,
8. puente, 9. médula oblongada, 10. for-
nix, 11. plexo coroideo, 12. tdlamo,
13. cuerpo pineal, 14. techo mesen-
cefélico con coliculos, 15. cerebelo.

romboidea presenta4 bordesy 4 angulos. Los bordes
son 2 superiores formados por los pedincul os
cerebel osos superioresy 2 inferiores constituidos por
los pediinculos cerebelosos inferiores. Los angulos
son el anterosuperior donde se abre el acueducto
mesencefalico, € posteroinferior donde se continta
con el canal central delamédulaespina y loslateraes,
derecho eizquierdo, donde se encuentran 10s recesos
laterales.
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Fig. 52.7. Pisodel 1V ventriculo o fosaromboidea. 1. angulo
anterosuperior, 2. surco mediano, 3. angulo lateral, 4. an-
gulo posteroinferior, 5. coliculofacial, 6. estrias medulares,
7. area vestibular, 8. trigono del nervio vago, 9. trigono del
nervio hipogloso, a) coliculo superior, b) coliculo infe-
rior, ¢) pedunculos cerebelosos medios, d) médula
oblongada.

La fosa romboidea esta dividida en 2 porciones
simétricas, derechaeizquierda, por € surco mediano
gue se extiende desde €l angulo anterosuperior hasta
¢l angulo posteroinferior. También seobservaunaserie
defibrastransversalesllamadas estrias medulares del
IV ventriculo, que se extienden desde los angulos
laterales hasta € surco mediano, y dividen alafosa
romboidea en otras 2 porciones, una superior y otra
inferior.

En lafosaromboidease destacan algunosdetalles
anatomicos. A cadalado del surco mediano seextiende
laeminenciamedia dondeinternamente seencuentran
los nicleos motores de los nervios craneales. Esta
eminencia se ensancha por arriba de las estrias
medulares dondeformael coliculofacia y seestrecha
haciaabajo y formad trigono del nervio hipogloso y
|ateralmente aeste se hallael trigono del nervio vago.
Enlazonadelosanguloslateral esseencuentrael érea
vestibular donde se localizan los nlcleos del nervio
vestibulococlear.

El techo del IV ventriculo (fig. 52.8) esta
constituido en su porcién superior por €l velo medular
superior, que se extiende entre los peduncul os
cerebel 0sos superioresy en su porcion inferior por €l
velo medular inferior situado entre los peddnculos
cerebelosos inferiores. En la porciéon media
comprendidaentrelos 2 velos medulares, el techo del
IV ventriculoformae &pice, limitado por lacaraventra
del vermisdel cerebelo.
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Fig. 52.8. Techodel IV ventriculo. 1. Vielo medualr superior,
2. aberturalateral ode Luschka, 3. plexo coroideo, 4. aber-
turamediana o de Magendie, a) coliculos superioreseinfe-
riores, b) pediincul o cerebel oso medio, ¢) médula oblongada.

El velo medular inferior se complementa con la
tela coroidea que es una prolongacion muy
vascularizadadelapiamadre, lacua seinvaginahacia
lacavidad del IV ventriculoy formalosplexoscoroideos
que sedisponen en formade T, cuya porcion mediana
se extiende hacia el angulo posteroinferior y sus
porciones laterales se prolongan hacia los angulos
laterales. Laporcioninferior del techodel 1V ventriculo
(velo medular inferior y tela coroidea) presenta 3
orificios que comunican con lacavidad subaracnoidea:
la abertura mediana (de Magendie) en la region del
angulo posteroinferior y las aberturas laterales (de
Luschka) en las regiones de los angulos laterales
(cuadro52.1).

Meninges

Las meninges son 3 membranas de tegjido conectivo
gue envuelven a la médula espinal y a encéfalo,
denominadas desde la superficie a la profundidad:
duramadre, aracnoides y piamadre, las cuaestienen la
funcién de proteccion, sostén y nutricion de estas
regiones del sistema nervioso central.

Las meninges derivan del mesénquimaque cubre
a la médula espinal y al encéfalo, y presentan
caracteristicas comunes en ambas regiones; sin
embargo, tienen algunas diferencias regionales en
cuanto a su desarrollo y relaciones reciprocas.



Cuadro52.1. Sistema ventricular

Origen Porcionesdel SNC Cavidades
Telencéfalo
(hemisferios cerebral es) Ventriculos laterales (1 y 1)
Prosencéfalo Agujerosinterventriculares
Diencéfalo
(tdlamo) Ventriculomedio (I11)
(hipotédlamo)
(techo mesencefdlico)
Mesencéfalo (Pedlnculos cerebrales) Acueducto mesencefdlico
Rombencéfao Metencéfalo
(cerebelo)
(puente)
IV ventriculo
Mielencéfalo
(médulaoblongada)
Parte no dilatada del tubo neural Meédula espinal Canal centra

Ventriculoterminal (V)

Del mesénquima perineural seforman 2 hojas, la
externa o ectomeningey lainterna o endomeninge
(fig.52.9):

- Laectomeninge presenta2 laminas, laexternaforma
€l periostio del cand vertebra y delacavidad craned
y lainternaformaladuramadre (meningefibrosao
paquimeninge).

- Laendomeninge (Ieptomeninge) también presenta
2 laminas, laexternao aracnoides (meninge serosa)
y lainternao piamadre (meninge vascul ar).

Duramadre

La duramadre (meninge fibrosa) es la membrana
meningea externa que envuelve alamédulaespina y
al encéfao.

Enlamédulaespinal, laduramadre esta separada
del periostio por lacavidad epidural que contienegrasa
y vasos sanguineos, hacia arriba se adhiere a los
bordes del agujero magno del occipita y hacia abajo
seestrechay formapartede hiloterminal queseinserta
enel coccix.

En el encéfalo, la duramadre se une alaldmina
periostica, poco desarrollada, que se adhiere a la
superficie interna de los huesos del craneo y por lo
tanto, en esta region no existe cavidad epidural.
Ademas, en € encéfalo la duramadre forma algunas
prolongaciones o expansiones que dividen la cavidad

craneal en compartimentos y se denominan: hoz del
cerebro, hoz del cerebelo, tienda del cerebelo y
diafragmadelasillaturca (figs. 52.10y 52.11):

— Lahoz del cerebrotienelaformadeunahozy esta
situada en €l plano sagital medio que seinsindiaen
la fisura longitudinal del cerebro, y separa los
hemisferios cerebrales.

— Lahoz del cerebelo tiene también laformade una
hoz y estasituada en un plano sagital medio que se
insindiaen laincisuraposterior del cerebelo, y separa
los hemisferios cerebel 0sos.

— Latiendadel cerebelotienelaformade unatienda
de campafiay esta situada en un plano horizontal,
gueseparaa cerebelo deloshemisferioscerebrales.

- El diafragmadelasillaturca(tiendadelahipdfisis)
tiene también la forma de una casa de campafiay
esta situado en un plano horizontal, que constituye
el techo de la sillaturca del esfenoides, donde se
alojala glandula hipéfisis y esta perforado por €l
infundibulo.

En algunos lugares de la cavidad craneal, la
duramadre se desdobla y forma los senos de la
duramadre que representan unos conductos col ectores
delasangre deretorno, lacual circulahaciael sistema
de la vena yugular interna 'y se caracterizan porque
sus paredes son rigidas y carecen de vavulas. Esto
facilitael flujo sanguineo en esaregion, apesar delos
cambios que pueda presentar la presionintracraneana.
Entrelos senos deladuramadreimpares sedistinguen
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Fig.52.9.Meninges. 1. duramadre, 2. arac-
noides, 3. piamadre, a) espacio subdural,
b) espacio subaracnoideo, c) corteza ce-
rebral, d) seno dela duramadre, €) gra-
nulacién aracnoidea.

Fig. 52.10. Expansiones y senos de la
duramadre. 1. seno longitudinal supe-
rior, 2. seno longitudinal inferior, 3. con-
fluencia de los senos, 4. seno recto,
a) hozdel cerebro, b) tienda del cerebdo.
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Fig. 52.11. Senos de la duramadre en la base del cré-
neo. 1. confluencia de los senos, 2. seno occipital, 3. seno
transverso, 4. seno sigmoideo, 5. seno petroso inferior, 6. seno
petroso superior, 7. seno cavernoso.

el sagital superior, €l sagital inferior, €l recto y €l
occipital, y entre los senos pares se destacan €l
transverso, sigmoideo, cavernoso, intercavernoso,
petroso superior y petroso inferior (figs. 52.10y 52.11):

— El seno sagital superior esta situado en e borde
superior delahoz del cerebro.

— El seno sagital inferior se extiende por € borde
inferior de la hoz del cerebro y se continlia hacia
atrascon €l seno recto, que seencuentraenlaunién
de la hoz del cerebro con la tienda del cerebelo,
mientrasque el seno occipital selocalizaen el borde
posterior delahoz del cerebelo. Todos estos senos
drenan la sangre hacia la confluencia de los senos
situadaal nivel delaprotuberanciaoccipital interna.

— Los senos transversos se inician en la confluencia
de los senos, se extienden a cadalado por €l borde
posterior de latienda del cerebelo y se continlian
con el seno sigmoideo que termina en € agujero
yugular, donde comienza la vena yugular interna.
Los senos cavernosos se hallan a ambos lados de
lasillaturcay se comunican entre si mediante los
senosintercavernosos. L os senos petrosos superior
einferior selocalizan en los surcos homoénimos de
la porcién petrosa del temporal de cada lado y
comunican a seno cavernoso con €l seno sigmoideo
y con lavenayugular interna, respectivamente.

Aracnoides

La aracnoides (meninge serosa) es la membrana
meningea media que esta separada de la duramadre
por lacavidad subdural y también esta separadade la
piamadre por la cavidad subaracnoidea, la cual
contiene liquido cerebroespina y esta ocupada por
numerosas trabéculas que le dan el aspecto parecido a
unared de arafia.

Enlamédulaespinal, a nivel delacoladecaballo,
la cavidad subaracnoidea se encuentra dilatada
formando la cisterna terminal, donde se realizan las
puncioneslumbares (entreL 111y L 1V). Enlamédula
espinal la aracnoides se une ala piamadre por medio
de trabéculas conectivas tenues, formando por detras
el septo subaracnoideo posterior. También se une
lateralmente con la piamadre y duramadre mediante
los ligamentos dentados que fijan alamédula espinal
en su lugar.

En el encéfalo, lacavidad subaracnoidease dilata
en algunas regiones formando las cisternas
subaracnoideas entre las que se destacan: la cisterna
cerebelomedular o magna (entre la cara inferior del
cerebelo y la parte inferior de la cara posterior de la
médulaoblongada), lacisternainterpeduncular (entre
los pedincul os cerebrales), lacisternaquiasmética (por
delante del quiasma éptico) y la cisterna de la fosa
lateral del cerebro (enlafosadel mismo nombre). Las
cavidades subaracnoideas del encéfalo se comunican
entre si y con la de la médula espinal. Ademas, se
comunican conlosventriculos encefélicosatravésde
lasaberturasmedianay lateralesdel 1V ventriculo. En
las regiones salientes del encéfalo la aracnoides se
adhierealapiamadre, y solo se une aladuramadre por
medio de las granulaciones aracnoideas, que son
expansiones de esta membrana en forma de cuerpos
redondeados (vell osidades), que penetran en los senos
de la duramadre principalmente en los senos sagital
superior y transverso, atravésdelas cuales el liquido
cerebroespinal sedifunde hacialacorriente sanguinea
venosa.

Piamadre

La piamadre (meninge vascular) es la membrana
meningea interna que se adhiere ala superficie de la
médulaespinal y del encéfalo, y penetraen los surcos
de estas porciones del sistema nervioso central, hasta
llegar alasustancianerviosa.

En la médula espinal |a piamadre esta menos
vascularizada, es més gruesay se adhiere con mayor
solidez.

En & encéfalo lapiamadre estamés vascul arizada,
es mas delgada y se adhiere con menor solidez. Se
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proyecta dentro de las cavidades ventriculares donde
se continlia con las telas y plexos coroideos. Estos
Ultimos, son excrecenciasricamente vascul arizadas que
se encuentran en los ventriculos encefdlicos (IV, 111 y
laterdes) y segregan € liquido cerebroespind (cuadro 52.2).

Cuadro 52.2. Meninges

Meninges Formaciones

Duramadre Expansionesdeladuramadre
(fibrosa) Senosdeladuramadre
Aracnoides Granulaciones aracnoidess
(serosa) Cisternas subaracnoideas
Piamadre Telacoroidea

(vascular) Plexos coroideos

Liquido cerebroespinal

El Iiquido cerebroespinal es un liquido incoloro,
transparente como agua de roca, que contiene una
pequefia cantidad de proteinas, glucosay sales como
€l cloruro de sodio, potasio y calcio.

El liquido cerebroespinal se elabora constan-
temente en los plexos coroideos y se vierte en los
ventriculos encefalicos, de donde pasaalas cavidades
subaracnoideas por |as aberturas medianay laterales
del IV ventriculo. Luego se filtra a través de las
granulaciones aracnoideas y drenaen los senosde la
duramadre, donde se incorpora a la circulacion
sanguinea venosa. Parte de este liquido con algunas
proteinas pasa por |os espacios perivasculares
(sistemalinfatico modificado).

Lafuncion fundamental del liquido cerebroespinal
esde proteccion, actliade amortiguador en los choques
gue recibe el sistema nervioso central (encéfalo y
médula espinal), compensa los cambios de volumen
sanguineo dentro del craneo y mantiene una presion
intracraneana relativamente constante. Ademas, las
estructuras que producen €l liquido cerebroespinal
(plexos coroideos) constituyen unabarrerahemética,
através de la cual pasan algunas sustancias y otras
no (ultrafiltrado de la sangre). También el liquido
cerebroespinal desempefia un papel importante en la
eliminacién de sustancias de desecho del sistema
nervioso central.

Los procesos patolégicos que afectan a las
meninges (sindrome meningeo) pueden provocar
ateraciones del liquido cerebroespinal. Por gjemplo;
en las meningoencefalitis bacterianas es turbio o
purulento y en las hemorragias subaracnoideas es de
tipo hemorrégico. Estas afecciones también pueden
provocar una reaccion meningea acompariada de un
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aumento en la produccion del liquido cerebroespinal,
y dar lugar aun sindrome de hipertension intracraneal .

El sindrome de hipertension intracraneal es el
resultado de un aumento de volumen del contenido de
la cavidad craneal (liquido cerebroespinal), que
comprimelasestructuras nerviosasy se manifiestapor
una serie de sintomas, entre los que se destacan la
cefalea, €l vomitoy el edemadelapapiladptica. Este
sindrome puede ser por diversas causas
(meningoencefalitis, hemorragias subaracnoideas,
hematomas, trombosis de |os senos de la duramadre,
tumores, abscesosy edemacerebral), y sumecanismo
de produccién masimportanteesel obstéculoalalibre
circulacion del liquido cerebroespinal. En la
obstruccioén de los orificios interventriculares se
produce un estasis en los ventriculos laterales. En €
blogueo del acueducto mesencefélico resulta un
estasis en los ventriculos medio y lateraes. En las
obliteracionesdelas aberturasmedianay laterales del
IV ventriculo se produce un estasis en todo € sistema
ventricular. Si la obstruccion se mantiene, €l estasis
del liquido esprogresivoy losventricul os encefélicos
sedilatan, comprimen al tejido nervioso que lo rodea
contralas paredes Gseas del craneo, y dan lugar auna
hidrocefaia

Vascularizacion del sistema
nervioso central

Las arterias que irrigan la médula espina (arterias
espinales) se caracterizan porque proceden de distintas
fuentes, y se destacan 3 arterias espinales
longitudinales y numerosas arterias espinales
segmentarias. Las arterias espinales longitudinales
(una arteria espinal anterior y 2 arterias espinales
posteriores) derivan de las arterias vertebrales, se
extienden alolargo delamédulaespinal seginindican
susnombres, y seanastomosan entre si y forman redes
arteriales. Lasarterias espinal es segmentarias proceden
enlaregion cervical delasarteriasvertebrales (ramas
delasarterias subclavias); enlaregién torécicadelas
arterias intercostales posteriores (ramas de la aorta
descendente torécica) y en la region lumbar de las
arterias lumbares (ramas de la aorta descendente
abdominal).

Las venas que drenan € territorio de la médula
espinal son homénimas de las arterias, y conducen la
sangre de retorno hacia distintos sistemas venosos.
Enlaregidn cervica drenan hacialasvenasvertebraes,
en la region toréacica hacia las venas intercostales
posteriores (del sistemavenoso delacavasuperior), y
en la region lumbar hacia las venas lumbares (del
sistemavenoso delacavainferior). El sistemalinfatico
esta limitado a los espacios perivasculares que se
comunican con las cavidades subaracnoideas.



Las arterias que irrigan el encéfalo proceden de
lasarteriasvertebralesy lasarterias cardtidasinternas.
Lasporcionesintracranedlesdeestas 2 paresdearterias
establecen anastomosis entre si, forman en la cara
inferior del encéfalo el llamado circulo arterioso del
cerebro y emiten ramas que irrigan las distintas
porciones del encéfalo. En general, las ramas de las
arterias vertebrales irrigan € tronco encefdlico, €l
cerebelo, y loslébulosoccipital y temporal del cerebro;
mientrasque lasramasdelas arterias carétidasinternas
irrigan los I6bulos frontal, parietal y temporal del
cerebro.

Las arterias vertebrales penetran en la cavidad
craneal a través del agujero magno del occipital y
ascienden por lacaraanterior delamédulaoblongada
hasta el borde inferior del puente donde se unen
formando laarteriabasilar, lacual terminaal nivel del
borde superior del puente, y se bifurcaen las arterias
cerebrales posteriores. La porcion intracraneal de la
arteriavertebra emitevariasramasqueirriganlamédula
espinal, lasmeningesy el cerebelo (arterias espinales
anterior y posteriores, arterias meningeas anterior y
posterior y arteria cerebelosa inferoposterior; esta
Ultimaeslademayor calibre). Laarteriabasilar también
emitevariasramasqueirrigan el tronco encefdicoy
cerebelo (arterias pontina, mesencefalica, cerebel osa
inferoanterior y cerebelosa superior). Las arterias
cerebrales posteriores irrigan los |6bulos temporal y
occipital del cerebro.

Laarteria carGtidainterna de cadalado penetra
enlacavidad craneal atravésdel canal carotideo dela
porcién petrosadel tempord (porcion petrosa), sedirige
hacia delante pasando lateralmente al cuerpo del
esfenoides donde atraviesael seno cavernoso (porcion
cavernosa) y a nivel del canal éptico seflexionahacia
arribahastallegar alacarainferior del encéfao, donde
se bifurca en las arterias cerebrales anterior y media
(porcidn cerebral). En sutrayecto por lacavidad cranesl
emite variasramasqueirrigan estructurasimportantes
como la hipdfisis, € bulbo del ojo y gran parte del
cerebro; las més destacadas son las arterias oftalmica,
comunicante posterior, coroidea anterior, cerebral
anterior y cerebral media. Laarteriaoftalmicapenetra
en ladrbita por €l canal optico eirrigalas estructuras
contenidas en este lugar, como el bulbo ocular y los
musculosdel ojo. Laarteriacomunicante posterior une
la arteria carotida interna con la arteria cerebral
posterior, y forman parte del circulo arterioso del
cerebro. Laarteriacoroideaanterior sedirigehaciaatras
por lacarainferior del |6bulotemporal y penetraen el
surco hipocampico, donde forma parte del plexo
coroideo del ventriculo lateral. La arteria cerebral
anterior se dirige hacia delante y medialmente, se
anastomosacon ladel lado opuesto mediantelaarteria
comunicante anterior y continlia hacia delante hasta

larodilladel cuerpo calloso alaque contorneay cambia
de direccidn, se extiende hacia atrés por la fisura
longitudinal del cerebro eirrigalos|ébulos frontal y
parietal ddl cerebro, por lacaramedid. Laarteriacerebral
mediaeslaramamas gruesadelacarétidainterna, se
dirigehaciaatraspor lafisuralatera del cerebroeirriga
losl6bulosfrontal, parietal y temporal del cerebro, por
lacarasuperolateral.

El circulo arterioso del cerebro (poligono deWillis)
(fig. 52.12) constituye una anastomosis importante,
entre las arterias vertebrales y carétidas internas que
aseguran la irrigacion del encéfalo en casos de
obstruccién. Como su nombreindica, tienelaformade
un circulo o poligono y esta situado en el espacio
subaracnoideo delabase del cerebro, alrededor delas
formaciones hipotaldmicas que se observan en esta
region (quiasmaoptico, tubércul o ceniciento y cuerpos
mamilares). Enlacomposicion del circulo arterioso del
cerebro participan las porciones cerebrales de las
arterias carétidas internas con 2 de sus ramas. hacia
delantelasporcionesinicialesdelasarterias cerebraes
anteriores que se anastomosan entre si, mediante la
arteria comunicante anterior y hacia atras las arterias
comunicantes posteriores que se anastomosan con
las porciones iniciales de las arterias cerebrales
posteriores (ramas terminales de la arteria basilar
formadas por la unién de las arterias vertebrales). En
resumen, el circulo arterioso del cerebro esta

Fig. 52.12. Circulo arterioso del cerebro. 1. arteria cere-
bral anterior, 2. arteria comunicante anterior, 3. arteria
carétidainterna, 4. arteria comunicante posterior, 5. arteria
cerebral posterior, a) arteria cerebral media, b) arteria
coroidea anterior, c) arteria basilar, d) arteria vertebral.
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compuesto en sentido anteroposterior por la arteria
comuni cante anterior, cerebral es anteriores, carétidas
internas, comunicantes posteriores y cerebrales
posteriores.

Las venas del encéfalo se caracterizan porque
son de paredes delgadas y gran calibre, carecen de
vélvulasy tienen numerosas anastomosis. En general,
la sangre que recogen estas venas drenan hacia los
senosdeladuramadrey su mayor parte fluye hacia el
sistemavenoso de layugular interna. Entre lasvenas

del encéfalo se destacan las cerebrales superficiales
(superiores, inferiores y media), las cerebrales
profundas (basales y magna) que desembocan en
el seno recto y las cerebelosas (superiores e infe-
riores).

El sistemalinfético del encéfao, d igual queenla
médula espinal, esta limitado a los espacios peri-
vasculares que comunican con | as cavidades subarac-
noideas, las que drenan en los senos venosos de la
duramadre.
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53. Sistemanervioso periférico

Caracteristicas generales
del sistema nervioso periférico

omo yaseexplicd anteriormente, € sistema

nervioso periférico es la parte del sistema

nervioso que conecta la parte central de
este sistema (encéfalo y médula espinal) con €l resto
de los 6rganos y estructuras que componen el
organismo y estd compuesto por los nervios, los
gangliosy las terminaciones nerviosas.

L osnervios estan conformados por lasraices, los
troncos y 10s ramos nerviosos, algunos de los cuales
se unen y forman los plexos nerviosos. Se clasifican
de acuerdo con su origen en craneales y espinales
(procedentes del encéfalo y de la médula espinal,
respectivamente), y segun susfuncionesen sensitivos,
motoresy mixtos. Laestructuradel nervio secaracteriza
porque tiene el aspecto de un corddn blanquecino,
constituido por laagrupacién defibras nerviosas (ax6n
con su envoltura), dispuestas en forma de haces y
unidas por tejido conectivo que recibe distintos
nombres segun €l tipo de estructura que rodea: el
endoneuro rodea a cada fibra nerviosa, el perineuro
rodea a cada haz de fibras nerviosas y el epineuro
rodea a cadanervio.

En general, l0s nervios se distribuyen con cierta
regularidad. Por ejemplo:

1 Los nervios divergen alos lados del plano medio,
donde se encuentra el sistema nervioso central,
segun el principiodelasimetriabilateral del cuerpo.

2. En el tronco del cuerpo humano los nervios
conservan laestructurasegmentariade estaregion.

3. Los nervios alcanzan a los érganos que inervan
siguiendo ladistanciamés cortadel lugar donde se
originan, lo cua es bien evidente en lainervacién
muscular, y si estos érganos se desplazan en su
desarrollo, el nervio sigue el mismo trayecto y
mantiene su inervacion.

4. Los nervios superficiales o cutaneos acompafian a
las venas subcutaneas y los nervios profundos a
los paguetes vasculares (arterias, venas y linfa

ticos), que se Stlan en lugares protegidos y en las
regionesflexorasdel cuerpo.

Los ganglios se clasifican segiin su funcion y
localizacion en sensitivos craneoespinales (situados
en las raices sensitivas de los nervios espinales y de
algunos nervios craneales) y motores viscerales o
auténomos (situados en el trayecto de las ramas
nerviosas que sedirigen hacialasvisceras). En generd,
laestructuradel ganglio se caracterizaporquetieneun
aspecto globuloso, constituido por la agrupacion de
cuerpos neurocel ulares, cubiertos por una capsulade
tejido conectivo que emite ramificaciones hacia el
interior del ganglioy contiene ademas, prolongaciones
neurocelulares (dendritasy el inicio de los axones) y
gliocitos ganglionares que rodean a cada célula
nerviosa. Los ganglios sensitivos craneoespinales se
distinguen porque estén formados por neuronas del
tipo seudounipolar (ver tgjido nervioso), excepto los
ganglios vestibular y coclear que son bipolares,
mientras que los ganglios motores viscerales estan
formados principal mente por neuronas multipolares.

L as terminaciones nerviosas se clasifican segun
su funcién en receptores y efectores. Los receptores
seencuentran en las extremidades distalesde lasfibras
aferentes o sensitivas, actlan como transductores
biol6gicos que transforman los estimulos fisicos y
quimicos enimpulsosnerviosos, y se pueden clasificar
por su localizacién (exteroceptores, propioceptores e
interoceptores) y por su estructura (libres y
encapsulados). Los efectores se localizan en las
extremidades distalesdelasfibras eferentes o motoras
y actlan liberando mediadores quimicos capaces de
modificar |as estructuras donde se conectan (muascul os
y glandulas), y constituyen los efectores
neuromusculares (placamotrizy plexosterminales) y
neuroglandulares.

