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PREFACIO A LA 15. a EDICIÓN FRANCESA 

Esta nueva edición del tratado de Anatomía humana1 desaíptíva1 topográfica y (tmcio
nal de Henri Rouviere y André Delmas adopta la nom enclatura anatómica interna
cional. Se trata de una elección de futuro para un libro que, por la originalidad de su 
texto y su iconografía, enriquecida en cada nueva edición, constituye la obra de refe
rencia en el campo de la anatomía en lengua francesa . 

La terminología anatómica cuya primera edición fue adoptada en París en 1955 
bajo eJ nombre de Nomina Anatomlca se ha impuesto progresivamente en las publi
caciones internacionales, tanto científicas como clínicas. A los términos latinos es
cogidos como lengua común se han ido añadiendo, a lo largo de los años, las co
rrespondencias o trad ucciones de los términos anatómicos tal como son utilizados 
actualmente por los anatomistas de lengua francesa. Los términos la tinos han sido 
traducidos cuando eran semejantes al francés y adaptados cuando eran muy dife
rentes. 

El índ ice de la Nomina Anatomíca situado al inicio de cada tomo proporciona la 
correspondencia entre la terminología anatómica francesa y la terminología latina que 
sirve como referencia internacional. 

Finalmente, el tratado de Anatomía humana, descriptiva, topográ(ictt y funcional indivi
dualiza el sistema nervioso central introduciendo una nueva sección sobre su anato
mía funcional, obra de André Delmas. Ello justifica que se haya dedicado un tomo 
aparte al sistema nervioso central. De este modo el <(Rouviere-DeJmas» responde a las 
necesidades de su tiempo. 
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Mis agradecimientos a la editorial Masson por la ayuda y eJ apoyo que han pres
tado a la realización de estas actualizaciones. Mis agradecimientos también van diri
gidos al Doctor Gervais Hounnou (Ben.in), al Doctor Djibril Ouattara (Costa de Mar
fil) así como a la Sra. Claíre Guilabert por su ayuda en la adecuación del texto a los 
cambios de nomenclatura. 

Hoy en día las imágenes anatómicas de resonancia magné tica ofrecen una visión 
incomparable de la anatomía ín vivo. La iconografía se ha enriquecido de fo rma es
pectacular gracias al Profesor Emmanuel A. Cabanis, a la Doctora Marie-Thérese Iba 
Zizen (Centre Hospitalier National d'Ophtalmologie des Ouinze-vingts) y al Doctor 
Adrían Istoc (Cluj, Rumanía), a los que deseo expresar mi más ca luroso agradeci
miento. 

V rNCENT DELMAS 
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Cualquier nueva edición de una obra clásica sólo debería necesitar revisiones mí
nimas tanto en su texto como en las ilustraciones. Cuando se trata de la anatomía 
humana esto es igualmente cierto, pues los trabajos y los escritos de nuestros antece
sores se hícíe ron para darnos una descripción precisa del cuerpo -humano, con una 
probidad y en una forma difíciles de superar. Basta con volver a leer las antiguas obras 
de anatomía humana de Cruveilhier y de Sappey del siglo pasado o, en el principio de 
este siglo, tratados franceses como los de Poirier, Paturet o Testu t y latarjet, para cons
tatar que, si bien la anatomía fundamental es siempre la misma y no podemos au
mentar o modifica r mucho lo que está escrito, las exigencias modernas son imperio
sas en lo que se refiere a ciertos puntos que requieren precisiones de interés práctico. 

Como toda descripción, el estudio del cuerpo humano puede realizarse desde pun
tos de vista distintos, que tienden a la evolución de nuestros conocimientos y de sus 
aplicaciones . Actualmente un tratado de anatomía humana debe ofrecer al lector, so
bre todo si es un principiante en esta ciencia, no solamente enseñanzas respecto a la 
organización dei cuerpo humano, sino tam bién, evidentemente, respecto a las fun
ciones realizadas por los diferentes órganos que lo componen. 

Ya en las ediciones anteriores de este tratado nos ha parecido necesario introdu
cir capítulos de anatomía funciona l, que acla ran y dan mayor valo r a las escuetas 
descripciones anatómicas. 

También la iconografía debe refle jar el nuevo espíritu que hemos deseado aportar 
a esta obra. las im ágenes fotográficas, radiográficas, tomográficas y las que actual-Secretaría de Material de Estudios CECMCentro de Estudiantes