Nervios espinales

Losnerviosespinalesseoriginan delamédulaespinal,
y existen en el humano 31 pares, que se disponen



segmentariamente: 8 cervicales, 12 torécicos, 5
lumbares, 5 sacros y 1 coccigeo. Estos nervios se
denominan numerandol os de arribahaciaabajo segln
laregion alaque pertenecen.

L os nervios espinales son mixtos, formados por 2
raices procedentes delamédulaespinal, unaposterior
sensitiva donde se encuentrael ganglio espinal y otra
anterior o motora. Estas 2 raices se unen y forman el
tronco del nervio espinal queemergedel cand vertebral
por e agujerointervertebral correspondiente(fig. 53.1).

Fig. 53.1. Formacion de los nervios espinales corte trans-
versd delamédulaespind. 1. tronco del nervio espinal, 2. gan-
glio espinal, 3. raiz posterior o sensitiva, 4. raizanterior o
motora, a) asta posterior 0 sensitiva, b) asta anterior o
motora.

En su trayecto, €l nervio espinal emite 4 ramos
(meningeo, comunicante, posterior y anterior). Los
ramos meningeos inervan las meninges de la médula
espinal. Losramos comunicantes establ ecen conexion
con los ganglios simpéticos. Los ramos posteriores
inervan los misculos profundos del dorso del tronco
y lapiel de estaregion. Losramos anteriores inervan
los musculos y la piel del resto del tronco y de los
miembros.

Los ramos anteriores de los nervios espinales
toracicos se mantienen independientes, conservan la
estructura segmentaria de esta region del cuerpo y
constituyen los nervios intercostales. Sin embargo,
los ramos anteriores de los nervios espinales de las
otras regiones se entremezclan y forman plexos
nerviosos de donde parten los nervios periféricos. Por
lo tanto, como principio general, cada nervio espina
queentraaformar parte de un plexo nervioso, contiene
fibras que se distribuyen en varios nervios periféricos
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y cadanervio periférico que parte de un plexo nervioso
contiene fibras de varios nervios espinales. Esto
explica, porqué al seccionarse un nervio espinal que
entraaformar parte de un plexo nervioso, no se afecta
totalmente al territorio deinervacion correspondiente,
pero al seccionarse un nervio periférico que parte de
un plexo nervioso si ocurre unaafectacion mayor en el
territorio deinervacion. Enlaregion cervical seforman
losplexoscervica y braguia y enlaregion lumbosacra
los plexos lumbar y sacro. Ademés, en la region
coccigea se forma el plexo coccigeo, de menor
importancia, compuesto por los ramos anteriores del
ultimo nervio sacro (SV) y del coccigeo, que daramos
pequefios alos musculosy lapiel cercanosa cécecix.

Plexo cervical

El plexo cervical (fig. 53.2) se forma por los ramos
anterioresdelos4 primerosnervioscervicaes(CI-CIV),
que se unen entre si mediante 3 ramos comunicantesy
en su organizacién se destacan el asa cervica y €
nervio frénico. Este plexo esta situado a ambos lados
delaparte superior delaregién cervical delacolumna
vertebral, por delante del lugar de insercion de los
muscul os escalenos y por detras del musculo
esternocleidomastoideo, del cual esta separado por €l
paquete vasculonervioso del cuello.

Del plexo cervical parten ramos nerviosos
periféricos, que de acuerdo con su distribucién y
funcién se clasifican en cutdneos o sensitivos,
muscul ares 0 motoresy mixtos.

Fig. 53.2. Plexo cervical. H. nervio hipogloso, F. nervio
frénico, AC. asacervical, RS raizsuperior, Rl. raizinferior.



Los ramos cutaneos o sensitivos (nervios
occipital menor, auricular magno, transverso del cuello
y supraclaviculares) seinician enlossegundo y tercero
ramos comunicantesy se distribuyen por lapiel dela
cabeza, cuello y hombro, segin indican sus nombres.

Los ramos musculares 0 motores se inician en
distintas partes de este plexo e inervan la mayoriade
los musculos del cuello, como los prevertebrales,
escalenos e infrahioideos. También inervan a los
musculos esternocleidomastoideo y trapecio, junto
con €l nervio accesorio. Los nervios que inervan los
muscul os infrahioideos derivan del asa cervical,
antiguamente llamada asa del hipogloso, que esta
formadapor 2 raices, superior einferior, que seunen a
nivel del musculo omohioideo. Laraiz superior (ramo
descendente del nervio hipogloso) provienedel primer
nervio cervical, se adosaal nervio hipogloso en parte
de su trayecto y luego se separa de este hasta unirse
con la raiz inferior (ramo descendente del plexo
cervical), que proviene del segundo y tercer nervio
cervical.

El ramo mixto del plexo cervical esd nerviofrénico
gue se forma principal mente por un ramo procedente
del cuarto nervio cervical, a que se agregan ramos del
tercero y quinto nervios cervicales. El nervio frénico
de cada lado, desciende por el cuello pasando por
delante del musculo escaleno anterior, penetra en la
cavidad torécica pasando entre la arteria y vena
subclavia, desciende por el mediastino pasando por
delante de la raiz pulmonar y termina inervando a
musculo diafragma que tiene una accién importante
en los movimientos respiratorios. En su trayecto, €l
nervio frénico emite ramos sensitivos que inervan la
pleuray d pericardio. Enocasionesserealizalaseccion
quirargicadel nerviofrénico deunlado, con €l objetivo
depardizar € hemidiafragmaqueinerva, lo queprovoca
su elevacion y colapso del pulmén correspondiente
(cuadro53.1).

Cuadro53.1. Plexo cervical (Cl - C1V)

Tipos de ramos Territorio deinervacion

Ramos sensitivos Piel de cabeza, cuelloy hombros

Ramosmusculares MUsculosdel cuello (prevertebra-
les, escalenos einfrahioideos) y
parte del esternocleidomastoideo

y trapecio

Mixto (frénico) Pleura, pericardioy diafragma

Plexo braquial

El plexo braquia (fig. 53.3) se forma por los ramos
anterioresdelos4ultimosnervioscervicdes(CV —-CVIII)
y del primer nerviotorécico (T I).
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Fig. 53.3. Plexo braquial. TS tronco superior, TM. tronco
medio, TI. tronco inferior, FL. fasciculo lateral, FM. fas-
ciculomedial, FP.fasciculopogterior, R nervioradial, MC. ner-
vio musculocutaneo, M. nervio mediano, U. nervio ulnar,
BCM. nervio braquiocutaneo medial, ABCM. nervio
antebraquiocutaneo medial.

En la organizacion del plexo braquial se forman
primero 3troncos (superior, medio einferior). El tronco
superior seoriginadelauniondeCV y CVI, e medio
deCVllyd inferiordelauniéndeCVIIl y T I. Cada
uno de estos troncos se divide en 2 ramos, anterior y
posterior; las divisiones posteriores de los 3 troncos
se fusionan y forman el fasciculo posterior. Las
divisiones anteriores de | os troncos superior y medio
seuneny originan el fasciculo lateral, mientrasquela
division anterior del tronco inferior se contintiacomo
fasciculomedial.

Teniendo en cuentalasituacion del plexo braquial
se distinguen 2 partes (supraclavicular e infraclavi-
cular). La parte supraclavicular esta formada por los
troncos primarios dispuestos entre los musculos
escalenosanterior y medio, relacionados con laarteria
subclavia. Laparteinfraclavicular o axilar estaformada
por los fasciculos dispuestos alrededor de la arteria
axilar. Este plexo se puede bloguear con lainyeccion
deun anestésicolocal por arribadel punto mediodela
clavicula.

Del plexo braquial parten ramos nerviosos
periféricos, que de acuerdo con su longitud se pueden
clasificar en cortosy largos.

Los ramos cortos del plexo braquial (nervios
dorsal de la escépula, toracico largo, subclavio,
supraescapular, pectoral es, subescapular, toracodorsal
y axilar) se originan de diferentes partes del plexo
braquial e inervan principalmente los musculos del
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cinturdn delos miembros superioresy delasregiones
superficialesdel térax y del dorso del tronco que estén
relacionados con los miembros superiores (excepto el
trapecio). Entrelosramos cortos del plexo braquial se
destacael nervio axilar o circunflejo, porque esel mas
grueso de este grupo, deriva del fasciculo posterior e
inerva los musculos deltoideo y redondo menor, asi
comolapiel delaregiéndeltoidea. Lalesiénaidadade
este nervio es raray se manifiesta por dificultad en
separar €l brazo.

Los ramos largos del plexo braguia (fig. 53.4)
(nervios radial, misculo cutaneo, mediano, ulnar,
cutaneo braguia media y cuténeo antebraquia medial)
se originan de los fasciculos del plexo braquia y se
extienden por |os miembros superiores donde inervan
las estructuras que componen estas regiones.

El nervioradia seoriginadel fasciculo posterior e
inerva los muscul os extensores de la parte posterior
del brazoy antebrazoy lapiel delaregion posterior del
brazo, antebrazo y parte de lamano. Lalesién de este
nerviod nivel delaaxilasemanifiestapor imposibilidad

Fig. 53.4. Nervios de los miembros supe-
riores vista anterior. 1. nervio musculocu-
taneo, 2. nervio mediano, 3. nervio ulnar,
4. nervio radial.
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de extender el antebrazo, lamano y los dedos (“mano
péndula’).

El nervio muscul o cutaneo se originadel fasciculo
lateral einervalos musculosflexoresdelaparte anterior
del brazoy lapiel delaparte anterolateral del antebrazo.
Lalesion aisladade este nervio esraray se manifiesta
por dificultad paraflexionar e antebrazo.

El nervio mediano se origina por la union de 2
raices, lateral y medial, procedentes de |los fasciculos
lateral y medial respectivamente, e inervaalamayor
partedelos musculos del grupo anterior del antebrazo
y delaregién tenar de lamano, asi como lapiel dela
partelateral delapalmadelamanoy delas porciones
distalesdel dorso delosdedosméslaterales. Lalesiéon
deestenervio se manifiestapor dificultad enredlizar la
pronacion del antebrazo, laflexion delamanoy delos
3 dedos mas laterales (“mano de predicador”).

El nervio ulnar se origina del fasciculo medial e
inerva algunos muscul os flexores de |a parte anterior
del antebrazo (los méas mediales) y de las regiones
hipotenar y del medio delamano, asi comolapiel dela
parte medial de la mano. Lalesidn de este nervio se




manifiesta por dificultad en flexionar y aproximar la
mano y principalmente en los movimientos de los
dedos, como laflexion del mefliquey la separaciony
aproximacion delos dedos (“mano en garra’).

El nervio cutaneo braquial medial (nervio braquia
cutéaneo medial) seoriginadel fasciculo medial einerva
lapiel delaparte media del brazo. El nervio cutaneo
antebraquial medial (nervio antebraquial cutaneo
medial) también seoriginadd fasciculo media einerva
lapiel delaparte medial del antebrazo (cuadro 53.2).

Cuadro53.2. Plexobraquial (CV-VIII yTI)

Ramos Territorio deinervacion

Ramos cortos Musculosy piel del cinturén de los
miembros superiores

Nervioradial M Uscul os posteriores del brazo y an-

tebrazo
Piel delaparte posterior de brazo, an-
tebrazo y parte de lamano

M Uscul os anteriores del brazo
Piel delaparte anterolateral del ante-
brazo

Nervio musculo-
cutaneo

Nervio mediano Lamayoriade los muscul os anterio-
resdel antebrazo y de laregion tenar
delamano

Piel delapartelatera delapalmadela

mano

Nervio ulnar Musculosdelaregion anterior del an-
tebrazo (losque noinervael mediano)
y regiones hipotenar y del medio dela
mano

Piel delaparte medial delamano

Nervio braguial

cuténeo medial Piel delaparte medial del brazo

Nervio antebraguial

cuténeo medial Piel delaparte medial del antebrazo

Plexo lumbar

El plexo lumbar (fig. 53.5) seforma principa mente por
los ramos anteriores de los 4 primeros nervios lum-
bares(L-I —L-1V) que seunen entre si mediante ramos
comuni cantes, y su organizacion esmassimplequela
del plexo braguial. Este plexo esta situado a ambos
ladosdelaregién lumbar delacolumnavertebral, enel
espesor del musculo psoas mayor, donde da ramos
cortosy largos que emergen por lacaraanterior, y 10s
bordes lateralesy media de este musculo.
Losramoscortosdel plexo lumbar se originan de
diferentes partes de este plexo einervan los muscul os

Fig. 53.5. Plexo lumbar. IH. nervioiliohipogéstrico, I1. ner-
vioilioinguinal, FCL. nervio femorocutaneo lateral, GF. ner-
vio genitofemoral, F. nervio femoral, O. nervio obturador.

vecinos (g emplo; musculos psoas mayor y menor y
cuadrado lumbar).

Los ramos largos del plexo lumbar (nervios
iliohipogastrico, ilioinguinal, cutaneofemoral lateral,
genitofemoral, obturador y femoral) se originan en
generd y deformaresumidadelamanerasiguiente: de
L-I derivanlosnerviosiliohipogastrico eilioinguinal;
deL-ll seformanlosnervios cutaneofemoral lateral y
genitofemoral; de L-II, L-1Il y L-IV parten ramos
anterioresy posteriores. Losramos anteriores se unen
y forman €l nervio obturador, mientras que los ramos
posteriores también se unen y constituyen el nervio
femoral. Engeneral, losramoslargosdel plexo lumbar
inervan los musculos anchos del abdomen y de los
gruposanterior y medial del mudlo, asi comolapiel del
hipogastrio, de las regiones lateral, anterior y medial
del musloy delaregion medial delapierna.

El nervioiliohipogastrico (nervio abdominogenital
mayor) seoriginadeL-l, emerge por e bordelaterd del
mUsculo psoas mayor, pasa por delante del musculo
cuadrado lumbar, donde serelacionacon el rifidny se
extiende entrelos musculos anchos del abdomen hasta
la region del hipogastrio. En su trayecto inerva los
mUscul osanchosdel abdomeny lapiel del hipogastrio
y delaparte superolateral del muslo.

El nervio ilicinguina (nervio abdominogenital
menor) seoriginadeL -1, emerge por e bordelaterd del
musculo psoas mayor, debajo y paralelo a nervio
iliohipogastrio, pasapor delante del mascul o cuadrado
lumbar, se extiende entre los musculos anchos del
abdomen y atraviesa el canal inguinal hasta los
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genitalesexternos. En su trayecto inervalos muscul os
anchosdel abdomeny lapiel del escrotoen e varén, o
de los labios pudendos mayores en lahembray dela
parte superomedial del muslo.

El nervio cutaneofemoral lateral (nervio
femorocuténeo lateral) se originaprincipa mente de
L-11, emerge por € borde lateral del masculo psoas
mayor, desciende por delantedel musculoiliaco, pasa
por detras de la parte lateral del ligamento inguina y
desciende por lacaralateral del muslo, einervalapiel
deestadltimaregion.

El nervio genitofemoral (nervio genitocrural) se
originadeL-1l, emerge por lacaraanterior del misculo
psoas mayor, desciende por del ante de este mUsculoy
sedivideen 2ramos(genital y femoral). El ramo genital
atraviesael canal inguinal hastalos genitales externos,
e inerva el funiculo espermético en el varén o el
ligamento redondo del Utero en la hembra. El ramo
femoral pasapor detrasdel ligamentoinguina haciala
region anterosuperior del muslo e inerva la piel del
trigono femoral.

El nervio obturador se originade lafusion delos
ramos anteriores de L-I1, L-111 y L-1V, emerge por €l
borde media del miscul o psoas mayor, desciende por
la pared lateral de la cavidad pelvianay atraviesa el
agujero obturado hasta el muslo, e inervan los
musculos de laregién medial del musloy lapiel que
los cubre. La lesién de este nervio es raray se
manifiestapor dificultad en aproximar € muso.

El nervio femoral (nervio crura) seoriginadela
fusién de los ramos posterioresde L-I1, L-111 y L-1V,
emerge por €l borde lateral del masculo psoas mayor,
desciende paralelo a este misculo, y pasa por detras
dd ligamentoinguind haciael miembroinferior, einerva
los musculos de laregion anterior del musloy la piel
queloscubre, asi como lapiel delaregion anteromedial
delapierna. Lalesion deeste nerviotambién esraray
se manifiestapor imposibilidad de extender lapierna
(cuadro 53.3).

Plexo sacro

El plexo sacro (fig. 53.6) se forma por los ramos
anterioresdelos 2 tltimos nervios lumbares (L IV y
LV)y delos4 primerosnerviossacros (S1-S1V). Estos
ramos presentan también divisiones anteriores y
posteriores que resultan dificiles de demostrar.

En la organizacion de este plexo se destaca la
formacion del tronco lumbosacro y del nervio
isquidtico. El tronco lumbosacro seformapor launion
delaparteinferior deL IV con L V, luego desciende
hacia la cavidad pelvianay se une a S I. El nervio
isquiético seformapor lafusion delosramosanteriores
delos4 primeros nervios sacros, que en conjunto estan
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situados por delante del misculo piriformey presentan
laforma de un tridngulo con la base relacionada con
los agujeros sacros pelvianos o anterioresy € vértice
donde seiniciael nervioisquiatico estadirigido hacia
abgjo, d nivel delaincisuraisquidticamayor del coxal
(agujeroinfrapiriforme).

Cuadro53.3. Plexo lumbar (L I- L IV)

Ramos Territorio de inervacion

M usculos anteriores del cinturén de los
miembrosinferiores

Ramos cortos

M Uscul os anchos del abdomen
Piel del hipogastrioy parte superolateral
del muslo

Nervioiliohipo-
géstrico

Nervioilioinguina Msculos anchos del abdomen
Piel delaparte superomedial del muslo,
escroto (V) y labios pudendos mayores

(H)

Nerviofemorocu- Piel delapartelateral del muslo
téneo lateral

Nerviogenitofe-  Funiculo espermatico (V) y ligamento
moral redondo del Gtero (H)
Piel del trigono femoral

Nervio obturador MUsculos y piel de la parte medial del
muslo

Mscul os anteriores del muslo
Piel delaparteanterior del musoy dela
pierna

Nerviofemoral

Fig. 53.6. Plexo sacro. TLS. tronco lumbosacro, |. nervio
isquidtico, FCP. nervio femorocutaneo posterior.



Dd plexo sacro parten ramos nerviosos periféricos
gue de acuerdo con sulongitud, se clasifican en cortos
y largos.

Los ramos cortos del plexo sacro (nervios
muscul ares, gl (teo superior, glteo inferior y pudendo)
seoriginan dediferentes partesde este plexo einervan
los muscul os posterioresdel cinturén delosmiembros
inferioresy del perineo, asi como losérganosgenitales
externosy lapiel que cubre estas regiones. Entre los
nervios de este grupo se distingue €l nervio pudendo,
porque es el més grueso, que derivade S1 —Slll e
inervalaparteinferior del recto, losmusculosy lapiel
del perineo y los érganos genitales externos.

Los ramos largos del plexo sacro (fig. 53.7)
(nervios cutaneo femoral posterior e isquiético) se
originan de varios nervios sacros, se extienden por €l
miembro inferior, e inervan la mayor parte de las
estructuras que componen laparte posterior del muslo,
lapiernay € pie.

El nervio cutaneofemoral posterior (nervio
femorocutaneo posterior o ciético menor) se origina
deSI—-Slll, emergedelacavidad pelvianaatravésdel
agujeroinfrapiriforme, junto con € nervioisquiéticoy
desciende por la parte posterior del muslo einervala
piel de estaregion.

El nervio isquidtico (nervio ciatico mayor) es el
nervio mas grueso del organismo, que seiniciaen el
vértice del plexo sacro y esta compuesto por fibras
nerviosas procedentes de todos |os nervios espinaes
gue entran aformar parte del plexo sacro. Este nervio
emerge de la cavidad pelviana, a través del agujero
infrapiriforme, desciende por la parte posterior del
muslo y a nivel de laregion poplitea se divide en 2
ramos: €l nerviotibial (nervio ciético popliteointerno)
y €l nervio fibular comin (nervio ciético popliteo
externo); aunque estadivisién puede ocurrir en niveles
superiores, porque en realidad €l nervioisquiético esta
constituido en toda su extension por estos 2 ramos,
incluidos en unavaina comin detejido conectivo. En
su trayecto el nervio isquidtico inerva los masculos
posteriores del muslo. Lalesién del nervio isquiético
en la region glutea se manifiesta por dificultad en
extender el muslo y flexionar la pierna, ademas, es
imposible mover los dedos y €l pie (pie en posicion
varoequina).

El nerviotibial (nervio ciatico popliteointerno) es
€l ramo masgrueso del nervio isquidtico que desciende
por la parte posterior de la pierna, pasa por detras del
maleolo medial y se divide en 2 ramos que se dirigen

Fig. 53.7. Nervios de los miembros infe-
riores. A. Vistaanterior, B. ista posterior,
3 1. nervio femoral, 2. nervio obturador,
3. nervioisquidtico, 4. nerviotibial, 5) ner-
vios plantares, 6. nervio fibular co-
man,7. nervio fibular superficial, 8. ner-
viofibular profundo, a) masculo piriforme.

406



hacia la planta del pie (nervios plantares media y
lateral). En su trayecto €l nervio tibial inerva los
musculosy lapiel de laparte posterior delapiernay
susramos plantareslos musculosy lapiel delaplanta
del pie. El ramo cuténeo del nervio tibia esel nervio
cutadneo sural medial. Lalesiéndel nerviotibia a nivel
delaregion poplitease manifiestapor laimposibilidad
deflexionar losdedosy ladificultad de extender €l pie
(pie en posicion calcanead).

El nervio fibular coman (nervio ciético popliteo
externo) esel ramo masdelgado del nervioisquidtico,
quesedirigelateramente hacialacabezadelafibulay
se divide en 2 ramos:. €l nervio fibular profundo que
inervalos muscul osanterioresdelapiernay del dorso
del pie, y el nervio fibular superficia que inervalos
musculoslateralesdelapiernaofibularesy lapiel del
dorso del pie. El nervio fibular comin en su trayecto
emite un ramo cutaneo [lamado nervio cutaneo sural
lateral, queinervalapid delapartelateral delapierna
y se une con el ramo cutaneo del nerviotibia y forma
e nervio sura que seextiende por laparteinferior dela
caraposterior delapierna. Lalesion del nerviofibular
comun se manifiesta por la incapacidad de extender
losdedosy flexionar el pie (pieen posicidn varoequing)
(cuadro53.4).

Cuadro 53.4. Plexo sacro (L IV-SI1V)

Ramos Territorio deinervacion

Ramos cortos M Uscul os posteriores del cinturén
delosmiembrosinferioresy perineo,
genitales externosy piel de estas

regiones

Nerviosfemorocutaneo

posterior Piel de la parte posterior del muslo

Nerviosisquiatico Mscul os posteriores del muslo

Nerviotibial Musculos y piel de la parte poste-

rior delapierna

Nervios plantares Musculosy piel delaplantadel pie

Nerviofibular comin Piel de la parte lateral de la pierna

Nervio fibular super- Musculos laterales dela pierna
ficia Piel del dorso del pie

Nervio fibular pro-
fundo

MUscul os anteriores de la piernay
del dorso del pie

Nervios craneales

Los nervios craneales se originan del encéfalo. En €
humano existen 12 pares que se denominan numeran-
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dolos de arriba hacia abajo o con nombres propios: |
(nervio olfatorio), Il (nervio optico), Il (nervio
oculomotor), IV (nerviotroclear), V (nervio trigémino),
VI (nervio abductor), VII (nervio facial), VIII (nervio
vestibulococlear), I X (nervio glosofaringeo), X (nervio
vago), XI (nervio accesorio), X1 (nervio hipogl0so).

Los nervios craneales se diferencian de los
nervios espinal es en varios aspectos, entre los que se
destacan su origen y formacion, tipo funcional de sus
fibras, ganglios que poseen y distribucion.

Como ya se explico antes, los nervios craneales
seoriginan del encéfaloy no seforman por launiénde
2 raices. La mayoria procede del tronco encefdlico
(fig. 53.8), excepto los 2 primeros, que en realidad no
son verdaderos nervios, sino prolongaciones del
encéfalo, especificamented | del telencéfaloy e 11 del
diencéfao. Los2 siguientes(l11 y 1V) proceden delos
pedincul os cerebrales (mesencéfd o), los4 intermedios
(V, VI, VIl y Vi) de puente(metencéfao) y los4 ditimos
(IX, X, Xl y XII) delamédulaoblongada(mielencéfa o).

Fig. 53.8. Origen aparentedelosnervioscraneales. I1. ner-
vio éptico, I11. nervio oculomator, V. nervio troclear, V. ner-
vio trigémino, VI. nervio abductor, VII. nervio facial,
VI11. nervio vestibulococlear, IX. nervio glosofaringeo, X. ner-
viovago, XI. nervio accesorio, Xl 1. nervio hipogloso, a) quiasma
Optico, b) pediinculo cerebral, c) puente, d) médula oblongada,
€) médula espinal.

Deacuerdo con lafuncién de susfibraslosnervios
craneales se clasifican en aferentes o sensitivos (1, 11 'y
VIII), eferentesomotores (111, 1V, VI, X1 y XI1) y mixtos
(V, VII, IX y X); aunquelos nervios clasificados como
motores también poseen fibras aferentes propio-



ceptivasquetransmitan lasensibilidad delos muscul os
gue inervan. Por lo tanto, los nervios craneales no
tienen uniformidad en el tipo funcional de las fibras
gue contienen. Ademas, sol o algunos poseen ganglios
en su trayecto (nervios mixtosy e nervio vestibulo
coclear).

Losnervioscranealesno adoptan unadisposicién
segmentaria ordenada e inervan principalmente las
estructuras de la caray mediante € nervio vago (X)
inervan 6rganosdel cuelloy delas cavidadestoracica
y abdominal.

Losnervioscranealessensitivos(l, 11y VIII) estan
relacionados con los 6rganos de los sentidos
especialesdel olfato, lavistay € oido. Lamayoriade
los nervios craneales motores inervan los musculos
originados de los miotomas craneales destinados &
ojo(I11,1Vy VI) ylalengua(XIl), excepto e XI. Este
ultimo, junto con los nervios craneal es mixtosinervan
los musculos originados de los arcos branquiales, y
secorresponden delaformasiguiente: | arco—V nervio,
Il arco—VII nervio, Il arco—IX nervio, IV arco—X ner-
vio, Ultimosarcos— X1 nervio.

Para facilitar la comprension de los nervios
craneal es, estos se agrupan de acuerdo con susfuncio-
nes (sensitivos, motores y mixtos), y se describen
segun el sentido del impulso nervioso que setrasmite
por sus fibras nerviosas (los sensitivos son aferentes
y los motores eferentes). Ademés, en la composicion
delosnervios se precisad tipo de fibra que poseen o
predominan. En este aspecto se destacan 4 generales
gue son comunes delos nervios espinalesy craneales
y 3 especiales que son especificos de algunos nervios
craneales:

— Fibras aferentes sométicas relacionadas con la
sensibilidad general superficial y profunda.

— Fibras aferentes viscerales relacionadas con la
sensibilidad general de las visceras.

— Fibras eferentes sométicas relacionadas con la
muscul atura esguel ética.

— Fibras eferentes viscerales relacionadas con el
sistema nervioso auténomo (parasimpatico) de la
musculatura lisa, la musculatura cardiaca y las
gléndulas.

— Fibras aferentes somaticas especiales relacionadas
con los 6rganos de los sentidos especiales de la
vistay vestibulococlear.

— Fibras aferentes visceral es especialesrel acionadas
conlos 6rganos delos sentidos especial esddl olfato
y €l gusto.

— Fibras eferentes viscera es especialesrel acionadas
con los arcos branquiales.

Nervios craneales sensitivos

El llamado nervio olfatorio (1) esunaprolongacion del
encéfal o, especificamente del telencéfal o (rinencéfal o)
que esta relacionada con el 6rgano del olfato. Esta
compuesto por fibras nerviosas sensitivas viscerales
especiales, que no tienen ganglios por ser
prolongaciones del encéfalo y se agrupan formando
numerosos filamentos nerviosos (de 15 a 20) que en
conjunto representan a nervio olfatorio (fig. 53.9).
Estosfilamentos nerviosos seinician enlosreceptores
olfatorios constituidos por las células neurosensoriales
olfatorias, localizadas en la regién olfatoria de la
mucosa nasal y desde aqui se extienden hacia arriba,
penetran la cavidad craneal por lalamina cribosa del
etmoidesy terminan en los bulbos olfatorios situados
en la porcion orbitaria de la cara inferior de los
hemisferios cerebrales, donde hacen sinapsis con las
células mitrales de estas estructuras. A partir de los
bulbos olfatorios contintian hacia atrés las vias
olfatorias (ver vias de conduccion nerviosa).
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Fig. 53.9. Nervio olfatorio. 1. filamentos olfatorios, 2. bulbo
olfatorio.

El nervio dptico (I1) es una prolongacién del
encéfalo, especificamente del diencéfalo, que esta
relacionada con el 6rgano de lavista. Esta compuesto
por fibras nerviosas sensitivas somaticas especiales,
gue carecen de ganglios por ser prolongaciones del
encéfaloy seextienden desdelas células ganglionares
delaretinadel ojo hastael quiasmadptico (fig. 53.10).
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Fig. 53.10. Nervio 6ptico. 1. nervio éptico, a) bulbo ocular,
b) quiasma éptico, c) tracto 6ptico, d) bulbo olfatorio,
e) tracto olfatorio.

Enlaretinase encuentran 3 hilerasde célulasnerviosas
conectadasentresi: 1. lascélulas épticasbaciliformes
y coniformes (en forma de bastones y conos), que
constituyen losreceptores delos estimul osluminosos
o fotorreceptores, 2. las neuronas bipolares y 3. las
neuronas multipolares o ganglionares. L os axones de
estas Ultimas se concentran en laparte medial del polo
posterior del bulbo ocular y forman lapapilao e disco
del nervio 6ptico, donde se inicia este nervio que se
extiende hacia atras y mediamente por €l fondo dela
Orbita, atraviesael canal Opticoy penetraen lacavidad
craneal donde termina uniéndose con el del lado
opuesto y forma el quiasma Optico, situado en la
porcién orbitariadelacarainferior deloshemisferios
cerebrales. En el quiasmadptico lasfibrasmasmediaes
del nervio se entrecruzan y a partir de esta estructura
contintian hacia atrés las vias opticas (ver vias de
conduccion nerviosa).

El nervio vestibulococlear (VI1I1), también
conocido como estatoacUstico o auditivo, constade 2
partes, lavestibular y la coclear, relacionadas con los
Organosdd equilibrioy delaaudicidn, respectivamente,
situados en € oido interno. Cada parte de este nervio
esta compuesta por fibras nerviosas sensitivas
somaticas especiales, que se inician en ganglios
separados (ganglios vestibular y coclear), también
situadosen € oido interno y donde radican los cuerpos
neurocelulares de estas fibras que son neuronas
bipolares, con una prolongacion periférica 'y otra
central. Las prolongaciones periféricas de estos
ganglios terminan en |os receptores correspondientes
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del oido interno. Losreceptoresdel equilibrio estatico
se encuentran en e vestibulo (méculas del utriculo y
el s&culo) y los receptores del equilibrio dindmico se
hallan en los conductos semicirculares (crestas
ampollares), mientrasquelosreceptores delaaudicion
selocalizan enlacdcleao caracol (6rgano espiral o de
Corti). Las prolongaciones centrales de estos 2
ganglios (vestibular y coclear) forman en el meato
acustico interno las dos partes del nervio vestibular
gue en su conjunto penetran en la cavidad craneal a
través del poro acusticointerno, se extienden haciael
tronco encefalico, seimplantan en las partes laterales
del surco bulbo pontino y terminan en los nicleos
correspondientes (vestibulares y cocleares), situados
en el &reavestibular cercade los &ngulos laterales de
lafosaromboidea. A partir de estos nucleos contindan
las vias vestibulares y auditivas separadas (ver vias
de conduccion nerviosa) (cuadro 53.5).

Cuadro 53.5. Nervios craneal es sensitivos

Nervios Tipoy territorio de inervacién
Sensitivo visceral especial

I Olfatorio (regién olfatoriadelamucosanasal)

I Optico Sensitivo somético especial

(retinadel 0jo)

VIl Vestibulococlear  Sensitivo somético especial
(6rganosde equilibrioy laaudicion

en el oido interno)

Nervios craneales motores

El nervio oculomotor o motor ocular comn (111) esta
relacionado con |os miotomas precordal es o predticos
e inerva la mayoria de los musculos del ojo. Esta
compuesto principalmente por fibras nerviosas
motoras somaticasy visceral es (parasimpaticas). Las
fibras motoras sométicas tienen su origen real o se
inician en los niicleos motores del nervio oculomotor
situados en el mesencéfal o, especificamenteen laparte
dorsal de los pedunculos cerebrales, a nivel de los
coliculos superiores, e inervan la mayoria de los
musculos extrinsecos del ojo. Las fibras motoras
viscerales (parasimpéticas) se inician en los nlcleos
accesorios de este nervio situados cerca del nicleo
motor, hacen sinapsisen e gangliociliar einervanlos
musculos intrinsecos del ojo. El nervio oculomotor
tiene su origen aparente 0 emerge del tronco encefdico
por €l borde media de cada pediinculo cerebral, sale
delacavidad craneal por lafisuraorbitaria superior y
penetra en la orbita donde se divide en 2 ramos
(superior e inferior). El ramo superior inerva los
muscul osrecto superior del 0joy elevador de parpado



superior. El ramo inferior inerva otros masculos
extrinsecos del ojo (musculos oblicuo inferior, recto
inferior y recto medial). Del ramo inferior partelaraiz
oculomotora, con fibras parasimpéticas que hacen
sinapsisend gangliociliar stuado enladrbitaeinervan
losmusculosintrinsecos del ojo (muscul os esfinter de
lapupilay ciliar).

El nerviotroclear o patético (1V) estarelacionado
con los miotomas pre6ticos e inerva un masculo
extrinseco del ojo (musculo oblicuo superior). Esta
compuesto sobre todo por fibras nerviosas motoras
sométicas que se inician en € nulcleo motor de este
nervio, localizado en el mesencéfalo, especificamente
enlapartedorsal delos pedUncul os cerebraes, al nivel
deloscoliculosinferioreseinervan el musculo oblicuo
superior del ojo. El nervio troclear tiene su origen
aparente o emerge del tronco encefdlico por el techo
mesencefdlico, debgjo delos coliculosinferiores, luego
rodea el borde lateral de cada pedunculo cerebra y
saledelacavidad craneal por lafisuraorbitariasuperior,
hacia la érbita, donde inerva el musculo del ojo ya
mencionado.

El nervio abductor o motor ocular externo (V1) eta
relacionado con los miotomas predticos e inerva un
musculo extrinseco del ojo (mUsculorecto laterd). Esta
compuesto esencia mente por fibras nerviosasmotoras
sométicas que se inician en € nulcleo motor de este
nervio, situado enlaparte dorsal del puenteeinervael
musculo recto lateral del ojo. El nervio abductor tiene
su origen aparente 0 emerge del tronco encefdlico por
la parte medial del surco bulbopontino, sale de la
cavidad craneal por lafisuraorbitariasuperior y penetra
enladrbita, einervael musculo del ojo correspondiente.

El nervio accesorio o espinal (X1) (fig. 53.13) esta
relacionado conlos Ultimosarcosbranquialesy consta
de 2 partes(craneal y espinal), que en general inervan
a los musculos derivados de estos arcos; su parte
craneal junto con €l nervio vago inervaalos muasculos
delafaringey laringey su parte espina a2 musculos
gue se extienden hacia abajo por €l cuelloy el dorso
del tronco (musculos esternocleidomastoideo y
trapecio). Este nervio esta compuesto principal mente
por fibras nerviosas motorasviscerales (branquiales),
gueseinician en 2 nlicleos motores situados en lugares
distintos: el niicleo ambiguo enlamédulaoblongaday
el nlcleo espinal enlasastasanterioresdelasustancia
gris correspondiente alos segmentos cervicales dela
médulaespina . Deacuerdo con el dobleorigenreal de
este nervio se describen 2 partes o raices (cranea y
espinal). Laparte cranea emerge con variasraicesdel
tronco encefalico, por € surco posterolateral de la
médulaoblongada, debajo delasraicesdel nerviovago;
mientras quelaparte espinal emergetambién por varias
raices, pero por lacaralateral delaregion cervica dela
médulaespinal. Estatltima parte asciende por €l canal

vertebral, atraviesa el agujero magno del occipital y
penetra en la cavidad craneal donde se une con la
parte craneal y forma el tronco del nervio accesorio
gue sale de la cavidad craneal por € agujero yugular,
junto con lavenayugular internay l0s nervios vagos
y glosofaringeo y se divide en 2 ramos (interno y
externo). El ramo interno contiene principa mentefibras
procedentesdelaparte craneal, se uneal nervio vago,
einervalosmusculosdelafaringey lalaringe (nervios
faringeos y laringeo recurrente). El ramo externo
contiene principa mentefibras provenientesde laparte
espina einervalosmuscul os esternoclei-domastoideo
y trapecio.

El nervio hipogloso (X11) (fig. 53.13) estardaciona
do conlos miotomas occipital es einerval os muscul os
de lalengua. Estd compuesto fundamental mente por
fibras nerviosas motoras sométicas que se inician en
€l nlicleo motor de este nervio, localizado enlamédula
oblongada, a nivel del trigono hipogloso de la fosa
romboidea e inerva a los masculos extrinsecos e
intrinsecos de lalengua. El nervio hipogloso tiene su
origen aparente 0 emerge con varias raices del tronco
encefdlico, por e surco anterolateral de la médula
oblongada, sale de la cavidad craneal por el canal del
hipogloso y se dirige hacia delante, luego se une en
parte de su trayecto con laraiz superior del asacervical
(plexo cervical), de la cua se separay penetraen la
musculaturadelalengua(cuadro 53.6).

Cuadro53.6. Nervios craneales motores

Nervios Tipo y territorio de inervacion

Motor somético

(mayoriadelos muscul os extrinsecos del
0j0)

Motor visceral (parasimpético)
(musculos esfinter de lapupilay ciliar)

I11 Oculomotor

Motor somético
(musculo oblicuo superior del 0j0)

IV Troclear

VI Abductor Motor somético

(musculorecto lateral del 0jo)

X1 Accesorio Motor viscera (branquial)
(musculosdefaringey laringe)
(muscul os esternocleidomastoideo y tra-

pecio)

Motor somatico
(musculosdelalengua)

XI1 Hipogloso

Nervios craneales mixtos

El nerviotrigémino (V) (fig. 53.11) estarelacionado con
el | arco branquia y en general es sensitivo delacara

410



y de las estructuras que se encuentran en sus
cavidades. Ademas es motor de los musculos que
derivan de este arco. Esta compuesto por fibras
nerviosas sensitivas somaticas y motoras viscerales
(branquiales). Lasfibras sensitivas somaticasseinician
en el ganglio semilunar o trigeminal (de Gasser),
situado en lafosacraneal media(enlacaraanterior de
la porcidn petrosa del temporal cerca de su vértice).
L as prolongaciones periféricas de este ganglio forman
3 ramos (oftdlmico, maxilar y mandibular), que en
general conducen los impulsos nerviosos de la
sensibilidad general procedente delacara, bulbo ocular,
mucosas hasales y ora, dientesy parte de lalengua.
Las prolongaciones centrales del ganglio trigeminal
forman laraiz sensitiva que se dirige hacia el tronco
encefalico y termina en los nacleos sensitivos del
nervio trigémino (mesencefalico, pontino y espina),
situados en el mesencéfalo, puente y médula
oblongada. L asfibrasmotorasvisceraes (branquiales)
se inician en el nacleo motor del nervio trigémino
localizado en la parte dorsal del puente y en genera
inervan los musculos derivados del | arco branquial
gue actlan en la masticacion.

Fig. 53.11. Nervio trigémino. 1. nervio trigémino con su
gangliotrigeminal (de Gasser) y susramas:. oftalmica, maxi-
lar y mandibular, a) 6rbita, b) maxilar, ¢) lengua, d) mandi-
bula.

El nervio trigémino tiene su origen aparente o
emergedel tronco encefdlico mediante 2 raices, sengitiva
y motora, especificamente por lapartelateral delacara
anterior del puente, cercadel lugar donde seiniciael
péndul o cerebel 0so medio. Estas 2 raices en conjunto
constituyen el tronco del nerviotrigémino, quesedirige
hacia delante hasta €l ganglio trigeminal donde las
fibras sensitivasforman 3 ramos (oftal mico, maxilar y

mandibular), mientras que las fibras motoras se
incorporan al ramo mandibular.

El ramo oftd mico es sensitivo, sale delacavidad
craneal por lafisura orbitaria superior, penetraen la
oOrbitay sedivideen 3 ramos (nerviosfrontal, nasociliar
y lagrimal) que inervan la piel de la frente, parpado
superior, dorso delanariz, el bulbo ocular y lamucosa
delaparte anterior dela cavidad nasal.

El ramo maxilar es sensitivo, sale de la cavidad
craneal por el agujero redondo, penetra en la fosa
pterigopalatina, donde se contintia con el nervio
infraorbitario que atraviesalafisuraorbitariainferiory
penetraenladrbita. En el trayecto delosnerviosmaxilar
einfraorbitario parten varios ramos (ejemplo; nervios
alveolares superiores, cigomaticosy pterigopal atinos)
gueinervanlapiel del parpado inferior, labio superior,
partelateral delanariz, parteanterior delamgjillay de
laregiontemporal, lamucosadelaparte posterior dela
cavidad nasal y del paladar y los dientes superiores
con las encias de esta region.

El ramo mandibular es mixto, sale de la cavidad
craneal por el agujero oval, penetra en la fosa
infratemporal donde emitevariosramosque seagrupan
en sensitivos y motores. Los ramos sensitivos
(ggemplo; nervios lingual, bucal, alveolar inferior y
auriculotemporal) inervan la piel del labio inferior,
mentén, parte posterior de la mejilla y la region
temporal, parte anterior de la orgja, meato acustico
externo, lamucosadelaregion bucal y laparte anterior
del dorso delalenguay los dientesinferiores con las
encias de esta region. Los ramos musculares inervan
los musculos que derivan del | arco branquial
(misculos masticadores y suprahioideos que se
insertan enlamandibula).

En lasregiones cercanas al trayecto delos ramos
principales del nervio trigémino se encuentran
pequefios ganglios que pertenecen al sistemanervioso
auténomo (parasimpético); nervio oftdlmico (ganglio
ciliar), nervio maxilar (ganglio pterigopalatino), nervio
mandibular (ganglio 6tico), nervio lingua (ganglio
submandibular).

El nerviofacia (VII) estarelacionado conéd |l arco
branquial y € 6rgano del gusto. En general es motor
de los musculos que derivan de este arco, motor
secretor de lamayoria de las glandulas contenidas en
las cavidades de lacaray sensitivo especial gustativo
delaparte anterior delalengua.

El nerviofacial constade 2 partes: el nerviofacial
propiamente dicho (motor) y el nervio intermedio
(mixto). El nervio facial propiamente dicho esta
compuesto principalmente por fibras nerviosas
motoras viscerales (branquiales), que seinicianen el
nucleo motor de este nervio, situado en lapartedorsa
del puente e inervan los musculos derivados del 1
arco branquial que actlian enlamimicadelacaray €
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cuello. El nervio intermedio (de Wrisberg) esta
compuesto por fibras nerviosas motoras viscerales
(parasimpéticas), que seinician en el nicleo salivatorio
superior localizado en €l puentey en su distribucion
una parte de sus fibras van por la cuerda del timpano,
hacen sinapsis en el ganglio submandibular einervan
las glandulas salivales, submandibular y sublingual;
otras fibras van por el nervio petroso mayor, hacen
sinapsis en € ganglio pterigopaatino e inervan las
glandulaslagrimalesy delas mucosas nasal y palatina.
Este nervio también contiene fibras nerviosas
sensitivas viscerales especiales (del gusto) que se
inician en el ganglio geniculado, situado en el espesor
delaporcion petrosadel temporal (canal facial), cuya
prolongacion periféricavapor lacuerdadel timpano e
inervalosreceptores gustativosdelaparte anterior de
lalenguay su prolongacion central sedirigea tronco
encefélicoy terminaen el nucleo solitario a nivel del
puente.

El nerviofacial tiene su origen aparente o emerge
consus2raices(nerviofacia y nerviointermedio) del
tronco encefélico por el surco bulbopontino,
medialmente al nervio vestibulococlear y junto con
este penetra en el meato acustico interno, donde
contindiasu trayecto en el espesor delaporcion petrosa
del temporal, hastasalir definitivamente delacavidad
craneal por €l agujero estilomastoideo del temporal y
penetraen el espesor de laglandula parotidea, donde
se divide en varios ramos que inervan los mascul os
derivadosdd Il arco branquia (musculosfacialesode

Fig. 53.12. Nervio facial. 1. nervio facial con susramas.

lamimica, platismay suprahioideosqueno seinsertan
enlamandibuld) (fig. 53.12).

En su trayecto intrapetroso emite varios ramos,
entre los que se destacan los correspondientes al
nerviointermedio (nervioscuerdadel timpanoy petroso
mayor). La cuerdadel timpano es un ramo mixto con
fibras parasimpaticas y gustativas, sale de la region
intrapetrosapor lafisurapetrotimpanica, sedirigehacia
delantey seuneal nerviolingua (delaramamandibular
del nerviotrigémino). El nervio petroso mayor contiene
fibras parasimpéticas, emerge delaregion intrapetrosa
por un pequefio canal situado en la caraanterior dela
porcién petrosa del temporal y sale de la cavidad
craneal por €l agujero rasgado.

El nervio glosofaringeo (I1X) (fig. 53.13) esta
relacionado con el |11 arco branquial y el érgano del
gusto. En general es sensitivo de la parte posterior de
lalenguay lafaringe, motor de un solo masculo dela
faringe (muscul o estilof aringeo) y motor secretor dela
glandula parotidea. Este nervio estd compuesto por
varios tipos de fibras nerviosas, las fibras motoras
viscerales(branquiales) seinician en & niicleo ambiguo
situado en la médula oblongada e inervan al musculo
estilofaringeo. Las fibras motoras viscerales
(parasimpéticas) se inician en el nacleo salivatorio
inferior situado en la médula oblongada, hacen
sinapsis en el ganglio 6tico e inervan la glandula
parotidea. Las fibras sensitivas viscerales (generales
y especiales) se inician en los ganglios superior e
inferior del nervio glosofaringeo, situados en la base

Fig. 53.13. Ultimos nervios craneales. 1X. nervio
glosofaringeo, X. nervio vago, Xl. nervio accesorio, XlI. ner-
vio hipogloso, a) lengua.
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del créneo al nivel del agujero yugular, cuyas
prolongaciones periféricas contienen fibras que
conducen lasensibilidad general (delaparte posterior
delalengua, faringey cavidad timpanica) y fibrasdela
sensibilidad especial gustativa (de la parte posterior
de la lengua), mientras que sus prolongaciones
centrales terminan en el nicleo solitario delameédula
oblongada.

El nervio glosofaringeo tiene su origen aparente
o0 emergedel tronco encefdlico con variasraices, por la
parte superior del surco posterolateral de la médula
oblongada, sale de la cavidad cranea por el agujero
yugular donde se encuentran los ganglios superior o
inferior de este nervio, luego sedirige haciadelantey
distribuye sus ramos por las regiones de la lengua,
faringe y glandula parotidea (nervios timpanico,
petroso menor, lingual, del misculo estilofaringeo,
faringeos, tonsilares y del seno carotideo). El nervio
timpani co penetraen lacavidad timpanicadondeforma
el plexo timpanicoy se continliacon € nervio petroso
menor que hace sinapsis con el ganglio 6tico, cuyas
fibras motoras parasimpaticas inervan la glandula
parotidea. El nervio lingual contienefibras sensitivas
(generalesy especiales) queinervan laparte posterior
del dorso delalengua. Los otrosramos de este nervio
inervan las estructuras que indican sus nombres.

El nervio vago o neumogastrico (X) (fig. 53.13)
estarelacionado con el IV arco branquia y € 6rgano
del gusto, es el més largo de los nervios craneaesy
tiene unaampliadistribucion, queinervaestructurasy
6rganos situados en la cabeza, cuello, cavidades
torécicay abdominal, correspondientes alos aparatos
cardiovascular, respiratorio, digestivoy renal; esmotor
de los musculos de la faringe y laringe, motor
parasimpético delasviscerastoracicasy abdominales
y sensitivo de todas las estructuras que inerva. Esta
compuesto por varios tipos de fibras nerviosas. Las
fibrasmotorasviscerales (branquiales) seinicianen el
nicleo ambiguo situado en la médula oblongada e
inervan los muscul os derivados del 1V arco branquial
(musculos del paladar blando, faringey laringe). Las
fibras motoras visceraes (parasimpéticas) se inician
en el nacleo dorsal del vago situado en la médula
oblongada, hacen sinapsis en los ganglios terminales
cercanos a las visceras que inerva pertenecientes a
los aparatos cardiovascular (corazén y vasos),
respiratorio (trdgueay bronquios), digestivo (eséfago,
estdmago, intestino delgado y grueso hasta el colon
transverso, higado y péancreas) y rifiones. Las fibras
sengitivasviscerales seinician enlosganglios superior
einferior del nervio vago, situadosen labasedd craneo
a nivel del agujero yugular, cuyas prolongaciones
periféricas contienen fibras de la sensibilidad general
de todas las estructuras que inervan y fibras de la
sensibilidad especial gustativadelaraiz delalengua;
mientras que sus prolongaciones centrales terminan
en el nucleo solitario situado en lamédulaoblongada.
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El nervio vago tiene su origen aparente 0 emerge
del tronco encefdlico mediante varias raices, por €l
surco posterolateral de la médula oblongada, debajo
del nervio glosofaringeo, saledel craneo por €l agujero
yugular donde se encuentran los ganglios superior e
inferior de este nervio, desciende por el cuelloy forma
parte del paguete vasculonervioso de esta region,
desciende por la cavidad toracica adosado al eséfago
en cuyo tercio inferior forma los plexos anterior y
posterior del eséfago, de donde parten los troncos
vagales anterior y posterior que contienen fibras de
ambos nerviosvagosy atraviesan € hiato esofégico del
diafragma. En la cavidad abdominal se distribuyen sus
ramospor todos|osdrganos queinervan en estacavidad,
excepto los situados en la cavidad pelviana. El nervio
vago también emite numerosos ramos en su trayecto
por las distintas regiones (cranea, cervical y torécica)
gue inervan Organos situados en estas (cuadro 53.7).

Cuadro 53.7. Nervios craneales mixtos

Nervios Tipoy territorio de inervacion

V Trigémino Motor viscera (branquia)

(muscul os masticadores y suprahioideos
que seinsertan en lamandibula)
Sensitivo somético general

(piel delacara, bulbo ocular, mucosasnasd
y ord, dientesy parte anterior de lalen-

qua)

Motor visceral (branquial)

(muasculos faciales, platisma, y
suprahioideos que no se insertan en la
mandibula)

Motor visceral (parasimpético)
(glandulas lagrimal, nasales y salivales,
excepto la pardtida)

Sensitivo visceral especial (gustativo)
(parte anterior delalengua)

VIl Fecid

IX Glosofaringeo Motor visceral (branquia)
(musculo estil ofaringeo)
Motor visceral (parasimpético)
(gléndulapardtida)
Sensitivo visceral especial (gustativo)
(parte posterior de lalengua)
Sensitivo visceral general
(parte posterior de lalenguay faringe)

X Vago Motor visceral (branquial)

(musculo de lafaringey laringe)

Motor visceral (parasimpético)
(visceras de las cavidades torécica y ab-
dominal)

Sensitivo visceral especial (gustativo)
(raizdelalengua)

Sensitivo visceral general

(delas estructuras y érganos que inerva)




54. Sistema ner vioso auténomo

Division funcional del sistema
nervioso

aseexplicd antesqueel sistemanervioso se

divide, desde el punto devistafuncional, en

2 partes: de la vida de relacion o animal
(somético, cerebroespinal o voluntario) y de la vida
organica o vegetativa, méas conocido como autbnomo
(visceral, ganglionar o involuntario). Esta division
funcional no significaque existen 2 sistemas distintos
desde el punto de vista anatébmico, sino que son 2
aspectos de un mecanismo neural (nico muy
relacionados, central y periféricamente, demaneraque
ambos se influyen de forma reciproca y constituyen
unaunidad integral. Esto explicacdmoloscambiosen
el estado de la actividad nerviosa superior se reflgjan
enlasfuncionesdelosérganosinternosy alainversa,
como los cambios del medio interno del organismo
influyen sobre el estado de la actividad nerviosa
superior. También explica por qué algunos estimulos
sométicos pueden provocar reflejos visceraes y lo
contrario, algunos cambios visceral es pueden provocar
respuestas sométicas motoras.

Ambas partes del sistema nervioso (somatica 'y
visceral) estén organizadas sobre la base del arco
reflejo, cuyos componentes se encuentran
entremezclados y asociados en los distintos niveles
del sistema nervioso y subordinados a la corteza
cerebral, lacual rigetodos|os procesosdel organismo,
pero presentan algunas diferencias morfofuncional es,
especia mente en lasfibras eferentes o motoras que se
dirigen alos 6rganos efectores.

Diferencias entre las 2 partes
funcionales del sistema nervioso

El sistema nervioso de la vida de relacion o animal
controla las funciones de las estructuras somaticas
correspondientesalamuscul atura estriadaesquel &ica,

esto permite efectuar los cambios necesarios para la
adaptacion del organismo alasvariacionesdel medio
exterior, y en general susreacciones son dependientes
delavoluntad; mientras que e sistemanervioso dela
vida organica o vegetativa controla las funciones de
las estructuras viscerales representadas por la
musculaturacardiaca, lamusculaturalisadelasvisceras
y de los vasos y las glandulas, e interviene en las
funciones tréficas (de nutricién) de todos los tejidos
del organismo, lo que permite efectuar las
modificaciones necesarias paramantener laconstancia
del medio interno (homeostasis), y en general sus
reacciones son involuntarias, por lo tanto tienen un
cierto grado de autonomia; aunque en realidad las
regulaciones neurovegetativas se integran en los
distintos niveles del sistemanervioso central (médula
espinal, formacion reticular del tronco encefdlico,
hipotélamo, sistemalimbicoy cortezacerebral).

L asdiferencias morfol 6gicasfundamental esentre
las 2 partes funcionales del sistemanervioso, estriban
enlas caracteristicas delasfibras nerviosas eferentes.
En €l sistemanervioso delavidaderelacion o animal
(somatico) las fibras eferentes salen en orden
consecutivo del sistema nervioso central (tronco
encefalico y médula espinal); conservan esta
segmentacion en laperiferiay alcanzan sininterrupcion
a los drganos efectores sométicos, limitados a la
muscul atura estriada esguel ética; mientras que en €l
sistema nervioso de la vida organica o vegetativa
(visceral o auténomo), las fibras eferentes salen de
algunas porcionesdel sistemanervioso central (tronco
encefélico y médula espinal), y seinterrumpen en su
trayecto hacialos 6rganos efectores, a hacer sinapsis
en los ganglios viscerales o autébnomos que estan
organizados en 3 grupos: 1. del tronco simpético o
laterovertebrales, 2. intermedios o prevertebralesy
3. terminales, cercanos alos érganos. Por lo tanto, se
distinguen 2 tipos de fibras eferentes: las
preganglionares y las posganglionares. Ademas, las
fibraseferentesdel sistemanervioso auténomo forman
plexos nerviosos perivasculares cercanos a los
Organos que inervan y tienen una ampliadistribucion
por el organismo.



Arcos reflg os de los sistemas
somatico y visceral

Para facilitar la comprension de las diferencias
morfoldgicas que existen entre los arcos reflgjos de
lossistemas delavidaanimal o sométicoy delavida
vegetativa o visceral, se presenta a continuacion de
formaresumidaladescripcion de estos, sobre un arco
reflgosimpleal nivel delamédulaespinal, compuesto
por 3 neuronas: receptora, intercalar y efectora
(fig.54.2).

En el arco reflgjo del sistemanervioso delavida
de relacion o animal (somético), las neuronas
receptorastienen sus cuerpos celularesenlosganglios
espinales, sus prolongaciones periféricas se dirigen
hacia los receptores somaticos (exteroceptores y
propioceptores) y sus prolongaciones centrales
penetran en lamédulaespinal por lasraicesposteriores
delosnervios espinalesy terminan haciendo sinapsis
con lasneuronasintercalares, cuyos cuerpos celulares
se encuentran en los nicleos sensitivos de las astas
posteriores y sus axones se extienden hacia delante y
terminan haciendo sinapsis con las neuronas efectoras.
Estas tienen sus cuerpos celulares en los nucleos
motores de | as astas anteriores y sus axones salen de
lamédulaespinal por lasraicesanterioresdelosnervios
espinales, y sedirigen directamente hacialos 6rganos
efectores.

En el arco reflgjo del sistemanervioso delavida
organica o vegetativa (visceral o autdnomo) las
neuronas receptoras tienen también sus cuerpos

Fig. 54.1. Arcos reflgjos. A. Somaticos,

B. Miscerales, a) ganglio espinal enlaraiz -
posterior, b) nervio espinal, c) érgano
efector somatico, d) ganglio auténomo,

€) 6rgano efector visceral, 1. cuerpo ce-

lular de la neurona receptora, 2. cuerpo
celular de neurona intercalar, 3. cuerpo
celular de neurona efectora.
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celulares en los ganglios espinales, pero sus
prolongaciones periféricas se dirigen hacia los
receptores viscerales (interoceptores) y sus
prolongaciones centrales, al igual que las sométicas,
penetran enlamédulaespinal por lasraices posteriores
delos nervios espinaesy terminan haciendo sinapsis
con las neuronas intercalares a partir de las cuales se
aprecian lasdiferenciasfundamentalesentrelos 2 tipos
de arcos reflgjos. Estas neuronas tienen los cuerpos
celulares en los nucleos vegetativos de las astas
laterales y sus axones salen de la médula espinal por
lasraices anteriores de los nervios espinal es haciendo
sinapsis con las neuronas efectoras, cuyos cuerpos
celulares se localizan en los ganglios viscerales o
autébnomosy sus axones se dirigen hacialos érganos
efectores.

Como se puede observar, las neuronas receptoras
delos2 arcosreflgjos (sométicoy visceral) tienen los
cuerpos celulares en los ganglios espinales, donde
establecen conexiones. Las neuronas intercalares
tienen sus cuerpos celulares en distintos lugares de la
sustancia gris de la médula espinal. Las neuronas
efectoras también tienen sus cuerpos celulares en
lugares distintos, pero las sométicas se encuentran en
las astas anteriores de la sustancia gris de la médula
espinal y las viscerales en los ganglios viscerales o
autonomos. Esto ha dado motivo para designar al
sistema somatico como cerebro espinal y a visceral
como ganglionar. Lacaracteristicaprincipal del sstema
nervioso auténomo es la presencia de ganglios
visceralesen laviaeferente, que estacompuestapor 2
tipos de fibras (preganglionares y posganglionares).




Las fibras preganglionares son los axones de las
neuronas intercalares que se caracterizan porgue son
gruesas, con abundante mielina (ejemplo; ramas
comunicantes blancas). Las fibras posganglionares
son los axones de las neuronas efectoras que se
caracterizan porgque son delgadas, con poca mielina
(ejempl 0; ramas comunicantes gri ses).

Division del sistema nervioso
visceral o autbnomo

Teniendo en cuenta las caracteristicas morfofun-
cionales de las fibras eferentes, el sistema nervioso
visceral 0 autbnomo se subdivide en 2 partes: la
simpatica que realiza las funciones de adaptacion
rapiday global del organismo y la parasimpatica que
efectlia las funciones mas sedentarias y localizadas.

En general, lasfibras eferentesdelas 2 partes del
sistema nervioso autébnomo (simpética y
parasimpatica) inervan la mayoria de los érganos
(doble inervacion), sobre los cuales gjercen efectos
opuestos (de excitacién einhibicion), loquenoimplica
laexistencia de un antagonismo entre estas, Sino una
accion reciproca de influencias contrapuestas que se
complementan armoénicamente y constituyen un
sistema Uinico que mantiene un equilibrio funcional de
formamés o menos continua (actividad ténica).

Sin embargo, existen algunos 6rganos que estan
controlados fundamental mente por unadelas 2 partes
del sistema nervioso auténomo. Por gemplo; en la
mayoriadelosvasos sanguineos sistémicos predomina
el smpéticoy enlavejigaurinariael parasimpatico.

El sistema nervioso auténomo también se divide
desde el punto de vista farmacol égico, sobre la base
delanaturalezaquimicadelos mediadoresqueliberan
en lasterminaciones de lasfibras nerviosas eferentes,
que en general se conocen como sustancias
transmisoras sinapticas (noradrenalinay acetilcoling).

Lasfibras nerviosas que liberan noradrenalinase
denominan adrenérgicasy se encuentran enlamayoria
de las neuronas posganglionares simpaticas.

Las fibras nerviosas que secretan acetilcolina se
[laman colinérgicas y se encuentran en las neuronas
posganglionares parasimpaticas, las neuronas
posganglionares simpéticas queinervan lasglandulas
sudoriparas y los vasos sanguineos de los muisculos
esquel éticosy en todas |as neuronas preganglionares.

En resumen, la mayoria de las neuronas
posganglionares simpéticas son adrenérgicas y en
general |as neuronas posganglionares parasimpaticas
son colinérgicas.

Parte simpatica del sistema
nervioso auténomo

En general, la parte simpdtica del sistema nervioso
auténomo se caracteriza porgue tiene una amplia
distribucién por el cuerpo, esta muy relacionada con
los vasos sanguineos y la médula suprarrena y sus
efectos son mas generalizados. Inerva estructuras
correspondientes ala parte visceral del cuerpo (vasos
sanguineos, visceras y glandulas) y estructuras de la
parte somética (vasos sanguineos, glandulas
sudoriparasy muscul oserectoresdel pelo) y lamayoria
de sus fibras posganglionares son adrenérgicas,
excepto las que inervan las glandulas sudoriparas y
los vasos sanguineos de los musculos esquel éticos.

El simpatico asegura la intensa actividad del
organismo ante situaciones de tension y alarma
(estrés), en las que hay un gasto de energia con
predominio del catabolismo y la desasimilacion. Sus
efectos més destacados son los siguientes: dilatacién
de las pupilas, y de los vasos sanguineos coronarios
y musculares esqueléticos; constriccion de los vasos
sanguineos cuténeos y viscerales; aumento de la
actividad cardiaca, lapresién arteria y lacapacidad de
trabajo delos miscul os esquel éticos; disminucion del
peristaltismo gastrointestinal y de la secrecion delas
glandulasen general, pero aumentaen las sudoriparas
y la médula suprarrenal. Ademas aumenta la
concentracion de glucosa en sangre, el metabolismo
basal y laactividad mental.

Loscomponentes centralesdel sistemasimpético
corresponden a los niicleos vegetativos (intermedios
laterales) situados en las astas laterales de los seg-
mentostoracolumbaresdelamédulaespina (T I-L I1)
(figs. 54.2y 54.3).

Los componentes periféricos del sistema
simpético estan representados por los ganglios del
tronco simpatico o laterovertebrales, los ganglios
intermedios o prevertebrales y las fibras nerviosas
eferentes (preganglionares y posganglionares) que
conforman los nervios, ramos y plexos nerviosos
correspondientes a esta parte del sistema nervioso
auténomo; con la particularidad de que las fibras
preganglionares son cortas'y las posganglionares son
largas, porque los ganglios antes mencionados se
encuentran algo aejados de |os érganos efectores.

Componentes periféricos
simpaticosfigs. 54.2y 54.3)

Los ganglios del tronco simpatico o laterovertebrales
son unaseriede gangliosunidosentre si por losramos
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Fig. 54.2. Trayecto de fibras nerviosas
simpéticas. A. Ganglio espinal enlaraiz
posterior, B. Nervio espinal. C. Organo
efector visceral, a) fibra preganglionar
b) fibra posganglionar c) fibra posgan-
glionar hacia €l érgano efector, 1. nu-
cleos vegetativos simpéticos en las astas
lateralesdela médula espinal, 2. sinapsis
en ganglio del tronco simpatico o
laterovertebral, 3. sinapsis en ganglio
intermedio o prevertebral.

Fig. 54.3. Sstema nervioso auténomo.
En rojo el simpéatico. En azul el
parasimpatico, a) porcién toracolumbar
delamédula espinal Tl —LII, b) mesen-
céfalo con nervio oculomotor (I11),
¢) puente con nervio facial (VII), d) mé-
dula oblongada con nervios glosofa-
ringeo (1X) y vago (X), €) porcion sacra
delamédulaespinal S1-9V, 1. 0jo, 2. glan-
dulas de la cabeza (salivales y la-
grimales), 3. corazon, 4. e6mago, 5. intes-
tino delgado, 6. intestino grueso, 7. veji-
ga urinaria, GTS. ganglios del tronco
simpético, Gl. ganglios intermedios,
GT. gangliosterminales.
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interganglionares, que forman en conjunto un par de
cordones o troncos que tienen €l aspecto de cadenas,
en las que se destacan los abultamientos formados
por los ganglios y que estan situados a ambos lados
delacolumnavertebral (derechaeizquierda), desdela
basedel créneo hastael coccix. Cadatronco simpético
se divide para facilitar su estudio en 4 porciones:
cervical, toracica, lumbar o abdominal y sacra o
pelviana, y el nimero de ganglios que posee es menor
gue el de los nervios espinales, por la tendencia que
tienen estos ganglios de fusionarse. En total son
alrededor de 22 pares (3 cervicales, 11 torécicos, 4
lumbares y 4 sacros). Con relativa frecuencia los
ganglioscervical inferior y primer torécico sefusionan
y forman el ganglio cérvico - torécico o estrellado. El
bloqueo de este ganglio mediante lainyeccién de un
anestésico local se utiliza en algunos trastornos
vasomotores delos miembros superiores (espasmosy
oclusiones vasculares).

Los ganglios intermedios o prevertebrales estan
mas al gjados del neurogje (médulaespinal) quelosdel
tronco simpético, se disponen de una forma méas
irregular y sesittian por delantedelacolumnavertebral.
Los més destacados son los ganglios de los plexos
auténomos o viscerales localizados alrededor de la
aorta abdominal y sus ramas principales (ganglios
celiacos, aorticorrenales, mesentérico superior y
mesentérico inferior).

Lasfibras preganglionares simpéticas salen dela
region toracolumbar delamédulaespina por lasraices
anteriores de los nervios espinales, luego de un corto
trayecto abandonan estos nerviosy forman los ramos
comunicantes blancos que estan conectados con €l
tronco simpético del lado correspondiente. Parte de
estas fibras hacen sinapsis en los ganglios del tronco
simpatico situados en el lugar por donde penetran o
en otros localizados por arriba 0 por abajo. También
existen fibras preganglionares simpéticas que
atraviesan estos gangliosy terminan haciendo sinapsis
en los ganglios intermedios o prevertebrales, aunque
algunas de estas fibras procedentes de | os segmentos
toracicos medios, se dirigen directamente alamédula
suprarrenal quetiene caracteristicas morfofuncionales
similares alas delos ganglios simpaticos.

Lasfibrasposganglionares simpéticas se originan
enlosganglios del tronco simpéticoy en los ganglios
intermedios y se dirigen hacia los érganos efectores.
Parte de lasfibras posganglionares que se originan en
los ganglios del tronco simpético se dirigen hacialos
nervios espinales, y conforman los ramos
comunicantes grises que inervan estructuras de la
parte somatica del cuerpo (vasos sanguineos,
glandulas sudoriparasy muscul os erectores del pelo).
Otras fibras posganglionares que se originan en los
ganglios del tronco simpético, al igual que las

originadas en los ganglios intermedios, se dirigen
directamente hacialas visceras que inervan.

En general, las fibras preganglionares y algunas
posganglionaresdel sistemasimpético (toracolumbar)
forman parte de los nervios espinales (ramos
comunicantes blancosy grises), con la particul aridad
de quelosramos comuni cantes blancos estén limitados
alosnervios espina estoracicosy lumbares superiores,
mientras que los ramos comunicantes grises se
encuentran en todos los nervios espinales. Ademas,
las fibras preganglionares que no hacen sinapsis en
los ganglios del tronco simpético y las fibras
posganglionares, forman parte de los nervios
simpaticos que se ramifican y forman los plexos
autonomos o viscerales, situados arededor de vasos
sanguineos importantes o cerca de las paredes de las
visceras.

Delos3 ganglios cervicalesdel tronco simpatico
(superior, medio einferior) parten nervios simpéticos
gue se dirigen haciala cabeza, el cuello y la cavidad
toracica e inervan estructuras de estas regiones
(ejemplo; nervios carotideos externo e interno,
vertebral, cardiacos, cervicalessuperior, medio einferior
y ramos|aringofaringeos). Estos nervios generamente
se ramifican y forman plexos nerviosos autonomos
(giemplo: plexoscarotideosexterno einterno, vertebral,
cardiacoy faringeo).

Delos4 gangliostoracicos superiores del tronco
Simpéti co parten nerviosy ramos nerviosos simpéticos
gue inervan érganos situados en la cavidad torécica
(gjemplo: nervioscardiaco torécico, ramos pulmonares
y esofégicos). Estos nervios también se ramifican y
forman plexos auténomos homénimos.

Delos 7 ganglios torécicos inferiores del tronco
simpético parten los nervios esplacnicos mayor y
menor (el mayor deT V-T IXyd menordeT X —T XI),
losque descienden, atraviesan lospilaresdel diafragma
y penetran en a cavidad abdominal, donde forman
parte del plexo celiaco (solar). De los 4 ganglios
lumbares del tronco simpético parten los nervios
esplacnicos lumbares que contribuyen a formar los
plexos mesentéricos superior e inferior, interme-
sentéricos e hipogéastrico superior. De los 4 ganglios
sacros del tronco simpatico parten los nervios
esplacnicos sacros que forman parte del plexo
hipogéstrico inferior situado en la cavidad pelviana.

Los plexos autbnomos antes mencionados
(celiaco, mesentérico superior e inferior, interme-
sentéricos e hipogastricos superior e inferior) se
encuentran conectados unos con otros y forman en
conjunto una mallade fibras nerviosas practicamente
continua arededor de la aorta abdominal y entre sus
ramasterminalesoiliacas. En el espesor de estosplexos
se ubican ganglios intermedios o prevertebrales (ya
citados antes) cuyas fibras posganglionares siguen €l
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trayecto delasramas principalesdelaaorta, y forman
numerosos plexos subsidiarios alrededor de las
arterias propias de cada viscera alas cuales inervan.
En genera su distribucién es la siguiente: [os ramos
del plexo celiaco inervan lasvisceras supramesocdlicas
(ejemplo; estdmago, higado, bazo, parte del pancreas
y del duodeno, rifiones y glandulas suprarrenales).
Losramosde plexo mesentérico superior inervan parte
delasviscerasinframesocdlicas (parte del pancreasy
duodeno, intestino delgado y grueso hasta la mitad
del colontransverso). Losramosde plexo mesentérico
inferior inervan la otra parte de las visceras
inframesocdlicas (mitad izquierdadel colon transverso,
colon descendente, colon sigmoideo y parte superior
del recto). Los ramos de los plexos hipogastricos
inervan las visceras situadas en la cavidad pelviana
(parte inferior del recto y canal anal, vejiga urinaria,
Organos genitales masculinos y femeninos).

Parte parasimpética del sistema
nervioso autbnomo

En general, laparte parasimpédticadel sistemanervioso
autébnomo se caracteriza porque se distribuye
principalmente por lasviscerasy glandulasdel cuerpo,
sus efectos son mas localizados y sus fibras
posganglionares son colinérgicas.

El parasimpético actlia fundamentalmente en €l
estado de reposo, donde hay un ahorro de energia,
con predominio del anabolismo y laasimilacién. Sus
efectos mas destacados son los siguientes:
constriccién delas pupilas, disminucion delaactividad
cardiaca y de la presion arterial, aumento del
peristaltismo gastrointestina y la secrecion de las
glandulas en general.

Los componentes centrales del sistema
parasimpético comprenden 2 porciones: unacefdicao
cranea y otra espinal o sacra. La porcién cranea se
encuentra en el tronco encefdlico y esta constituida
por los nicleos vegetativos de 4 nervios craneales,
especificamente el ndcleo accesorio del nervio
oculomotor (I11) a nivel del mesencéfalo, el nlcleo
salivatorio superior del nerviointermediodel facia (V1)
a nivel del puente, €l nicleo salivatorio inferior del
nervio glosofaringeo (1X) y € ntcleo dorsal del nervio
vago (X) a nivel delamédulaoblongada. Laporcion
sacra corresponde a los nucleos vegetativos
(intermedios laterales) situados en las zonas inter-
medias | ateral es delos segmentos sacros de lamédula
espina (SI1-SI1V) (fig. 54.3).

Los componentes periféricos del sistema
parasimpadtico estan representados por los ganglios
terminales y las fibras nerviosas eferentes
(preganglionares y posganglionares) que conforman
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los nervios, ramos y plexos nerviosos corres-
pondientesaestaparte del sistemanervioso auténomo,
con laparticularidad de quelasfibras preganglionares
son largas y las posganglionares son cortas, porque
losgangliosterminales con los que serel acionan estén
situados cerca de | os 6rganos efectores (fig. 54.3).

Componentesperiféricos
del parasmpatico(fig. 54.3)

Los ganglios terminales se encuentran cerca de los
organos efectores (extrinsecos o extramurales) o en €l
espesor de sus paredes (intrinsecos o intramurales).

Losgangliosterminal esextrinsecos o extramurales
més destacados selocalizan enlaregion delacabezay
estan relacionados con 10s nervios craneales que
poseen fibras preganglionares parasimpéticas (ganglio
ciliar del nervio oculomotor, ganglios pterigopal atino
y submandibular del nervio facia y ganglio 6tico del
nervio glosofaringeo).

El gangliociliar estasituado enladrbita, susfibras
preganglionares proceden del nervio oculomotor (por
laraiz oculomotora de su ramo inferior) y sus fibras
posganglionares inervan los musculos lisos internos
del ojo (musculos esfinter de la pupilay ciliar). El
ganglio pterigopalatino se encuentra en la fosa
pterigopal atina, sus fibras preganglionares proceden
del nervio intermedio del facial (por €l ramo petroso
mayor) y sus fibras posganglionares inervan las
glandulas de las mucosas nasal y palatina (por ramos
aidados) y laglandulalagrimal (por fibras que seunen
aramosdel nerviotrigémino). El ganglio submandibular
se ubica por arriba de la glandula submandibular, sus
fibras preganglionares también proceden del nervio
intermedio del facial (por lacuerdadel timpano que se
unea ramo lingual del nervio mandibular) y susfibras
posganglionaresinervan las gldndul as submandibul ar
y sublingual. El ganglio ético se localiza por debajo
del agujero oval de la base del craneo, sus fibras
preganglionares proceden del nervio glosofaringeo
(por €l ramo petroso menor, continuacion del ramo
timpanico) y sus fibras posganglionares inervan la
glandula salival parotidea (por la via del ramo
auriculotemporal del nervio mandibular).

Losgangliosterminalesintrinsecoso intramurales
se hallan en todo el trayecto de los nervios vagos
(porcion craneal) y de los nervios esplécnicos
pelvianos (porcion sacra).

El nervio vago congtituye el componente principal
del parasimpético porque tiene un largo trayecto por
el cuello, cavidades toracicay abdominal, einervaa
casi todas las visceras de estas regiones, excepto las
situadas en lacavidad pelvianay laparteizquierdadel
intestino grueso que estan inervadas por 1os nervios
esplacnicos pelvianos (de la porcién sacra).



En las paredes de | os érganos huecos se encuen-
tran plexos nerviosos auténomos intramurales que
contienen ganglios terminales, como los que se
localizanen € cand dimentario. Por gjemplo, losplexos
mientérico (de Auerbach) y submucoso (de Meissner).

En general, los plexos nerviosos auténomos
extrinsecos (prevertebrales) contienen fibras ner-
viosas simpéticasy parasimpéticas con la particu-

laridad de que lasfibras preganglionares simpaticas
hacen sinapsis en los ganglios laterovertebrales y
prevertebral es, mientras que las parasimpéticas, o
hacen en los gangliosterminales. Ademés, lasfibras
aferentes o sensitivas procedentes de las visceras
sedirigen hacialos centros nerviosos por laviadel
sistema nervioso autbnomo, tanto simpético como
parasi mpatico.
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55. Organosdelossentidos

Concepto de 6rganos
de los sentidos y tipos de receptor es

os 6rganos de los sentidos son aquellos

drganos capaces de captar los estimulos

procedentes del medio externo ointerno del
organismo. Esto es posible porque poseen en su
estructura una serie de dispositivos especializados o
receptores, situados en lasterminaciones delasfibras
nerviosas aferentes o sensitivas, que actlan como
transductores biolégicos a transformar los estimulos
recibidos en impulsos nerviosos. Una de sus
caracteristicas principales es la de tener sensibilidad
diferencial, o sea, que cadareceptor tienelacapacidad
de captar un solo tipo de estimulo.

Clésicamente se describen 5 6rganos de los
sentidos: tacto, gusto, olfato, vista y oido, mientras
gue los receptores se clasifican de diversas maneras,
al tener en cuentadistintos criterios. Lasclasificaciones
mas usuales son las siguientes:

— De acuerdo con la naturaleza del estimulo y el
caracter de las sensaciones se distinguen: los
mecanorreceptores (sensacionesdd tacto, presion,
audiciony equilibrio), termorreceptores (sensacio-
nesde calor y frio), nocirreceptores (sensacion de
dolor), quimiorreceptores (sensaciones del gusto
y olfato) y fotorreceptores o receptores electro-
magnéticos (sensacion visual).

— Segun su localizacién en el organismo los
receptores se pueden clasificar en 2 grandes grupos:
delas sensibilidades general y especial, los cuales
a su vez pueden ser sométicos y viscerales. Los
receptores de la sensibilidad general (sométicos
y viscerales) estan ampliamente distribuidos por €
cuerpo y se relacionan con €l tacto, la presion, la
temperatura, €l dolor, el sentido de posicion y los
movimientos del cuerpo y lasensibilidad visceral.
Los receptores de la sensibilidad especial
(somaticos y viscerales) se encuentran en
determinadas partes de la cabeza y estan
relacionados con el gusto, € olfato, la visién, la
audiciony € equilibrio.

— Siguiendo este mismo criterio delalocalizacion en
el organismo, pero con mayor precision, los
receptorestambién se pueden clasificar en 3 grupos
(Sherrington): exteroceptores, propioceptores e
interoceptores. Los exteroceptores se ubican en la
parte somética superficial del cuerpo corres-
pondiente a la piel (relacionados con el tacto, la
temperaturay € dolor) y enlos 6rganosdelavista
y vestibulococlear (relacionados con lavisiony la
audicion). Los propioceptores estan situados en la
parte somaticaprofundadel cuerpo correspondiente
al aparato locomotor (relacionado con el sentido de
posicién y movimiento del cuerpo) y en el érgano
vestibulococlear (relacionado con €l equilibrio). Los
interoceptores selocalizan en lasvisceras, losvasos
sanguineos, los 6rganos del gusto y del olfato. En
general las sensaciones viscerales son dolorosas,
vagasy mal localizadas, causadas por ladistension
y la contractura exagerada de las estructuras
viscerales.

Al estudiar los érganos de los sentidos hay que
tener presente que los receptores no son estructuras
aidadas, sino que estan intimamente rel acionados con
el cerebro, y forman un sistemafuncional considerado
por algunos autores como un “aparato sensorial” y
denominado por Pavlov, “analizadores’, que esta
compuesto por 3 partes asociadas: 1. la periférica
constituidapor losreceptores, 2. laconductoraformada
por las fibras nerviosas aferentes o sensitivasy 3. la
central localizadaen lacortezacerebral.

Receptores de la sensibilidad
general

Como ya se ha explicado, los receptores de la
sensibilidad general estdn ampliamente distribuidos
por el cuerpo, se localizan en la parte somética
(superficial y profunda) y en la parte visceral,
constituyen los exteroceptores, propioceptores e
interoceptores. Los receptores de la parte somética
superficial o exteroceptores, correspondientesalapiel,



estén relacionados con las sensaciones del tacto, la
temperatura y el dolor. Los receptores de la parte
sométi caprofundao propioceptores correspondientes
al aparato locomotor estan relacionados con las
sensaciones de posiciony movimiento del cuerpo. Los
receptores de la parte visceral o interoceptores
correspondientes a las visceras y vasos sanguineos
estan relacionados con | as sensaciones visceral es que
generalmente son dolorosas y difusas.

Laestructurade los receptores de la sensibilidad
general es muy variada, en dependencia de las
funciones que realizan, aunque en general se pueden
clasificar en 2 gruposprincipales: libresy encapsulados.

Entre los receptores libres o desnudos (no
encapsulados) se destacan las terminaciones
nerviosas libres, las terminaciones nerviosas en los
foliculos pilosos y los corpusculos nerviosos no
encapsulados (meniscos téctiles o discos de Merkel).
L asterminaciones nerviosas libres estén rel acionadas
conlasensacién dedolor y selocalizan principa mente
en lapiel, cérneay mucosa, donde forman un amplio
plexo cuyasramificacionesseinsintan entrelascélulas
epitdiaesdelosorganosdonde seencuentran (fig. 55.1).
L as terminaciones nerviosas en los folicul os pilosos
estan relacionadas con la sensacion del tacto
superficial y como sunombreindica, las ramificaciones
sedisponendrededor delosfoliculospilosos(fig. 55.1.).
Los corpusculos nerviosos no encapsulados
(meniscos téctiles o discos de Merkel) estén también
relacionados con la sensacién del tacto superficia y
selocalizan en lasregiones profundas delaepidermis.
Este corplsculo esta constituido por 2 elementos (el
menisco téctil o disco de Merkel y lacéulatéactil). El
menisco téctil eslaterminacion nerviosa ensanchada
en forma de un disco concavo-convexo, que aberga
en su concavidad a la célula tactil que es una célula
epitelial modificada(fig. 55.1.).

Entre los receptores encapsulados que se
encuentran enladermisy lahipodermis se distinguen:

los corpuscul ostactiles (de Meissner), bulboideos (de
Krause y Ruffini) y laminados (de Pacini). Los
corpuscul ostactiles (de Meissner) estan rel acionados
con lasensacion detacto, selocalizan en laregion mas
superficial dela dermis, especialmente en las papilas
dérmicas, y son méas numerosos en lacarapamar de
las manos y plantar de los pies, incluidos los dedos.
Tienen una forma ovoidea y estan compuestos por
una capsula delgada de tejido conectivo en cuyo
interior penetran las terminaciones nerviosas que se
disponen en espiral (fig. 55.2.). Los corpusculos
bulboideos (de Krause) estan relacionados con la
sensacion defrio, se ubican en el espesor deladermis,
poseen la forma de un bulbo redondeado y estén
constituidos por una cépsula delgada de tejido
conectivo en cuyo interior se ramifican las
terminaciones nerviosas (fig. 55.2.). Los corplscul os
bulboideos (de Ruffini) estéan relacionados con la
sensacion de calor, se encuentran en la regién
profunda de la dermis, tienen la forma de un bulbo
alargadoy al igual queloscorplsculosdeKrause estén
constituidos por unacapsuladelgada en cuyo interior
se ramifican las terminaciones nerviosas (fig. 55.2.).
Los corpusculos laminados (de Pacini) estan
relacionados con la sensaci6n de presion, se hallan en
la hipodermis o tela subcutanes, € tejido conectivo
gue rodea los tendones, musculosy capsulaarticular,
enlasmembranas mucosasy serosas. Tienenlaforma
ovoidea, poseen una cépsula gruesa formada por
numerosas | dminas concéntricas de tejido conectivo
y la terminacion nerviosa penetra por uno de sus
polos, y se extiende |longitudinalmente asu interior
(fig.55.2).

Entre los receptores encapsulados también se
destacan los husos neuromusculares y los husos
neurotendinosos situados en los musculos y tendones
respectivamente, |os cuales estan relacionados con
las sensaciones de posicion y movimiento del cuerpo
(fig. 55.3) (cuadro55.1).

Fig. 55.1. Receptoresdela sensibili-
dad general libres. A. Terminaciones
nerviosas libres, B. Terminaciones
nerviosas de los foliculos pilosos,
C. Corpuscul os nerviosos no encap-
sulados (meniscos tactiles o discos
de Merkel)
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Fig. 55.2. Receptores de la sensibilidad
general encapsulados. A. Corpuscul ostac-
tiles (de Meissner), B. Corpusculos lami-
nados (de Pacini), C. Corpusculos

bulboideos (de Krause), D. Corpusculos
bulboideos (de Ruffini).

Cuadro55.1. Receptoresdelasensibilidad general

Receptores libres Sensaciones

Terminacionesnerviosaslibres Dolor
Terminaciones nerviosasen foliculos

pilosos Tacto superficial
Corpuscul 0s nerviosos no encap-

sulados

(Meniscos téctiles o discos de Merkel)

Tacto superficial

Receptores encapsulados

Corpusculos téctiles (de Meissner)  Tacto
Corpuscul os bulboideos (de Krause)  Frio
Corpuscul os bulboideos (de Ruffini)  Calor
Corpuscul os laminados (de Pacini) Presion

Husos neuromuscul ares Posicién y movi-
miento corporal

Husos neurotendinosos Posicion y movi-
miento corporal
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Fig. 55.3. Huso neuromuscular (en un masculo estriado).

Organo del gusto

El érgano del gusto esta representado por los
corpusculos o caliculos gustativos, donde se
encuentran las células gustativas que constituyen los
receptoresdel gusto (fig. 55.4). Estos corpulscul osestan
situados principalmente en el epitelio derevestimiento
de lamucosa del dorso de la lengua, a nivel de las
papilas linguales, aungque también se encuentran en
lasmucosas del paladar, faringey epiglotis



Fig. 55.4.Corpusculo o caliculo gustativo. 1. poro gustativo,
2. cdulagustativa, 3. célula de sostén, 4. microvellosidades,
5. fibra nerviosa sensitiva

Las papilas linguales son de distintos tipos, se
destacan 4 que se disponen en determinadas zonas
del dorsodelalengua(filiformes, valadas, fungiformes
y foliadas). Las papilasfiliformes son las mas peguefias
y numerosas, situadas en la zona oral o anterior del
dorso de lalengua, y |e proporcionan a esta zona un
aspecto rugoso que alcanzagran desarrollo en algunos
animales(rumiantesy carnivoros). Las papilasvalladas
(caliciformes o circunvaladas) son las més grandesy
menos humerosas (8 a 10), se disponen en hilera
formando una V por delante del surco terminal, las
cuales pueden observarse facilmente cuando se saca
lalengua. Las papilasfungiformesselocalizan haciael
apicey parte anterior de los bordes de lalenguay las
papilas foliadas hacia la parte posterior de los bordes
de este 6rgano. Las papilas filiformes estan
relacionadas con las sensaciones del tacto y los otros
3 tipos con las sensaciones del gusto.

En el espesor del epitelio que reviste las papilas
linguales gustativas se encuentran los corpusculos 0
caliculosgustativos (fig. 55.4), cadauno deloscuales
tieneformade bulbo, semeanteaun cdliz, que presenta
en su polo superficial el poro gustativo y por su polo
profundo penetran las fibras nerviosas sensitivas.
Estos corpUsculos estén compuestos por 3 tipos de
céulas (basales, de sostén y gustativas). Las células
gustativas son células neuroepiteliales que
constituyen los receptores del gusto, se caracterizan
porque se disponen entre las células de sostén, son
largasy delgadasy presentan en su extremidad apical
las microvellosidades gustativas que se dirigen hacia
el poro gustativo.

Los receptores gustativos se clasifican como
quimiorreceptores, y es necesario que las sustancias
gue provocan los estimulos del gusto sean solubles
enagua(saliva) y difusibles. Ademas, las sensaciones
gustativas dependen no solamente de la estimulacion
de los receptores gustativos, sino de otros receptores
situados en la cavidad oral y nasal, como los téctiles,
térmicos y olfatorios. Es conocido que las personas
con resfriado intenso no perciben el sabor de los
alimentos. En general se considera que existen 4
sabores primarios: dulce, salado, &cido y amargo,
aunque también se perciben otros sabores diferentes,
gue pueden ser sabores primarios menos evidentes o
combinaciones de estos. Los sabores primarios se
perciben con cierta especificidad en determinadas
zonasdelalenguaen correspondenciacon laubicacion
delaspapilaslingualesgustativas (el dulceen el épice,
€l salado en laparte anterior delosbordes, €l &cido en
laparte posterior delosbordesy el amargo al nivel de
las papilas valladas).

Organo del olfato

El 6rgano del olfato esta representado por la region
olfatoria de la mucosa nasal, donde se localizan las
células neurosensoriales olfatorias que constituyen
losreceptoresolfatorios(fig. 55.5). Laregion olfatoria
delamucosanasal estasituadaen laparte superior de
las cavidades nasales, al nivel de las conchas nasales
superiores y se caracteriza porque tiene un color
amarillo que contrasta con el rosado del resto de la
mucosa.

El epitelio derevestimiento delaregion olfatoria
de la mucosa nasal es parecido al de la region
respiratoria(seudoestratificado ciliado, perosin céulas
caliciformes), end cual sedistinguen 3tiposdecélulas
(basales, de sostén y neurosensoriales olfatorias)
(fig. 55.5). Lascélulas neurosensoriaesolfatorias son
neuronas bipolares que constituyen los receptores
olfatorios, las cuales se caracterizan porque se
disponen entre las células de sostén; su prolongacion
periféricarepresentada por lasdendritas, sedirigehacia
la superficie libre del epitelio donde termina en una
dilatacion en forma de bulbo (bulbo dendritico) del
gue parten los cilios ol fatorios, que son los elementos
encargados de captar los estimul os olfatorios, mientras
que su prolongacion central representada por €l axén
ofibranerviosasedirige hacialaparte basal del epitelio
donde se relinen y forman los filamentos del nervio
olfatorio. En la I&mina propia de esta mucosa se
encuentran las glédndulas ol fatorias (de Bowman) que
son de tipo seroso y su secrecion humedece la
superficielibredel epitelioy actliacomo disolvente de
las sustancias odoriferas.
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Fig. 55.5. Epitelio olfatorio. 1. célula de sostén, 2. célula
neurosensorial olfatoria, 3. células basales, 4. cilios
olfatorios, 5. bulbosdendriticos, 6. fibra nerviosa sensitiva.

L os receptores olfatorios se clasifican como
quimiorreceptores, y es necesario que las sustancias
estimulantes sean volétilesy difusibles. En el humano
el olfato no esté tan desarrollado como lavisiony la
audicion, pero tampoco esrudimentario; puede percibir
diferentes olores, aunque todavia no se ha podido
lograr establecer unaclasificacion aceptable de olores
primarios que satisfaga los distintos criterios al
respecto.

Organo de la vista: tanicas
del bulbo ocular

El 6rgano de la vista esté representado por 10s 0jos,
cada uno de los cuales consta de 2 partes: € bulbo
ocular o del 0jo y susdrganos accesorios. En el bulbo
ocular seencuentralaretina, tinicainternaquereviste
su parte posterior, en la que se localizan las células
Opticasbaciliformesy coniformes que constituyen los
receptores de la vista.

Los bulbos oculares, derecho e izquierdo, estan
situados en |as partes anteriores de |as Orbitas y cada
uno deellostienelaformade unaesfera, comparado a
un globo terraqueo en el que se describen 2 polos
(anterior y posterior), e ecuador y los meridianos.
Ademés, se describen 3 gjes: el externo (entre ambos
polos), € interno (entre las superficies internas de
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ambospolos) y € éptico (entre el objeto que seobserva
y lafosita central en laméculade laretina, que es €
punto de mejor vision).

El bulbo del ojo estd compuesto por una pared
formada por 3 tUnicas superpuestas (la externa o
fibrosa, la media o vascular y la interna o sensorial,
[lamada retina), que rodean un contenido de medios
transparentes (humor acuoso, lente y cuerpo vitreo)
(fig. 55.6).

Latunicaexternaofibrosaesdura, resistente, y le
proporciona al bulbo del ojo su forma, sostén y
proteccion. Tienelasuperficieexternalisaquefacilita
el deslizamiento del ojo en sus movimientos. En esta
tunicase describen 2 porciones: laescleray lacdrnea.
Laesclerao esclerdticaeslaparte posterior, masextensa
(5/6), blancay opaca, constituidapor tejido conectivo
denso, donde se insertan los musculos extrinsecos
del ojo y esta atravesada por elementos vascul o-
nerviosos (lamina cribosa). La cérnea es la parte
anterior, menosextensa (1/6), incoloray transparente,
en formade un disco abombado convexo haciadelante
y cdncavo haciaatras, que seunealaescleramediante
unazonacircular y estrecha llamada limbo donde se
formacon relativafrecuenciaenlosancianos, un anillo
blanquecino por degeneracion grasa (arco senil) y
constituye una via de acceso en determinadas
intervenciones quirdrgicas y técnicas de infiltracion
queserealizan en el 0jo. Lacorneaestacompuestapor
5 capas: 1. epitelio anterior, 2. [&minalimitante anterior
o0 membranade Bowman, 3. sustanciapropiao estroma
de tejido conectivo, 4. lamina limitante posterior o
membrana de Descemet y 5. epitelio posterior o
endotelio cornesal. Latransparenciadelacérneaespor
causadelaregularidad enlaestructuradelasustancia
propia, la homogeneidad en la composicién quimica
de los elementos que la componen y la ausencia de
vasos sanguineos y linféticos, 1o que facilita realizar
lostrasplantesoinjertosde cornea. Sin embargo, posee
nuMerosas terminaci ones nerviosas, por |o que esmuy
sensible.

La tinica media o vascular (uveal) es blanda,
esponjosay de color oscuro (como lauvanegra), por
causa de su pigmentacion y vascularizaciéon. Su
funcién fundamental es la de garantizar la nutricion
del ojo y contribuir a mantener la presion de los
liquidos intraoculares. En esta tunica se describen 3
porciones: la coroidea, el cuerpo ciliar y € iris. La
coroidea es la porcion posterior y més extensa (2/3),
separada de la esclera por un espacio virtual
(pericoroidal) y atravesada en su parte posterior por
elementos vasculonerviosos. Esta tunica esta
compuestapor 4laminas: 1. lasupracoroideadetejido
conectivo que contiene abundantes melanocitosy esta
atravesada por vasos sanguineos, 2. la vasculosa
constituida por numerosas arterias y venas
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entrelazadas y unidas entre si por tejido conectivo
gue contiene melanocitos, 3. la coriocapilar formada
por una red de capilares sanguineos y 4. la basal o
vitrea de Bruch colindante con laretina. El cuerpo
ciliar esla parte intermediay engrosada de la tinica
vascular que se dispone en formacircular por delante
delacoroidea, dondesefijalalenteocristalinoy ensu
espesor se distinguen 2 estructuras distintas: los
musculosciliaresy los procesosciliares. Los misculos
ciliares estan constituidos por fibras musculares lisas
localizadas externamente que actlan sobre lalente y
provaocan la acomodacion del ojo, esto permite ver
objetos a diferentes distancias. Los procesos ciliares
son repliegues muy vascularizados localizados
internamente, donde se produce e humor acuoso. El
iris es la parte anterior de la tUnica vascular que se
dispone en un plano frontal en formade disco, con un
orificio central variablellamado pupila, que actiiacomo
undiafragma, al regular lacantidad deluz quellegaala
retina, esto es posible porque en su espesor contiene
losmusculos esfinter y dilatador delapupilaformados
por fibrasmusculareslisas (cuandolaluz esintensala
pupila se contrae y cuando es déhil se dilata). En la
estructuradel iris se destacan 3 estratos: 1. e epitelio
anterior, 2. el estromade tejido conectivo con células
pigmentadas, vasos sanguineos y los muscul os
esfinter y dilatador de lapupilay 3. epitelio posterior
pigmentado. El color del iris varia en los distintos

Fig. 55.6.Bulboocular. 1. cornea, 2. iris,
3. cuerpo ciliar, 4. coroidea, 5. esclera,
6.retina, 7. nervio éptico, 8. chmara an-
_ i terior, 9. camara posterior, 10. lente o
cristalino, 11. cuerpo vitreo, 12. macula.

individuos, en dependencia de la cantidad de
pigmentos que contenga el estroma, de maneraque si
es abundante adquiere tonalidades oscuras (negro y
pardo) y s es escaso adquiere tonalidades claras.

La tlnica interna o sensorial es la retina que
comprende 3 porciones, en correspondencia con las
porciones de la ttnica media o vascular, con la cua
colinda en toda su extension. Estas porciones son la
coroidea, ciliar eiridica, laprimeraconstituyelaporcion
Opticay lasotras 2 laporcion ciega. Estalltimacarece
deelementosfotosensiblesy tiene unaestructuramuy
simple con abundantes células pigmentadas. La
porcion opticao fotosensible delaretinaeslade mayor
tamafio, situada en la parte posterior adyacente a la
coroidea, se extiende desde €l disco del nervio optico,
ubicado por detras hasta la ora serrata, borde anterior
dentado donde se contindia con la porcion ciega.

Laestructurade la porcién épticade laretinaes
compleja, en la que se describen 10 estratos: 1. pig-
mentado, 2. fotosensoria, 3. limitante externo, 4. nuclear
externo, 5. plexiformeexterno, 6. nuclear interno, 7. plexi-
formeinterno, 8. ganglionar, 9. neurofibroso, 10. limi-
tante interno (fig. 55.7). Estos estratos se agrupan
segUin sus caracteristicas morfofuncionaesen 2 partes,
lapigmentaday lanerviosa Laparte pigmentadadela
retina esta representada por €l estrato pigmentado
situado externamente e intimamente adherido a la
coroidea. La parte nerviosa comprende los 9 estratos
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restantes y est4 separada de la parte pigmentada por
un espacio virtual, por lo tanto se puede desprender
durante la preparacion histoldgica o después de un
traumatismo violento del ojo. La parte nerviosa de la
retina es transparente y contiene varios elementos
nerviosos entre los que se destacan, los
fotorreceptores, que son en realidad neuronas
bipolares (cé ulas 6pticas baciliformesy coniformes)
y las 2 primeras neuronas de la via de conduccion
nerviosa (bipolar y ganglionar). Ademas contiene
neuronas de asociacion y células de sostén (neuro-
glias). Ladisposicion topografica de estos el ementos
determinal os estratos que componen laparte nerviosa
delaretina.
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Fig. 55.7. Estructura de la porcién optica de la retina. Es-
tratos: 1. pigmentado, 2. fotosensorial (con segmentos ex-
ternos de conosy bastones), 3. limitante externo, 4. nuclear
externo (con niicleos de neuronas coniformes y baciliformes),
5. plexiforme externo (con sinapsis), 6. nuclear interno (con
cuer pos de neuronas bipolares), 7. plexiformeinterno (con
sinapsis), 8. ganglionar (con cuerpos de neuronas
ganglionares), 9. neurofibroso (con axones de neuronas
ganglionares), 10. limitanteinterno.

En el estrato fotosensorial se encuentran los
segmentos externos de |los fotorreceptores que
contienen pigmentos visuales sensibles alaluz. Las
células Opticas baciliformes son las mas numerosas,
tienen el segmento externo en forma de bastén y
contienen rodopsina (purpuravisual); constituyen los
receptoresdelavision periférica, nocturna. Lascélulas
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Opticas coniformes son las menos numerosas, tienen
el segmento externo en forma de cono y contienen
otros pigmentos fotosensibles; constituyen los
receptoresdelavision central, diurnay deloscolores.
En € estrato nuclear externo se localizan | os cuerpos
neurocelularesy ntcleos de los fotorreceptores. En el
estrato nuclear interno las neuronas bipolares y de
asociacion. En el estrato ganglionar las neuronas
ganglionares. L osestratos plexiformesexterno einterno
estén intercalados entre |os 3 estratos anterioresy es
donde se efectlian las sinapsis de las neuronas de la
retina. Los estratos limitantes externo e interno son
los lugares que indican las terminaciones externa e
internadelosgliocitosradiales (fibrasde Muller) que
sostienen la cadena neurona de laretina. El estrato
neurofibroso esta formado por los axones de las
neuronas ganglionares que constituyen las fibras
nerviosas de |os nervios opticos.

Lapartenerviosadelaporcion Opticadelaretina
estransparente, por o que a observar el fondo del ojo
mediante un oftalmoscopio, sedistingue atravésdela
retinael color rojo delasangrequecirculapor latdnica
vascular. En el fondo del ojo también se destacan 2
zonas de gran importancia: la méculay el disco del
nervio Optico, que tienen forma circular u oval pero
difieren en su color (fig. 55.8). La macula (“mancha
[(ted”) estasituadaal nivel del polo posterior, presenta
en su centro una depresion llamada fosita central
(punto brillante), tiene un color rojo oscuroy contiene
solamente conos; constituye el punto de méxima
agudezavisual. El disco del nervio Optico (papila) esta
situado medialmente alamécula, y esde color rosado
claro, donde no hay conos ni bastones, por 1o que es
un punto ciegoy del cual parten lasramificacionesde
los vasos sanguineos centrales de la retina.

En el examen subjetivo o funcional delaretinase
exploran 3 facultades de lavision: las sensaciones de
laforma, laluminosidad y el color delos objetos.

Las sensaciones de la forma espacial de los
objetos, asi como la magnitud, € movimiento y la
distanciade estos, se aprecian por laagudezavisua y
el campovisual. Laagudezavisua eslacapacidad que
tiene el drgano de la vista de percibir con nitidez los
detalles y contornos de los objetos que se miran
directamente. Esta es la vision directa o central,
correspondiente a la méacula de la retina donde
predominan las células dpticas coniformes. EI campo
visual es el espacio en el cual pueden ser vistos con
poca nitidez |os objetos que se miran indirectamente,
al mantener la mirada fija en un punto determinado.
Representaloslimitesdelavisiénindirectao periférica
correspondienteal resto delaretina, donde predominan
las células épticas baciliformes. La visién puede ser
monocular o binocular, esta Ultima es de gran
importanciaporque permitedistinguir con precisionla
forma, €l relieve, laposiciony ladistanciarelativade
los objetos en el espacio.



L asensacion luminosase apreciapor laadaptacion
alaluzy alaoscuridad, que esunafacultad que posee
el 6rgano de lavistade ver |os objetos con diferentes
intensidades de iluminacién, por causa de efectos
fotoquimicos que se producen en los receptores
visuales (conos y bastones).

Lasensacion decolor o vision crométicaseexplica
por la teoria tricromética, basada en que la retina
contiene 3 tipos de fotorreceptores (conos), que por
reacciones fotoquimicas son sensibles a diferentes
longitudes de ondas de luz, y dan lugar a las
sensaciones de los colores primarios (rojo, verde y
azul). Las sensaciones de los colores secundarios se
obtienen cuando se mezclan en proporciones
adecuadas, |as longitudes de ondas correspondientes
alos colores primarios. Algunas personas padecen de
daltonismo, que es una variedad de ceguera parcia
(paradeterminados colores, especialmenteel rojo, que
lo confunde con el verde por carecer de conos
especificos).

Contenido transparente del bulbo
ocular

El contenido del bulbo ocular esté4 formado por un
conjunto de medios transparentes y refringentes a
través de los cuaes pasa laluz que llega a laretina.
Estos medios transparentes son en sentido

Fig. 55.8. Fondo deojo. 1. macula, 2. dis-
co del nervio Gptico con ramificaciones
vasculares delaretina.

anteroposterior, el humor acuoso, lalente o cristalino
y €l cuerpo vitreo (fig. 55.6).

El humor acuoso es un liquido claro y
transparente cuya composi cion quimica es semejante
al suero sanguineo, pero con poca concentracion de
proteina. Ocupa las camaras anterior y posterior del
bulbo ocular, las cuales representan 2 cavidades
estrechas situadas por delante y por detrés del irisy
gue se comunican entre si a través de la pupila. El
humor acuoso, ademas de ser un medio transparente,
tiene la funcion de nutrir las estructuras avasculares
del bulbo del ojo, como la cérnea 'y de mantener la
tension intraocular. Este liquido se produce en los
procesosciliares, sevierteen lacamaraposterior, pasa
atravésdelapupilahacialacamaraanteriory al nivel
deénguloiridocorneal esdrenado haciael seno venoso
escleral, situado en el espesor de laesclera (conducto
de Schlemn), y seincorporaalacircul aci6n sanguinea.
Cuando se dificulta el drengje del humor acuoso se
produce un aumento de la tension intraocular
(glaucoma).

La lente o cristalino tiene forma biconvexa, es
incoloro, transparente y avascular, de consistencia
duray eléstica. Esta dispuesto en un plano frontal
entreel irisy € cuerpo vitreo, en &l cual sedescriben 2
caras con sus polos (anterior y posterior) y un borde
periférico o ecuador quesefijaal cuerpo ciliar mediante
un ligamento especial llamado zénulaciliar (zonade
Zinn). En la estructura de la lente se distinguen una
cdpsula elastica que la envuelve y la sustancia de la
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lente, en la que se describen 2 zonas: la corteza y €l
nucleo, este tltimo es mas duro. Lalente, ademés de
ser un medio transparente, interviene en el mecanismo
deacomodaciondd ojo. Engenerad, lalente semodifica
conlaedad, adquiere un color amarillento y seendurece,
por lo que disminuye su poder de acomodacién y
cuando se opacifica disminuye la agudeza visual
(catarata).

El cuerpo vitreo es una masa incolora, trans-
parentey avascular de consistenciagelatinosa, en cuya
composi ¢idn quimica se encuentra una mucoproteina
(&cido hiaurénico). Ocupalamayor partedel contenido
del ojo, correspondiente a la cAmara vitrea, espacio
situado entre lalentey laretina. En la estructura del
cuerpo vitreo se distinguen 2 porciones. lamembrana
y €l estromavitreo. Lamembranavitreaes mas densa,
estasituada periféricamentey sefijaalaoraserratay
alrededor del disco del nervio dptico. El estromaes
menos denso, contiene un gel entre las mallas del
reticulo de fibras muy finasy est4 atravesado por €
canal hialoideo querepresentalosrestosdelaarteria
hialoideadel feto.

Los medios transparentes del bulbo del ojo en
conjunto constituyen un sistema optico a traves del
cua pasan los rayos luminosos (por refraccion) y se
enfocan en laretina, donde forman una imagen real,
pequefia e invertida. Este sistema Optico no esrigido,
pues la lente o cristalino posee la facultad de
acomodacion que permite ver objetos a diferentes
distancias (en visién cercana de menos de 6 m). En
estos casos el musculo ciliar se contrae, atrae hacia
delante la coroides y produce relgjacion de la zénula
ciliar, esto permite aumentar laconvexidad delalentey
lograr deestamanerael enfoque delosrayos|uminosos
sobrelaretina. El punto mas cercano que el ojo puede
ver con € maximo deacomodacion estasituadoalscem
aproximadamente, aunque estadistanciaminimavaria
con la edad, pues es mayor en los vigjos. La
acomodacion es un proceso activo que requiere
esfuerzo muscular y por lotanto puedefatigar. Espor
esto, que se recomienda realizar la lectura a una
distanciade entre 25y 30 cm.

Entre los trastornos de refraccion del ojo se
distinguen: la miopia, hipermetropia, astigmatismoy
preshicia. En lamiopiano se ven los objetos |gjanos,
porgue la imagen se forma por delante de la retina,
pues el bulbo del 0jo esmuy largo o su sistema dptico
es demasiado convergente. En lahipermetropiano se
ven bien los objetos cercanos, porque la imagen se
formapor detrés de laretina, pues el bulbo del ojo es
demasiado corto o poco convergente. El astigmatismo
es el defecto de la vision borrosa a producirse
imégenes deformadas en la retina, por causa de la
ateracién en lacurvaturade los medios transparentes
del ojo (corneay lente) queimpidelaconvergenciade
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los rayos luminosos en un solo foco. La presbicia,
también conocida como “vista cansada’, ocurre
generamenteapartir delos40 afiosde edad y consiste
en la dificultad para ver de cerca, por la pérdida de
elasticidad delalente o cristalino con laedad y por lo
tanto, €l poder de acomodacion se reduce.

Organos oculares accesorios

L os 6rganos ocul ares accesorios (6rganos accesorios
0 anexos del o0jo) incluyen érganos protectores
(supercilios, parpadosy tunicaconjuntiva), €l aparato
lagrimal (glandulasy viaslagrimal es), un aparato motor
(musculos del bulbo del ojo) y elementosauxiliaresde
estos miscul os quefacilitan lamecanicaocul ar (fascias
orbitarias).

Los supercilios o cejas son un par de eminencias
arqueadasdelapiel cubiertas de peloscortos, situados
a nivel de los arcos superciliares del frontal, que
protegen los ojos del sudor de la frente.

Los parpados son 2 pares de pliegues movibles
gue protegen por delante las caras anteriores de los
bulbos oculares. Cuando los parpados de cada lado
(superior einferior) se separan aparece un espacio entre
ellosllamado rimao hendidura palpebral, quedejaal
descubierto lacaraanterior del bulbo del ojo. En cada
parpado se destacan 2 caras (anterior y posterior) y un
borde libre que tiene 2 limbos o labios (anterior y
posterior). Cercadel limbo anterior se encuentran los
cilios o pestafias y la desembocadura de glandulas
sebaceas (de Zeis) y sudoriparas o ciliares (de Mall).
Cuando estas glandulas se infectan se produce una
inflamacion del bordelibre del parpado conocidacomo
orzuelo. En la estructura del parpado se distinguen 4
capas: 1. lapiel quecubre su caraanterior, 2. lasfibras
muscul ares estriadas que forman la parte palpebral del
musculo orbicular del ojo, 3. € tejido conectivo fibroso
gue se hace més denso hacia el borde libre, donde
formael tarso pal pebral quele proporcionaal parpado
su forma y sostén y contiene las glandulas tarsales
(de Meibomio), que son sebéceas y sus conductos
desembocan en el limbo posterior del borde libre;
cuando estos conductos se obstruyen se forman
quistes(chalazion) y 4. latdnicaconjuntivaquereviste
Su cara posterior.

L atdnicaconjuntivaeslamembranamucosaque
tapizalacaraposterior delospéarpadosy lacaraanterior
del bulbo ocular, hasta los bordes de la cornea. En el
lugar donde se reflgjan las conjuntivas palpebral y
bulbar se forma el fondo de saco oculopapebral o
fornix conjuntival (superior einferior). Laconjuntiva
palpebral esta muy vascularizada y tiene un color
rosado, es una zona de examen en casos de probable
anemia, mientras que laconjuntivabulbar esincolora



y transparente, pero se enrojece en los procesos
inflamatorios (conjuntivitis).

Lasglandulaslagrimales(fig. 55.9), son un par de
glandulas del tipo tubuloalveolar serosa, situadas en
laparte anterolateral del techo deladrbitaenlaquese
describen 2 partes (orbitariay palpebral), delascuales
parten varios conductos excretores que drenan las
l&grimasen el férnix conjuntival superior y humedecen
las conjuntivas palpebral y bulbar. Esto favorece su
deslizamiento, unasobre otray evitaladesecacién de
lacdrnea. Laslagrimasvertidasseacumulanene lago
lagrimal, espacio situado en & dngulo media delarima
pal pebral, donde se encuentran lacartnculalagrimal y
2 eminencias pequefias llamadas papilas lagrimales
(superior e inferior), que tienen un orificio o punto
lagrimal por donde penetran las l&grimas a las vias
lagrimaes(fig. 55.9), quelas conducen alas cavidades
nasales y estan constituidas por los canaliculos
lagrimales (superior e inferior), el saco lagrimal y e
conducto nasolagrimal que desemboca en el meato
nasal inferior.

Losmusculosdel bulbo del ojo (mUsculosrectos
superior, inferior, media y lateral y mascul os oblicuos
superior einferior) son detipo estriadoy lamayoriade
ellos se extienden desde la profundidad de la 6rbita
hastael bulbo del ojo (fig. 55.10). Losmuscul osrectos
se inician en el fondo de la érbita (anillo tendinoso
comun) y terminan con su insercion en la esclera por
delante del ecuador, y se disponen en conjunto en
formade un embudo con €l vértice posterior y labase
anterior, en cuyo centro se encuentran los elementos
vasculonerviosos del ojo. El muscul o oblicuo superior
(mayor) también seiniciaen e fondo del ojo, pero en

su trayecto se reflejao cambia de posicion a nivel de
laparte anterosuperior delapared medial deladrbita
puessedirige haciaatrés, y seinsertaen laesclerapor
detrasdel ecuador. El musculo oblicuoinferior (menor)
es € Unico que no seiniciaen & fondo de la 6rbita,
sino en laparte anteroinferior delapared medial dela
Orbitay seinsertaenlaesclera, por detrasdel ecuador.
En general, los muscul os rectos mueven el bulbo del
0jo en el sentido que indican sus nombres, mientras
gue los muscul os oblicuos o mueven lateralmente, €l
superior haciaabgjoy € inferior haciaarriba. Lamayoria
de estos musculos estan inervados por €l nervio
oculomotor, excepto el musculo oblicuo superior
(nervio troclear) y el masculo recto lateral (nervio
abductor).

Entre las fascias de la érbita se destacan la
periorbitariaquetapizalas paredesdeladrbita, lavaina
bulbar (cépsula de Tenon) que rodea el bulbo ocular
por su parte posterior correspondiente a la escleray
las fascias musculares que envuelven alos musculos
contenidos en las oOrbitas. Ademas, el espacio
comprendido entre las estructuras intraorbitarias esta
rellenado por el cuerpo adiposo que sostiene estas
estructuras.

Desarrollo del 6rgano de la vista
en e humano

Loscomponentesdel érgano delavistaseoriginan de
3 fuentes distintas: prosencéfalo (vesiculas Opticas),
ectodermo superficial y mesénquimacefélico.

En la cuarta semana del desarrollo intrauterino
aparecen loseshozos épticos, al formarselasvesiculas

Fig. 55.9. Aparato lagrimal. 1. glandu-
las lagrimales, 2. canaliculos
lagrimales, 3. sacolagrimal, 4. conduc-
to nasolagrimal, 5. meato nasal infe-
rior.
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Fig. 55.10. Musculos del bulbo ocular. 1. masculo recto
superior, 2. masculo recto lateral (seccionado), 3. mdsculo
recto inferior, 4. misculo recto medial, 5. misculo oblicuo
superior, 6. misculo oblicuo inferior.

Opticas (fig. 55.11), que son 2 evaginaciones del
prosencéfalo (de la parte que se convierte en
diencéfalo), cuyo pediculo formarael nervio épticoy
su parte distal laretina. En la quinta semana, la parte
distal de cadavesiculadpticasedeprime y seconvierte
en la cupula optica (fig. 55.12), que posee 2 |aminas
(externaeinterna) separadas por un espacio queluego
desaparece. Delalaminaexternadelactpuladpticase
formalaparte pigmentariade laretinay delaldmina
interna se forma hacia atras (porcién optica) la parte
nerviosa de laretina, y hacia delante (porcion ciega)
las partes ciliar e iridica de laretinay los musculos
esfinter y dilatador delapupila

Ladepresion delapartedistal delactpuladptica
seextiende por su parteventral y formalafisuradptica
(fig. 55.12), por donde penetran el mesénquima que

Fig. 55.11. Desarrollo del esbozo éptico
cortetransversal del prosencéfalo. A. Em-
brién de4ta. semana, B. Embrion de 5ta.
semana, 1. prosencéfalo, 2. vesicula ép-
tica, 3. clpuladptica.
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forma el cuerpo vitreo y los vasos hialoideos que
desaparecen posteriormente. Los bordes de la fisura
Optica se fusionan y queda en el extremo distal dela
cupulaun orificio, que representaala pupila

Por accion inductoradelasvesicul as Gpticas sobre
el ectodermo superficia seformalavesiculadelalente
ocristalino (fig. 55.13), que se separadel ectodermoy
sesitliaen el interior delacupuladptica, dondeforma
lalente o cristalino.

El mesénquima que rodea la clpula éptica se
diferenciaen 2 tunicas: (fig. 55.13) lainternao vascular
(coroidea, cuerpo ciliar eiris), y laexterna o fibrosa
(escleray cornea). La parte externa de la cornea esta
cubiertapor unacapaepitelia quederivadel ectodermo
superficial. En el mesénquima que rodea la lente o
cristalino en formacion, aparece haciadd antelacamara
anterior y luego lacamaraposterior, separadas durante
poco tiempo por una capa de mesénquima que cubre
lapupilallamadamembranapupilar.

L os pérpados se originan en laséptimasemana, a
partir de pliegues ectodérmicos que contienen
mesénquima, situados por arriba 'y por debajo de la
cornea en desarrollo. Estos pliegues crecen y a la
novena semana se fusionan sus bordes. En e quinto
mes, esta unidn se comienza a desintegrar y quedan
separadas hacia el séptimo mes.

El aparato lagrimal (glandulasy vias|agrimales)
deriva del ectodermo superficial, mientras que los
musculos del bulbo ocular y las fascias orbitarias se
originan del mesodermo de estaregion.

Las malformaciones congénitas del 0ojo méas
frecuentes son: el coloboma del iris por persistencia
de la fisura éptica y la catarata congénita, opacidad
del lente de origen genético o en nifios cuyas madres
padecieron de rubéola entre la cuartay sexta semana
del desarrollo. También pueden ocurrir otras
malformaciones congénitas como la ciclopia (con
un ojo central), la afaquia (falta de lente),
mi croftalmia (oj os reducidos detamafio) y anoftalmia
(sin 0jos).
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Fig. 55.13. Desarrollo del bulbo ocular corte sagital del ojo
deembrion de7 semanas 1. lenteo cristalino, 2. ectodermo,
3. parpado, 4. lamina externa (estrato pigmentado de la
retina), 5. lamina interna (estratos nerviosos de la retina),
6. pediculo éptico confibrasnerviosas, 7. arteria hialoidea.

Organo vestibulococlear: oidos
externoy medio

El érgano vestibulococlear (del equilibrioy laaudicion)
estarepresentado por los oidos, cadauno deloscuales
constade 3 porciones: €l oido externo, € oido medioy
el oidointerno (fig. 55.14). En este Giltimo seencuentran
los receptores del equilibrio estatico (méculas del
utriculoy del s&culo), del equilibrio dindmico (crestas
ampollares de los conductos semicirculares) y de la
audicion (érgano espiral o de Corti).

e |

Fig. 55.12. Cdpula optica. A. Vista
ventrolateral, B. Corte transversal del
pediculo 6ptico, 1. fisura éptica, 2. arte-
riahialoidea, 3. ldminainterna, 4. lami-
naexterna.

El oido externo tienelafuncion de captar € sonido
y conducirlo haciael oido medio. Estacompuesto por
2 partes: la auriculay el meato acustico externo
(fig. 55.15). Laauricula (oreja) es un par de laminas
formadas por un cartilago elastico cubierto de piel.
Estasituadaen lasparteslateralesdelacabeza (debajo
de laregién temporal) y tiene la forma de un ovoide
ahuecado, enlaque sedescribe unaserie deeminencias
y depresiones cuyo conocimiento tiene gran
importanciaen laacupuntura(microsistemadelaoreja),
entre las que se destacan las siguientes: el hélix
(eminencia alargada en el borde libre), el antihélix
(eminencia alargada paralela y por delante de la
anterior), €l trago (eminenciatriangular por delante),
antitrago (eminenciatriangular por detras), el 16bulo
(prominenciainferior que carece de cartilago), laconcha
(depresién profunda) y € poro actstico externo (orificio
situado por delante de la conchay que comunica con
€l meato acUistico externo).

El meato acUstico externo es un conducto corto
gue se extiende desde €l poro acustico externo hasta
lamembranatimpanicaquelo separadel oido medio.
Tiene una direccion oblicua en sentido interno y
anterior y su trayecto es algo sinuoso, por lo que al
utilizar el estetoscopio, la incurvacion de la pieza
auricular se debe colocar hacia delante y al observar
directamente el meato esnecesariotirar haciaarribael
pabell6n de la oreja. De acuerdo con la estructura de
sus paredes, se distinguen 2 porciones (cartilaginosa
y 6seq). La porcion cartilaginosa en el tercio externo
eslacontinuacién delaorgjay laporcion 6seaen los
dosterciosinternos perteneceal hueso temporal . Estas
2 porciones estan cubiertas por una piel muy fina,
adherida al pericondrio y a periostio, que también
tapiza la cara externa de la membrana timpanica y
contiene glandulas sebéaceas y ceruminosas. Estas
Ultimas son glandulas sudoriparas modificadas que
segregan €l cerumen, sustanciaparecidaalacera, que
protege € meato acUistico externo.
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Fig. 55.14.Organovestibulocodlear. 1. oido
externo (auriculay meato acUstico exter-
no), 2. oido medio (cavidad timpéanica
con cadena de huesecillos), 3. oidoiinter-
no (laberinto 6seo con vestibulo, canales |
semicircularesy coclea).

Fig. 55.15.Auricula oreja. 1. hélix, 2. antehélix, 3. antitrago,
4. concha, 5. trago, 6. 16bulo.

El oido mediotienelafuncidn detransmitir € sonido
hacia é oido interno. Esta compuesto por 3 partes. la
cavidad timpanica, latubaauditivay € antro mastoideo.

La cavidad timpénica (cagja timpéanica) es una
pequefa cavidad neumética (llenadeaire), situadaen
€l espesor delaporcion petrosadel temporal, quetiene
laformade unalente biconcavaen laque se describen
6 paredes que se denominan segln su posicion o por
las estructuras con que serelacionan: 1. pared externa
o membranosa (membranatimpénica), 2. pared interna
o laberintica (laberinto del oido interno), 3. pared
posterior 0 mastoidea (antro mastoideo), 4. pared
anterior, carotidea o tubaria (arteriacarétidainternay
tubaauditiva, quela comunicaconlafaringe), 5. pared
inferior 0 yugular (vena yugular interna) y 6. pared
superior, tegmental o craneal (fosa craneal media)
(fig. 55.16). La cavidad timpanica tiene sus paredes
tapizadas de mucosa y contiene una cadena de
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Fig. 55.16. Oido medio. 1. cavidad timpanica, 2. meato acls-
tico externo, 3. membrana timpanica, 4. ventana coclear
(redonda), 5. tuba auditiva, a) martillo, b) yunque, c) estribo.

huesecillos (martillo, yunque y estribo) unidos entre
si por articulaciones reforzadas por ligamentos, que
tienen lafuncion detransmitir lasvibraciones sonoras.
La movilidad de los huesecillos esté regulada por la
accion de 2 musculos, el misculo tensor del timpano
(del martillo) y el muscul o estapedio (del estribo).

La estructura de la membrana timpénica esta
constituida por una lamina de tejido conectivo fibroso
formadapor 2 estratos (el externo defibrasradiadasy €
interno de fibras circulares). Esta l&mina esta tapizada
externamente por la piel del meato aclstico externo e
internamente por lamucosadelacavidad timpénica. Esta



egtructuraseencuentraen lamayor partedelamembrana
timpanica (porcidn tensa), excepto en su parte superior,
dondelalaminafibrosaes masde gada(porcionflacida).

Oido interno (laberintos)

El oido interno es la porcion esencial del organo
vestibulo coclear donde radican los receptores del
equilibrioy delaaudicién, situado en el espesor dela
porcion petrosa del temporal y esta compuesto por
una serie de cavidades y conductos excavados en el
hueso quetienen en conjunto unaformacompleja, por
lo que también se le conoce como laberinto en el que
sedistinguen 2 partes: €l 6seo y el membranoso. Este
ultimo se encuentra dentro del primero, del cual esta
separado por un espacio lleno de liquido incoloro y
transparentellamado perilinfay contieneen suinterior
aotro liquido similar denominado endolinfa.

En €l laberinto 6seo sedescriben 3 partes: € vesti-
bulo (central), los canales semicircul ares (posterior) y
lacécleao caracol (anterior) (fig. 55.17).

Fig. 55.17. Laberinto 6seo. 1 canal semicircular lateral,
2. canal semicircular posterior, 3. canal semicircular ante-
rior, 4. vestibulo, 5. céclea, a) ventana vestibular (oval),
b) ventana coclear (redonda).

El vestibulo es una cavidad pequefia de forma
mas 0 menos oval, cuya pared externa colindacon la
cavidad timpanicadel oido medio, donde se encuentran
2 orificios: la ventana vestibular (superior, oval y
ocluida por €l estribo) y la ventana coclear (inferior,
redonda y ocluida por la membrana timpanica
secundaria). Su pared interna tiene una cresta que
separa 2 recesos. € esférico (anteroinferior, cercano a
la coclea) y el eliptico (posterosuperior, donde
desembocan los canales semicircularesy €l acueducto
del vestibulo, que se extiende hasta la cara posterior
delaporcion petrosadel temporal).

L os canales semicirculares son 3 tubos arqueados
conectados por sus extremidades con la parte
posterosuperior del vestibulo (receso eliptico), que se
disponen en 3 planos perpendiculares entre si y se
denominan segln su posicién: lateral o externo
(horizontal), anterior o superior (sagital) y posterior
(frontal). Cadacanal semicircular tiene 2 extremidades
opilares(crura); uno deellosdilatado (pilar ampollar)
y €l otro no (pilar simple), con laparticularidad de que
los pilares simples de los canales semicirculares
verticales (anterior y posterior) se fusionan (pilar
comun), por lo que en el vestibulo se observan 5 ori-
ficiosy no 6.

Lacdcleatienelaformadeun caracol (conchaen
espiral) cuyabase estd orientadahaciaatrésy su clpula
hacia delante. Est4 formada por un tubo enrollado en
espiral, llamado canal espiral delacdéclea, quedescribe
2 vueltas y media aproximadamente alrededor de un
gjecentral nombrado modiolo, del cua partelalamina
espiral que divide parcialmente €l canal espiral en 2
rampas o escalas (vestibular y timpénica). Hacia la
cUpula estas escalas se contindlan una con otra
(helicotrema). Al nivel delabaselaescalavestibular
comunicacon el vestibuloy laescalatimpanicaconla
cavidad timpanica, a través de la ventana coclear
ocluida por lamembranatimpéni casecundaria.

El laberinto membranoso estasituado en e interior
del laberinto 6seo, adoptaunaformaparecidaaestey
estd compuesto por una serie de cavidades y
conductosintercomuni cados, entrelos que se destacan
lossiguientes: € utriculoy el saculo (en el vestibul o),
los conductos semicirculares (en los canales
semicirculares) y e conducto coclear (en la céclea)
(fig. 55.18).

Fig. 55.18. Laberinto membranoso. 1. conducto semicircular
anterior, 2. conducto semicircular posterior, 3. conducto

semicircular lateral, 4. utriculo, 5. saculo, 6. conducto
endolinfatico, 7. conducto coclear.
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El utriculoy el saculo son 2 vesiculaslocalizadas
en el vestibulo. El utriculo ocupae receso elipticoy se
comunicacon los conductos semicircul ares. El sculo
es més pequefio, se ubica en el receso esférico y se
comunica con el conducto coclear a través del
conducto de reunion. Ambas vesiculas se comunican
entresi por el conducto utricul osacul ar, de donde parte
el conducto endolinfatico que atraviesa el acueducto
del vestibuloy terminaformando e saco endolinfatico
en el espesor de la duramadre que cubre la cara
posterior de la porcion petrosa del temporal. Los
conductos semicirculares se encuentran dentro de los
canalessemicirculares, y repiten exactamente suforma,
por lo quereciben igualesnombres. El conducto coclear
esta incluido en la coclea Gsea, adopta su forma en
espiral, tiene sus 2 extremidades ciegasy se comunica
con & saculo por el conducto de reunion. Ocupa la
parte lateral del canal espiral, entre lalamina espira
Oseay lapared externa de lacéclea, donde separa por
estelado lasescalasvestibular y timpénica. Enun corte
transversal tiene formatriangular a estar compuesto
por 3 paredes: la externa (pared externa de la coclea
con ligamento espiral), la vestibular (membrana
vestibular) y latimpénica(membranabasilar, queesla
continuacion delalaminaespiral sea, sobrelacua se
encuentran losreceptoresdelaaudicion) (fig. 55.19).

Fig. 55.19. Cortetransversal del canal espiral dela céclea.
1. pared externadel canal espiral, 2. conducto coclear, 3. li-
gamento espiral, 4. pared vestibular (membrana vestibular),
5. escala vestibular, 6.1daminaespiral, 7. nerviococlear, 8. es-
calatimpanica, 9. pared timpanica (membrana basilar con
Organo espiral o de Corti).
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La estructura de la pared del laberinto
membranoso esté constituida por tejido conectivo
fibroso revestido por un epitelio que en su mayor parte
esdetejido simple plano y en las zonas donde existen
terminaciones nerviosas receptoras se diferencia en
un epitelio sensorial, en €l que se destacan 2 tipos de
céulas; las de sostén y las sensoriales ciliadas, cuyos
cilios estan incluidos en una sustancia gelatinosa
(fig. 55.20). El epitelio sensoria estarepresentado por
lasmaculasdel utriculo y del saculo que tienen como
sustanciagelatinosalamembranaotolitica (receptores
del equilibrio estético), las crestas ampollares de los
conductos semicirculares cuya sustancia gelatinosa
es la clpula (receptores del equilibrio dindmico) y €l
organo espiral o de Corti enlacdcleaqueestaextendido
sobrelamembranabasilar y lasustanciagelatinosaes
lamembranatectoria(receptores delaaudicion).

Fig. 55.20. Epitelio sensorial. 1. fibrasnerviosas sensitivas,
2. células de sostén, 3. células sensoriales, 4. cilios, 5. sus-
tancia gelatinosa.

Desarrollo del érgano
vestibulococlear en € humano

Los componentes del drgano vestibulococlear se
originan de las 3 hojas embrionarias, sus fuentes
principal es son: las vesiculas éticasy el primer surco
branquial (ectodermo), la primera bolsa faringea
(endodermo) y el mesénquima que rodea estas
estructuras embrionarias, fundamentalmente los 2
primeros arcos branquiales (mesodermo).

En la cuarta semana del desarrollo intrauterino
aparecen losesbozosdel oido, a formarselasvesiculas
Gticasapartir del ectodermo superficial situado acada
lado del rombencéfalo, que formara el laberinto
membranoso del oido internoy el mesénquimaquelo



rodea dara lugar a laberinto 6seo (fig. 55.21). Ensu
desarrollo cadavesicula6ticase alargay sedivideen
2 porcionesen formade saco (ventral o coclear y dorsa
o vestibular). Del saco coclear derivan el séculoy €l
conducto coclear y del saco vestibular € utriculo, los
conductos semicircularesy e conducto endolinfatico
(fig. 55.22).

Fig. 55.22. Desarrollo delavesicula 6tica. 1. saco ventral o
coclear, 2. saco dorsal o vestibular, 3. conducto endolinfatico.
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Fig. 55.21.Desarrollo del eshozo del oido
cortetransversal de embrion, A. Embrién
de 4 semanas, B. Embrién de 4,5 sema-
nas, 1. rombencéfalo, 2. invaginacion del
ectodermo superficial, 3. aortadorsal, 4. fa-
ringe, 5. vesicula 6tica, 6. notocorda.

Del endodermo que reviste la primera bolsa
faringea se originan la cavidad timpanica y la tuba
auditiva(del oido medio), mientras queloshuesecillos
del oido derivan del mesénquima de esta region,
especificamenteel martilloy € yunquedel primer arco
branquial, y € estribo del segundo arco.

Del ectodermo que cubre d primer surco branquial
seoriginael meato aclistico externoy delos 2 primeros
arcos branquiales se forman las auricul as (orejas).

La membrana timpanica, situada entre |os oidos
externo y medio, estad compuesta por 3 capas, cada
unadelascualestiene un origen diferente: laexternao
pid del meato aclstico externo (del ectodermo), la
interna o mucosa de la cavidad timpanica (del
endodermo) y la media o tejido conectivo (del
mesodermo).

Entre las malformaciones congénitas del oido se
destaca la sordera congénita como consecuencia del
desarrollo deficiente de algin componente de este
Organo, que puede ser causado por factores genéticos
oambientales. El masfrecuenteesel virusdelarubéola
gueafectaalamadreenlaetapainicia delagestacion
(entrela7ma. y la8va. semana).



56. Viasdeconduccion nerviosa

Concepto de las vias
de conduccion nerviosa

as vias de conduccién nerviosa son un
conjunto de estructuras nerviosas que
tienen la funcién de transmitir € impulso
nervioso en un solo sentido, desde la periferia
(receptores) hastalos centrosnerviososy alainversa,
desde los centros nerviosos hasta la periferia
(efectores), 1o que permite al sistema nervioso la
regulacion e integracion de todas las funciones del
organismoy derelacionarlo con € mundo circundante.

Las vias de conduccion nerviosa estédn basadas
en el arco reflgo, representado por una cadena de
neuronas conectadas por sinapsis y que se
caracterizan porquetienen el mismo origen, destinoy
funcion. Al agruparse estas neuronas, sus fibras
forman los nervios y tractos o fasciculos nerviosos,
mientras que sus cuerpos celulares constituyen los
ganglios, nlcleos y centros nerviosos.

En general, las vias de conduccion nerviosa se
clasifican en 2 grandes grupos, teniendo en cuenta
sus funciones y la direccion en que se transmite el
impul so nervioso:

1. Vias de la sensibilidad o sensitivas (aferentes,
ascendentes o centripetas).

2. Vias de la motilidad o motoras (eferentes,
descendentes o centrifugas).

Cada uno de estos 2 grandes grupos se subdivide
en vias especificas que se denominan de acuerdo con
susfuncionesy por el nombre del tracto nervioso que
indicasu extension en el sistemanervioso central. Para
facilitar sudescripcidn, las neuronas quelas componen
se nombran numerandolas ordenadamente segiin la
direccion que presente el impulso nervioso.

Vias de la sensibilidad

Lasensihilidad eslafacultad quetiene€ individuo de
sentir o percibir los estimul os 0 cambios que se produ-
cenen el medio externo o interno del organismo.

Las vias de la sensibilidad se clasifican segin la
localizacion delos receptores (ver tipos de receptores
en el capitulo anterior) y pueden resumirsedelaforma
siguiente:

- Vias de la sensibilidad general procedente de la
mayor partedel cuerpo: exteroceptivao superficial
(del tacto, térmica y dolorosa), propioceptiva o
profunda consciente (de presiéon, vibratoria y
actitudes segmentarias del cuerpo) e inconsciente
(relacionada con €l cerebelo en laregulacion dela
actividad muscular), y la interoceptiva (de la
actividad visceral).

— Viasdelasensibilidad especia procedente de los
Organos delos sentidos (gustativa, olfatoria, Optica,
auditivay vestibular o del equilibrio estatocinético).

Caracteristicas generales
de las vias de la sensibilidad
general

Lasviasdelasensibilidad general presentan unaserie
de caracteristicas generales, que a ordenarlas en €
sentido que se transmite la informacién facilitan su
comprension;

- Los receptores se encuentran ampliamente
distribuidos por todo €l cuerpo; los exteroceptores
enlapid, lospropioceptoresen e aparato |ocomotor
0 sistemaosteomioarticular y losinteroceptoresen
las visceras y |os vasos sanguineos.

— Los cuerpos celulares de las | neuronas se sitlian
en los ganglios de los nervios espinales y de los
nervios craneales con componente sensitivo.

- Lasprolongaciones periféricasdelas| neuronasse
dirigen hacialos receptores.

— Las prolongaciones centrales o axones de las |
neuronas pueden ser cortas, medianasy largas. Las
procedentes de los ganglios espinal esforman parte
delasraices posteriores de los nervios espinales y
penetran en lamédula espinal. Las procedentes de
los ganglios craneales forman parte de los nervios
cranealesy penetran en el tronco encefalico.



— Loscuerposcelularesdelas|| neuronas conforman
los nucleos sensitivos de 1os nervios espinales
ubicados en los cuernos posteriores de la médula
espinal (excepto las vias propioceptivas cons-
cientes o del funiculo posterior que se encuentran
en la médula oblongada). También conforman los
nicleos sensitivos de |os nervios craneales que se
hallan en el tronco encefalico.

— Losaxonesdelas|| neuronas se decusan unavezy
pasan a lado opuesto (excepto las vias propio-
ceptivas o tractos espinocerebel 0sos, que se
decusan 2 veces 0 ho se decusan).

— Loscuerpos celularesdelas |11 neuronas se sitlian
en el tdlamo (excepto las propioceptivas incons-
cientes o tractos espinocerebel 0sos que se encuen-
tran enlacortezadel cerebelo).

— Los axones de las Il neuronas forman parte del
tracto talamocortical (excepto las propioceptivas
inconscientes o tractos espinocerebel 0sos, aunque
del cerebelo parten fibras eferentes que se dirigen
al tdlamo donde hacen sinapsis con heuronas, cuyos
axonesseincorporan al tracto talamocortical).

— Los centros nerviosos superiores de la corteza
cerebral se encuentran en el giro poscentral del
[ébulo parietal (&reacortical primaria) y ene lobulillo
parietal superior (areacortical secundaria).

- Lasvias de la sensibilidad establecen conexiones
conlasviasdelamotilidad adistintosnivelesdesu
trayecto, mediante neuronas intercalares, y dan
lugar amecanismo reflgjos.

Vias especificas de la sensibilidad
general

Laviade la sensibilidad termicodolorosa (del tracto
espinotaldmico lateral) tiene los receptores
(exteroceptores) en la piel. Los cuerpos celulares de
las| neuronas sesitllan enlos ganglios espinales cuyos
axones son cortosy penetran en lamédulaespinal por
las raices posteriores de los nervios espinales. Los
cuerposcelularesdelas|| neuronas selocalizan enlos
nicleos sensitivos de |os cuernos posteriores y sus
axones se decusan hacia el funiculo lateral del lado
opuesto, donde forman € tracto espinotalamico latera
(su parte anterior transmite la sensibilidad dolorosay
su parte posterior la térmica), que asciende por la
médula espinal y el tronco encefalico hasta el
diencéfalo. Los cuerpos celulares de las 111 neuronas
se ubican en el tdlamo y sus axones forman parte del
tracto talamocortical. L os centros nerviosos superiores
de la corteza cerebral se encuentran en el giro
poscentral y enéel lobulillo parietal superior (fig. 56.1).

Lasensibilidad termicodolorosadela mayor parte
delacabezatiene sul neuronaen e gangliotrigeminal,

lall enlosnucleossensitivosdel V nervio (trigémino)
y de ahi siguen por el tracto trigémino—talamico o
lemniscotrigeminal hastael tdlamo donde se encuentra
lalll neurona.

Laviadelasensibilidad téctil no discriminativao
protopética (del tracto espinotalamico anterior) tiene
los receptores (exteroceptores) enla piel. Los cuerpos
celulares de las | neuronas se encuentran en los
ganglios espinales y sus axones son medianos,
penetran enlamédulaespina por lasraicesposteriores
delosnervios espinalesy ascienden varios segmentos
medulares. Loscuerposcelularesdelas|| neuronas se
ubican en los nucleos sensitivos de los cuernos
posteriores y los axones se decusan hacia el funiculo
anterior formando € tracto espinotal amico anterior que
asciende por lamédula espinal y el tronco encefélico
hasta el diencéfalo. Los cuerpos celulares de las 111
neuronasselocalizan en e tAlamoy susaxonesforman
parte del tracto talamocortical. Los centros nerviosos
superiores de la corteza cerebral se sitlian en el giro
poscentral y en e lobulillo parietal superior (fig. 56.1).

Lasensibilidad tactil dela mayor partedelacabeza
tienesu | neuronaen €l gangliotrigeminal, lall enlos
nucleos sensitivos del V nervio (trigémino) y de ahi
siguen por €l tracto trigémino—talamico o lemnisco
trigeminal hasta el tdlamo donde se encuentra la |11
neurona.

Lavia de la sensibilidad tactil discriminativa o
epicritica(del funiculo posterior) a inicioessimilar ala
via delasensibilidad tactil no discriminativa, porque
tienelosreceptoresen lapiel y los cuerpos celulares
de la | neurona en los ganglios espinales, pero sus
axones son largos y a penetrar en la médula espinal
por las raices posteriores de los nervios espinales,
ascienden por €l funiculo posterior y se incorporan a
los fasciculos grécil y cuneiforme que transmiten la
sensibilidad propioceptiva consciente.

La viadelasensibilidad propioceptivao profunda
consciente (del funiculo posterior o de los fasciculos
grécil y cuneiforme) estarelacionadacon lasensibilidad
depresion, vibratoriay delas actitudes segmentarias,
gue permite conocer laposicion delasdiversas partes
del cuerpo sin el concurso de lavista. En estavialos
receptores (propioceptores) se hallan en los érganos
gue componen el aparato locomotor (huesos,
articulaciones y musculos). Los cuerpos celulares de
las | neuronas se sitlan en los ganglios espinales y
sus axones son largos, penetran en la médula espinal
por las raices posteriores de los nervios espinales y
ascienden por el funicul o posterior donde constituyen
losfasciculos grécil y cuneiforme (el fasciculo grécil
es medial y transmite los impulsos nerviosos de los
miembros inferioresy de lamitad inferior del tronco,
mientras que el fasciculo cuneiforme es lateral y
transmite los impulsos nerviosos de los miembros
superiores y de la mitad superior del tronco). Los
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Fig. 56.1.Viasdelasensibilidad general
superficial tactil y termicodolorosa. a)
cara superolateral del hemisferio cere-
bral izquierdo, b) cortefrontal dehemis-
ferioscerebrales, c) pedincul os cerebra-
les, d) cerebelo, ) puente, f) médula
oblongada, g) médulaespinal, |. primera
neurona en ganglio espinal, I1. segunda
neurona en cuerno o asta posterior dela
médula espinal, I11. terceraneuronaen el
télamo, 1. tracto espinotalamico anterior
(viatactil), 2. espinotalamico lateral (via
termicodolorosa), 3. &rea cortical sensi-
tiva primaria en giro poscentral.

cuerpos celulares de las Il neuronas conforman los
nuicleos sensitivos gracil y cuneiformes, situados en
lamédulaoblongaday susaxones se decusany forman
los lemniscos mediales que ascienden por el tronco
encefdlico hasta el diencéfalo. Los cuerpos celulares
delaslll neuronasselocalizan en el tdlamoy susaxones
forman parte del tracto talamocortical. Los centros
nerviosos superiores de la corteza cerebral se
encuentranen el giro poscentral y en el lobulillo parietal
superior (fig. 56.2).

La sensibilidad propioceptiva consciente
procedente de los musculos de la cabeza y parte del
cuello es conducida por fibras aferentes propiocep-
tivas de los nervios craneales que inervan estos
muscul os(ejemplo, delos muscul os masticadores por
el nervio trigémino y de los mascul os faciales por el
nerviofacial)

Laviadelasensibilidad propioceptivao profunda
inconsciente (de los tractos espinocerebel 0sos
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anterior y posterior) transmitelainformacion del estado
ddl sistemaosteomioarticular haciael cerebelo, érgano
gue gjerce una accion reguladora sobre la actividad
muscular, especialmente en la conservacion del tono
muscular y la coordinacion de los movimientos. En
estavialosreceptores (propioceptores) se encuentran
en el aparato locomotor. Los cuerpos celularesdelas|
neuronas se localizan en los ganglios espinales y sus
axones son cortos y medianos, 1os que forman parte
de las raices posteriores de los nervios espinaes y
penetran en lamédula espinal. Los cuerpos celulares
delas|l neuronas se ubican enlos cuernos posteriores.
Una parte de sus axones se decusa hacia € funiculo
lateral del lado opuesto donde forman el tracto
espinocerebel 0so anterior o cruzado, que asciende por
la médula espinal y el tronco encefalico hasta el
mesencéfalo donde se decusa de nuevo hacia el
pedunculo cerebeloso superior del lado opuesto, a
travésdel cual llegad cerebelo. Otraparte delosaxones
no se decusay pasahaciael funiculolateral del mismo



Fig. 56.2.Viadela sensibilidad general
profunda propioceptiva consciente.

lado dondeformael tracto espinocerebel 0so posterior
o directo, que asciende por lamédulaespinal hastala
médula oblongada, donde continda por el pedinculo
cerebeloso inferior hacia el cerebelo. Los cuerpos
celulares de las |11 neuronas se sitdan en la corteza
cerebelosadelaregion del vermis (c8ulas piriformes
dePurkinje) (fig. 56.3).

El cerebelo establece numerosas conexiones,
aferentes y eferentes, con otras partes del sistema
nervioso central. Mediante las conexiones aferentes
€l cerebel o recibeinformacion sobre el estado deotras
regiones del cuerpo; una de estas vias es la espino-
cerebelosa, ya explicada antes. Mediante las
conexiones eferentes €l cerebelo gjerce su influencia
como modulador de las funciones nerviosas,
principalmente delaregulacion delaactividad muscular
y el mantenimiento del equilibrio; sus vias mas
importantes son las que lo conectan con €l talamo, €l
nlcleorojo, laformacionreticular y € nlcleo vestibular.

_ _I . a) cara superolateral del hemisferio
cerebral izquierdo, b) corte frontal de
hemisferios cerebrales, c) peddnculos
cerebrales, d) cerebelo, €) puente, f) médula
oblongada, g) médula espinal, I. prime-
ra neurona en ganglio espinal, Il. se-
gunda neurona en nucleos gracil y
cuneiforme de la médula oblongada,
I11. terceraneuronaenel talamo, 1. fas-
ciculos gracil y cuneiforme (via
propioceptiva consciente), 2. decusacion
del lemnisco medial, 3. area cortical sen-
Sitiva primaria en giro poscentral.

Estas vias se inician en las células piriformes (de
Purkinje) de la corteza cerebelosa, cuyos axones se
dirigen hacia los nucleos cerebelosos donde hacen
sinapsis, y de estos parten fibras nerviosas hacia las
estructuras antes mencionadas.
Laviadelasensibilidad interoceptivatransmitela
sensibilidad visceral, que generamente es dolorosa
difusa, aungue también incluye otras sensaciones
como la plenitud y vacuidad de érganos huecos
(estdbmago y vejiga urinaria). Ademas transmite la
sensibilidad vascular como los cambios de presion
arterial. Esta via se caracteriza porque los receptores
(interoceptores) se encuentran en las paredes de las
visceras y de los vasos sanguineos, de donde parten
las fibras aferentes o sensitivas que se incorporan a
lostroncos nerviosos del sistemanervioso auténomo,
integrado por fibras eferentes 0 motoras simpéticas o
parasimpaticas; los més destacados son los nervios
esplécnicos y €l nervio vago. Los cuerpos celulares
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Fig. 56.3. Viadelasensibilidad general profun-
da propioceptiva inconsciente a) corte frontal
de hemisferios cerebrales, b) pediinculos cere-
brales, c) cerebelo, d) puente, €) médula
oblongada, f) médula espinal, . primera neuro-
na en ganglio espinal, 11. segunda neurona en
cuernooagtapogterior delamédulaespinal, 1.trac-
to espinocerebel 0so posterior odirecto, 2). tracto
espinocerebel 0so anterior o cruzado.

de las | neuronas se localizan en los ganglios de los
nervios espinales y de los nervios craneales mixtos.
Otra caracteristica de esta via es que a partir de los
gangliosespinalesy craneal es, en su trayecto no forma
un tracto propio, sino que seincorporaalostractosde
la sensibilidad general segiin su modalidad sensitiva
ya explicados antes, y establecen numerosos
mecanismos reflejos vegetativos a distintos niveles
delamédulaespinal y del tronco encefédlico hastallegar
a talamo, centro subcortical donde se integran los
distintos tipos de sensibilidad. El centro nervioso
superior de la corteza cerebral se ubicaen laporcion
inferior de los giros poscentral y precentral.

Trastornos de la sensbilidad
general

Lostrastornosdelasensibilidad general se manifiestan
por una serie de sintomas que pueden ser deficitarios
(anestesia e hipoestesia) e irritativos (hiperestesia,
parestesia 'y dolor). La anestesia es pérdida total o
parcial de |la sensibilidad. En la hipoestesia la
sensibilidad esta disminuiday en la hiperestesia esta
aumentada, mientras que laparestesia esla sensacion
anormal, como el hormigueo. El dolor eslasensacion
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penosay desagradable, que constituye un mecanismo
protector del cuerpo. De acuerdo con su localizacién
puede ser: superficial (mas preciso) y profundo (mas
difuso). Ademés, se describen otros 2 tiposdedolores
segun su localizacion (referido o irradiado). El dolor
referido es el dolor profundo que se proyecta a
distanciadelazonaestimulada, y siguelaorganizacion
segmentaria, y €l dolor irradiado esel dolor superficial
o profundo que se propaga a distancia, como
consecuencia de la irritacion de una raiz o tronco
Nervioso.

Las vias de la sensihilidad general pueden ser
lesionadas en distintos niveles de su trayecto, por
seccién, destruccion o compresion, y afectar el
segmento de la via situado por debgjo de la lesion;
esto provocatrastornos de la sensibilidad general que
se manifiestan por sindromes sensitivos (periférico,
medular, del tronco encefdlico, talamicoy cortical):

— Sindrome sensitivo periférico: En general, la
seccién completa de un tronco nervioso que posee
fibras sensitivas provoca la anestesia de la zona
auténomao central de su territorio deinervaciony
lahipoestesiadelazonamixtao periféricadedicho
territorio. Lalesién de un tronco nervioso cuténeo
afectala sensibilidad superficial, pero se conserva
lasensibilidad profunda (disociacion periférica). La



lesion de un tronco nervioso mixto afecta la
sensibilidad superficial y profunda (anestesiatotal).
Lalesién delaraiz posterior de un nervio espinal
también afectalasensibilidad superficial y profunda
(anestesia total).

Sindrome sensitivo medular: Lalesion del centro
delasustanciagris delamédulaespina afectalas
vias sensitivas que se decusan a nivel medular
(tractos espinotalamicos anterior y lateral), esto
provoca trastornos de la sensibilidad superficial,
pero se conserva la sensibilidad profunda
(disociacién siringomiélica). La lesion de los
funiculos posteriores afecta la via sensitiva que
asciende por estos funiculos (fasciculos gréacil y
cuneiforme), o que provocaunasituacion contraria
alaanterior, 0 sea, con trastornosdelasensibilidad
profunday se conservala sensibilidad superficial
(disociaciontabética). Laseccion delamitad lateral
de lamédula espinal afecta las vias sensitivas que
ascienden por los funiculos anterior, lateral y
posterior de ese lado (tractos espinotaldmicos
anterior y lateral y fasciculos grécil y cuneiforme),
esto provoca trastornos de la sensibilidad superfi-
cia del lado contrario alalesion (contralatera) y de
la sensibilidad profunda del mismo lado
(homolateral) (sindrome de Brown-Séquard). La
seccion completade lamédulaespinal afectatodas
las vias sensitivas que ascienden por esta, y
provocalaanestesiatotal del cuerpo, por debajo de
lalesion.

Sindrome sensitivo del tronco encefélico: Lalesion
del tronco encefdlico afecta las vias sensitivas
procedentes de lamédulaespinal yacruzadasy las
correspondientes a los nervios craneaes que se
originan en esta region, principalmente del nervio
trigémino queinervalamayor parte delacara. La
lesién al nivel delamédulaoblongadao del puente
(antes del cruzamiento de las fibras del nervio
trigémino) provoca hemianestesia aterna, o sea,
anestesia de la mitad del tronco y miembros
opuestos alalesion y hemianestesiade lacaradel
mismo lado. Lalesién a nivel de los pedinculos
cerebrales (después del cruzamiento de las fibras
del nervio trigémino) provoca hemianestesia
cruzada, o sea, detodalamitad del cuerpo opuesta
alalesion.

Sindrome sensitivo talamico: Las lesiones del
télamo afectan los nuicleos sensitivos situados en
esta estructura, 10 que provoca trastornos de la
sensibilidad en la mitad del cuerpo opuesta a la
lesion.

Sindrome sensitivo cortical: Lalesion de la corteza
cerebral correspondiente a I6bulo parietal (giro
poscentral y lobulillo parietal superior) afecta los
centros nerviosos sensitivos localizados en esta
regiony provocatambiéntrastornosdelasensbilidad
en lamitad del cuerpo opuestaalalesion.

Vias especificas de la sensibilidad
especial

La via gustativa se caracteriza porque su porcion
periférica esta constituida por 3 pares de nervios
craneales (nerviosintermedio del facial, glosofaringeo
y vago). Los receptores son las células gustativas que
forman parte delos caliculos gustativos situadosen el
epitelio derevestimiento delamucosadel dorso dela
lengua, a nivel de las papilas linguales gustativas,
aunque también se encuentran en las mucosas del
paladar, lafaringey laepiglotis. Loscuerposcelulares
de las | neuronas se localizan en los ganglios de 3
pares de nervios craneales (el ganglio geniculado del
nervio intermedio del facial, el ganglio inferior del
nervio glosofaringeo y €l ganglio inferior del nervio
vago). L as prolongaciones periféricas de estosganglios
se dirigen hacia zonas determinadas del dorso de la
lengua desde donde conducen la sensibilidad
gustativa; las del ganglio geniculado del nervio
intermedio del facial forman parte de la cuerda del
timpano que inervan la zona anterior; las del ganglio
inferior del nervio glosofaringeo forman los ramos
lingualesqueinervan lazonapogterior; y lasdd ganglio
inferior del nervio vago forman partedel nerviolaringeo
superior queinervan lazonadelaraiz delalenguay
epiglotis. Las prolongaciones centrales de estos
ganglios se dirigen hacia el tronco encefdico en la
composicion de los nervios craneales correspon-
dientes. Los cuerpos celulares de las Il neuronas se
ubican en €l nlcleo solitario delos nerviosintermedio
del facial, glosofaringeo y vago, y sus axones
ascienden por el tronco encefalico hastael diencéfalo.
Los cuerpos celularesdelas |11 neuronas se sitlian en
el tdlamo y sus axones forman parte del tracto
talamocortical. L os centros nerviosos superioresdela
corteza cerebral se encuentran en la parte inferior del
giro poscentral. Las lesiones de |os nervios craneales
gue poseen fibras sensitivas gustativas, provocan la
pérdidadel gusto en laszonas queinervan en el dorso
delalengua

Lavia olfatoria se caracteriza porque su porcion
periférica, constituidapor el nervio olfatorio, no posee
ganglio en su trayecto, por ser una prolongacion del
telencéfalo (rinencéfalo). Ademas, losreceptores estén
representados por |os cuerpos celulares de las | neu-
ronasy losaxonesdelas|| neuronasno hacen sinapsis
en €l tdlamo, centro subcortical delasvias sensitivas.
Los receptores de estas vias representados por los
cuerpos celulares de las | neuronas son las células
neurosensoriales olfatorias (de Schultz) que se
encuentran en laregién olfatoria de la mucosa nasal,
situada en la parte superior de las cavidades nasales.
Los axones de las | neuronas se unen unos con otros
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y forman los filamentos olfatorios que atraviesan la
|&amina cribosa del etmoides y penetran en la fosa
craneal anterior. Los cuerpos celulares de las 11
neuronas (células mitrales) se localizan en el bulbo
olfatorio cuyos axones se extienden hacia atras y
forman el tracto olfatorio, que en su extremidad
posterior seensanchay constituye el trigono olfatorio
de donde parten las estrias olfatorias lateral y medial,
entre las cuales se encuentra la sustancia perforada
anterior. Las fibras de estas estrias se extienden por
distintas vias y establecen conexiones con otras
estructuras relacionadas con el olfato aunque la
mayoria de estas se dirigen hacia € giro parahipo-
campico. Loscentros nerviosos superioresdelacorteza
cerebral se encuentran en el uncus o gancho de la
extremidad anterior del giro parahipocampico. Del
hipocampo surgen fibras eferentes que se dirigen a
centros subcorticales situados en el diencéfalo,
principalmente en el hipotalamo (cuerpos mamilares),
guellegan aestelugar por €l fornix.
Laviadptica(fig. 56.4) se caracteriza porque su
porcion periférica constituida por € nervio éptico no
posee ganglio en su trayecto, ya que es una prolonga-
cion del diencéfaloy en laretinadel ojo se encuentra
una cadena neuronal formada por 3 grupos de
neuronas (células épticas, bipolares y ganglionares),
que representan el | grupo a los receptores 'y €l il
grupo alos ganglios de esta via cuyos axones forman
el nervio Optico y se decusan parcialmente en el
quiasma oéptico. Los receptores de esta via, repre-
sentados por |os cuerpos celulares de las | neuronas,
son las células épticas baciliformesy coniformes que
estan situadas en la retina donde abarcan el segundo,
tercero y cuarto estrato y sus axones hacen sinapsis
enel quinto. Los cuerposcelularesdelas |l neuronas
sonlascélulasbipolareslocalizadasen €l sexto estrato
delaretinay sus axones hacen sinapsisen el séptimo.
Los cuerpos celulares de las |11 neuronas son las
células ganglionares ubicadas en € octavo estrato de
la retinay sus axones se extienden por €l noveno y
décimo estrato hasta el disco del nervio dptico, y
continlian su trayecto en lacomposicién de este nervio
que atraviesa el canal éptico deladrbitay penetraen
la fosa craneal media, donde se une con el del lado
opuesto y constituye el quiasma optico, cuyas fibras
mediales sedecusany laslaterales siguen por e mismo
lado. Del quiasma dptico parten haciaatraslostractos
Opticos derecho e izquierdo, cada uno de los cuales
posee fibras procedentes de la retina de ambos ojos y
termina formando 2 fasciculos que se dirigen a los
centros subcorticales 6pticos situados en el
mesencéfal o (coliculos superiores) y en el diencéfalo
(cuerpos geniculados laterales del metatdlamo). Los
coliculos superiores se conectan con los nucleos de
los nervios craneales que inervan los musculos del
0jo y establecen mecanismos reflgjos (movimientos
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oculares en respuesta a estimulos luminosos). Los
cuerposcelularesdelas|V neuronas se encuentran en
los cuerpos geniculados | ateralesy sus axonesforman
la radiacion dptica. Los centros nerviosos superiores
delacortezacerebral sesitlian enlosbordesdel surco
calcarino localizado en la cara medial de los I6bulos
occipitales delos hemisferios cerebrales.

L

Fig. 56.4. ViaOptica. 1. campo visual, |. izquierdo, D. dere-
cho, T. temporal, N. nasal, 2. bulbo ocular, 3. retina tempo-
ral, 4. retina nasal, 5. nervio 6ptico, 6. quiasma optico,
7. tracto Optico, 8. cuerpo geniculado lateral, 9. radiacién
Optica, 10. areacortical dpticaenbordesdel surco calcarino,
11. corteza cerebral.

Las lesiones de las vias 6pticas pueden ser
causadas por traumatismos, procesos vasculares,
tumorales y degenerativos, que dan lugar a distintas
alteraciones del campo visual, cuyas manifestaciones
dependen de lalocalizacion y extension de lalesion.
Para facilitar la compresion de estas alteraciones es
necesario tener presente algunos aspectos
morfofuncionales de las vias 6pticas: como € bulbo
ocular tiene forma esférica, su superficie interna
revestida por laretina es concava, de maneraque las
distintas &reas del campo visual se proyectan en areas
opuestasdelaretina(gemplo, lamitad medial o nasal
del campo visual se proyecta en la mitad lateral o
temporal delareting). Ademés, lasfibrasmedialesdel
nervio optico se decusan al nivel del quiasmadpticoy



pasan al lado opuesto, mientrasquelasfibraslaterales
contintian por el mismo lado, lo que explica las
hemianopsias o pérdida delavision en unamitad del
campo visual, generalmente en ambos 0jos. Las
lesiones unilaterales de las vias pticas por detrés del
quiasma Optico (tracto éptico, cuerpo geniculado
lateral, radiacion épticay areacortical éptica), sonlas
mas frecuentesy afectan alas mitadesdelas 2 retinas
correspondientes al mismo lado de la lesion; esto
provocalapérdidadelavision delas mitades opuestas
de los 2 campos visuales (hemianopsia homonima,
derechaoizquierda). Lalesiénen el centro del quiasma
optico causada generalmente por tumores de la
hipdfisis, afectanlas mitades medialesdelas 2 retinas,
lo que provoca la pérdida de la vision de las mitades
laterales de los 2 campos visuales (hemianopsia
heterénimabitemporal). Lalesién de ambosladosdel
quiasmaoptico esmuy raray afectalasmitades|aterales
delas2retinas, esto provocalapérdidadelavision de
las mitades mediales de los 2 campos visuales
(hemianopsia heterénima binasal). Las lesiones por
delante del quiasmadptico, a nivel del nervio optico
afectan a toda la retina del ojo del cual proceden, y
provocan la pérdida completa de lavision del campo
visual correspondiente a ese 0jo.

La via auditiva se caracteriza porque su porcién
periféricaestacompuestapor laparte coclear del nervio
vestibulococlear. Los receptores son las células
sensoridesciliadasdel érgano espiral (6rgano deCorti),
situados en el conducto coclear del Iaberinto
membranoso. Los cuerpos celulares de la | neurona
son células bipolares|ocalizadasen el ganglio coclear
situado en la coclea o caracol. Las prolongaciones
periféricas de este ganglio se dirigen hacia el 6rgano
espiral donde se encuentran |os receptores auditivos
y las prolongaciones centrales constituyen la parte
coclear del nervio vestibulococlear, que penetraen la
fosacraneal posterior por €l poro acisticointernoy se
dirige haciael tronco encefalico. Loscuerposcelulares
delas || neuronas se ubican en los nucleos cocleares
anterior y posterior, que se encuentran a nivel delos
angulos laterales de la fosa romboidea o piso del 1V
ventriculo. Los axones de estas neuronas se dirigen
transversalmente por el puente, sedecusany pasan al
lado opuesto, donde cambian de direcciony ascienden
en la composicion del lemnisco lateral. Las fibras
transversales al nivel del puente procedentes de los
nicleos cocleares anteriores, constituyen el cuerpo
trapezoidey |as procedentes de los nuicleos cocleares
posteriores forman las estrias medulares. Algunas de
estas fibrasno se decusan y ascienden por el lemnisco
lateral del mismoladoy otrashacen singpsisen nlcleos
deestaregion (ejemplo, niicleos del cuerpo trapezoide
y delaolivasuperior). Loslemniscoslateralessedirigen
a los nacleos subcorticales auditivos situados en €l
mesencéfalo (coliculos inferiores) y en el diencéfalo
(cuerpos geniculados mediales del metatalamo). Los
coliculos inferiores se conectan con nucleos de

nervios craneales y establecen mecanismos reflegjos.
Loscuerposcelularesdelas! i neuronas se encuentran
en los cuerpos geniculados mediales y sus axones
forman la radiacién acUstica. Los centros nerviosos
superiores de la corteza cerebral se sitdian en la parte
mediadel giro temporal superior. Lalesién unilateral
del nervio coclear o de los nicleos cocleares en el
tronco encefalico provoca una sordera completa del
mismo lado. Lalesién por arribadel cuerpo trapezoide
(lemnisco lateral o area cortical) provoca una
disminucion bilateral delaaudicion, mésmarcadaen el
oido opuesto porque en estas regiones, lamayor parte
de las fibras ya se han decusado.

Laviavestibular estarelacionada con lafuncién
de mantener el equilibrio (estatocinético),
especialmente en la percepcion de la posicion y los
movimientos de la cabezay se caracteriza porque su
porcion periférica estd compuesta por la parte
vestibular del nervio vestibulococlear. L os receptores
son células sensoriales ciliadas situadas en lamécula
del utriculoy del saculo (del equilibrio estético) y en
las crestas ampollares delos conductos semicirculares
(del equilibrio cinético o dindmico). Los cuerpos
celulares de las | neuronas son células bipolares
localizadasen el ganglio vestibular situado en € meato
acustico interno, cuyas prolongaciones periféricas se
dirigen hacia los receptores y las prolongaciones
centrales forman la parte vestibular del nervio
vestibulococlear, que penetra en la fosa craneal
posterior por €l poro acUstico internoy sedirige hacia
el tronco encefdlico. Los cuerpos celulares de las |1
neuronas se ubican en los ndcleos vestibulares
(superior, inferior, latera y medial), situadosal nivel de
los angulos laterales de la fosa romboidea (rea
vestibular) y sus axones se extienden en 3 direcciones
principales, que constituyen el tracto vestibulocere-
beloso, el tracto vestibuloespinal y el fasciculo
longitudinal medial. El tracto vestibul ocerebeloso se
dirige a cerebelo a través del pedinculo cerebeloso
inferior y terminaen lacortezade 16bul o floculonodular
conectada con el nucleo fastigio o del techo que esta
relacionada con lafuncién vestibular o del equilibrio.
El tracto vestibul oespinal sedirigealamédulaespinal
por los funiculos anteriores y termina en los niicleos
motores de los nervios espinales situados en los
cuernos anteriores, donde establece mecanismos
reflejos vestibulares con los musculos del cuello,
tronco y miembros, e influye sobre el tono muscular
deestos, |o que contribuye amantener el equilibrio del
cuerpo. El fasciculolongitudinal medial se conectacon
los nlcleos motores de los nervios craneales que
inervan los musculos del ojo, establece mecanismos
reflejos vestibulares con estos, y desempefia una
funcion importante en los movimientos conjugados
delos gjos y de la cabeza. Los niicleos vestibulares
tambi én estan conectados con laformacion reticular y
los nlcleos de los nervios vagos y glosofaringeos,
por |o tanto, cuando ocurre una alteracién de estavia
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(sindrome vestibular), cuyo sintoma principal es €l
vértigo, se acompafia con relativa frecuencia de
manifestaciones vegetativas (hipotension arterial,
nauseas, vomitos, etc.). Ademas, existen fibras
procedentes de los nicleos vestibulares que se
decusan y ascienden hasta el diencéfalo. Los cuerpos
celularesdelaslll neuronas seencuentran en el tdamo
y sus axones forman parte del tracto talamocortical.
L os centros nerviosos superiores de lacortezacerebral
estan difundidos por los |6bulos parietal y temporal,
donde se hace consciente la funcién vestibular.

Vias de la motilidad

Lamotilidad es la facultad que tiene el individuo de
€gjecutar los movimientos mecanicosdel cuerpo o parte
deestey demantener lapostura, ante ciertosestimul os.
Es una actividad muscular, regida por el sistema
nervioso, que en general comprende 2 tipos: cinéticay
estética. Lamotilidad cinética o dindmicagjecutalos
movimientos o desplazamientos del cuerpo o parte de
este, mediante contracciones musculares rapidas y
breves (contracciones clénicas), que pueden ser
voluntarias o involuntarias, como los movimientos
reflejosy autométicos. Lamotilidad estaticamantiene
el cuerpo o parte de este en una actitud o postura
determinada, mediante contracciones lentas y
duraderas (contracciones tonicas).

Las vias de la motilidad conducen los impulsos
nerviosos desde 10s centros nerviosos superiores,
corticales y subcorticales, hasta los ntcleos motores
de los nervios espinales y craneales situados en la
médulaespinal y el tronco encefdlico, respectivamente,
de donde parten los nervios que se dirigen hacia los
Organos efectores, representados por 1os musculos.

Estas vias se clasifican segun sus funciones en 2
grupos muy relacionados: 1. del movimiento voluntario
o piramidal (tractos corticoespinal y corticonuclear) y
2.del movimientoinvoluntario o extrgpiramida (gemplo,
tractos tectoespinal, rubroespinal, vestibuloespina y
reticuloespinal), que estén influenciados por laaccion
moduladora del cerebelo y subordinados ala corteza
cerebral. Ademés, se incluye la via motora visceral
genera o del sistema nervioso autbnomo, destinada a
lamusculaturalisadelasviscerasy vasos sanguineos,
que por sus caracteristicas particulares se estudia
aparte.

Caracteristicas generales
de las vias de la motilidad

Las vias de la motilidad, al igual que las vias de la
sensibilidad general, presentan una serie de carac-
teristicas generales, que a ordenarlas en el sentido
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gue se transmite el impulso nervioso, facilita su
comprension:

— Los cuerpos celulares de las neuronas motoras
centrales o | neuronas se encuentran en la corteza
cerebral, principa mente en areas correspondientes
al Iébulofrontal.

- En € trayecto de esta via la mayor parte de sus
fibras se decusan, con la particularidad de que la
viapiramidal corticonuclear poseefibrascortasque
se extienden hasta el tronco encefdlico, la via
piramidal corticoespinal tiene fibras largas que se
extienden sin interrupcién hastala médula espinal
y las vias extrapiramidales cuentan con varios
eslabones neuronal es (multisinéptica).

— Los cuerpos celulares de las neuronas motoras
periféricas se localizan en los niicleos motores de
losnerviosespinales (enlameédulaespinal) y delos
nervios craneales (en el tronco encefalico).

- Los axones de las neuronas motoras periféricas
constituyen las fibras motoras de los nervios
espinales y craneales que se dirigen hacia los
6rganos efectores (muscul 0s).

Vias especificas de la motilidad

Lasviasdelamotilidad voluntariao piramidal (tractos
corticoespinal y corticonuclear) tienen los cuerpos
celulares de las neuronas motoras centrales o |
neuronas constituidos por las células piramidales
gigantes, agrupadas en la quintalamina de la corteza
cerebral delaséreas correspondientesal giro precentral
y su continuacion, € lobulillo paracentral (areacortical
motora primaria), asi como en el &rea premotora del
[6bulofrontal y en otraszonas del |6bulo parietal (area
cortical motora secundaria). Los axones de las |
neuronas forman los tractos corticoespinal y corti-
conuclear (fig. 56.5).

El tracto corticoespinal desciende por la corona
radiada, pasapor € brazo posterior delacdpsulainterna
y atraviesa el tronco encefélico por su parte ventral o
anterior (pedunculos cerebrales, puente y médula
oblongada). Al nivel de lamédula oblongada forman
las pirdmides, donde la mayor parte de sus fibras se
decusan y descienden por €l funiculo lateral del lado
opuesto de lamédula espinal, y constituyen € tracto
corticoespinal lateral (cruzado); mientras que la otra
parte de sus fibras desciende directamente por el
funiculo anterior del mismo lado y forma el tracto
corticoespinal anterior (directo), cuyasfibrastambién
se decusan en la medida en que van descendiendo, y
pasan por la comisura blanca hacia el lado opuesto.
Los cuerpos celulares de las neuronas motoras
periféricas o 1l neuronas constituyen los nucleos
motores de |0s nervios espinal es situados en las astas
anterioresdelamédulaespina y susaxonesvanenla



Fig. 56.5. Via dela motilidad voluntaria

piramidal. a) cara superolateral del he-
misferio cerebral izquierdo, b) cortefron-

composicion de los nervios espinales que terminan
inervando los muscul os esquel éticos del cuello, tronco
y miembros.

El tracto corticonuclear también desciende por la
corona radiada, pero pasa por larodilla (genu) de la
capsulainterna, por |o quetambién sele conoce como
haz geniculadoy al llegar al tronco encefdico, partede
sus fibras se decusan y pasan hacia el lado opuesto, a
distintos niveles de este (pedunculos cerebrales,
puente y médula oblongada), y la otra parte de sus
fibras desciende por el mismo lado. Los cuerpos
celulares de las neuronas motoras periféricas o |l
neuronas se ubican en los ndcleos motores de los
nervios craneales situados en €l tronco encefdlico y
Sus axones se extienden en la composicion de estos
nervios que terminan inervando los muasculos
esquel éticosdelaregion delacabezay partedd cudlo.

Las vias de la motilidad involuntaria o extra-
piramidal (tractostectoespinal, rubroespinal, vestibu-

tal de hemisferios cerebrales, c) pe-
dinculoscerebrales, d) cerebelo, €) puen-
te, f) médula oblongada, g) médula
espinal, |. &rea cortical motora primaria
engiroprecentral, I1. neuronaperiférica
en cuerno o asta anterior de la médula
espinal, 1. tracto corticonuclear, 2. tracto
corticoespinal 3. decusacion piramidal,
4. tracto corticoespinal lateral o cruza-
do, 5. tracto corticoespinal anterior o di-
recto.

loespinal, olivoespinal y reticuloespinal) estan
intimamente relacionadas con la via piramidal y el
cerebelo (tracto corticopontocerebeloso), e
intervienen en la coordinacién de los movimientos
involuntarios (reflejos y autométicos) y en la
regulacion del tono muscular. Los cuerpos celulares
de las neuronas motoras centrales tienen una
localizacion difusa en distintas zonas de la corteza
cerebral, principalmenteen e &reapremotoradel 16bulo
frontal (éreacortical motora secundaria) y sus axones
se dirigen hacia los nucleos basales del cerebro y
ciertos nucleos del tronco encefalico donde se
encuentran los cuerpos celulares de las neuronas
intermedias. Entre los nlcleos basales del telencéfalo
sedestacael neoestriado (nicleos caudado y putamen)
gue establ ece conexiones con otras estructuras de esta
regién como el tdlamo e hipotdlamo y el pal eoestriado
(globo palido), cuyos axones se extienden hacia el
tronco encefalico. Entre los nucleos del tronco
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encefdico relacionados con este sistemaextrapiramidal
se distinguen los del techo mesencefdlico, €l nlicleo
rojo y la sustancia negra, los nicleos vestibulares,
olivar inferior y delaformacion reticular, cuyosaxones
forman varios tractos entre los que se destacan el
tectoespinal, rubroespinal, vestibuloespinal,
olivoespinal y reticuloespinal. Estostractos establecen
conexiones con otras estructuras encefdlicas, algunos
se decusan y en general descienden por los funiculos
anterior y lateral de la médula espinal. Los cuerpos
celulares de las neuronas motoras periféricas se
encuentran en los ndcleos motores de los nervios
espinales situados en las astas anteriores de lamédula
espinal y sus axones van en la composicion de estos
nervios hasta los efectores musculares.

Mediante el tracto corticopontocerebeloso la
corteza cerebral controla las funciones del cerebelo.
Loscuerpos celulares delas | heuronas se encuentran
en distintas zonas de la corteza cerebral (frontal,
parietal, occipital y temporal) y susaxonesforman las
fibras corticopontinas que descienden hastael puente
del tronco encefdlico. Los cuerpos celulares delas 1|
neuronas se localizan en los nlcleos pontinos y sus
axones forman las fibras pontocerebelosas que se
decusan y pasan por el pediinculo cerebeloso medio
del lado opuesto hacia el cerebelo. Los cuerpos
celularesdelas |1l neuronas se sitlian en lacortezade
los hemisferios cerebelosos (células piramidales de
Purkinje). En la corteza cerebelosaseinician las vias
eferentes del cerebelo que hacen sinapsis en los
nucleos cerebelosos y de estos parten fibras que se
conectan con niicleos situados en el tronco encefalico,
relacionados con el sistemaextrapiramidal.

Trastornos de la motilidad

Lostrastornos de lamotilidad se manifiestan por una
serie de sintomas, entre los que se destacan los
correspondientes al déficit de los movimientos
voluntarios (pardlisisy paresias). Ademas se observan
otros sintomas relacionados con el tono muscular
(hipertonia, hipotoniay distonia), la coordinacion de
los movimientos o taxia (ataxia), |os movimientos
reflgjosincondicionados (hiperreflexia, hiporreflexiay
arreflexia), los movimientos invol untarios anormales
(temblor, coreico, tics, espasmos musculares, etc.) y €
estado tréfico delos miscul os (atrofia muscul ar).

Laslesionesdel sistema nervioso pueden afectar
alguna parte de las vias de la motilidad (piramidal y
extrapiramidal), y provocar sintomas cuyas carac-
teristicas permiten realizar €l diagnéstico de la via
afectaday su localizacion.

En general, lalesién delas |1 neuronas de lavia
piramidal, representada por los nervios que poseen
fibras motoras, afectaamuscul osaislados, 0 sea, alos
musculos o grupos musculares que inervan, y
provocan la paresia o pardisis de origen periférico,
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gue seacompafiade hipotoniae hiporreflexia y atrofia
muscular. Lalesiondelas| neuronasdelaviapiramidal
en su trayecto por el sistema nervioso central,
representada por los tractos corticoespinal y
corticonuclear, afecta a muchos musculos o grandes
regiones musculares; esto provoca las pardlisis de
origen central que se hacen mas evidentes en los
miembros y segln su localizacion se denominan:
monoplgias, hemiplejias, paraplejiasy cuadriplejias,
gue se acompafian de otros sintomas como la
hipertonia, la hiperreflexia profunda o muscular y la
hiporreflexiasuperficial o cuténea, pero a explorar €l
reflgj o cutaneo plantar seproduceel signo de Babinski
(extension del dedo grueso enlugar delaflexion delos
dedos). Lalesidn delaviaextrapiramidal secaracteriza
porque produce rigidez y movimientos involuntarios
anormales, las enfermedades mas representativas son,
el Parkinsony laCorea. Laenfermedad de Parkinson,
por lesion del globo pdlido y la sustancia negra, se
caracteriza por rigidez, temblor y lentitud en los
movimientos (hipocinesia). La Corea por lesion del
neoestriado, se caracteriza por los movimientos
coreicos (involuntarios, irregulares, rgpidosy amplios).

- Laslocalizacionesdelaslesionesenlaviapiramida
o0 delamotilidad voluntaria se pueden diagnosticar
por los sintomas que presentan, principal mente por
las pardlisis que producen en determinadas regiones
del cuerpo.

- Laseccion completa de lamédulaespinal provoca
pardlisis en ambos ladosy por debajo delalesion,
con laparticularidad que si la seccion ocurre en la
region torécicaprovocaparaplejiay s ocurreenla
region cervical, cuadriplgia

- Laseccion delamitad lateral delamédulaespinal
produce pardlisis del mismo lado por debajo de la
lesion, con la particularidad que si ocurre en la
region toréacicaproduce monoplgiay s ocurreenla
region cervical, hemiplgjia, pero sin afectar lacara.
Naturalmente que esta hemiseccién medular
completa es excepcional, y son més frecuentes las
formas atipicas de estalesion.

— Las lesiones en el tronco encefédlico provocan la
hemiplejia alterna, que consiste en la pardlisis de
los miembros del lado opuesto delalesiény delos
nervioscranealesdel mismo lado, segin el nivel de
lalesion. Enlamédulaoblongada(nervios|X, X, Xl
y XIll), el puente (V, VI y VII) y los pedinculos
cerebrales(ll y1V).

- Las lesiones por arriba del tronco encefdlico,
principalmente al nivel de la cdpsula interna,
provocan hemiplgiatotal o pardlisisdetodalamited
opuesta del cuerpo.

— Las lesiones corticales generalmente no afectan
toda el &rea motora, por lo que, la hemiplgjia o
pardlisis de la mitad opuesta del cuerpo no es
proporcional, 0 sea, que unaparte estdmés af ectada
que otra, y puede provocar una monoplejia.



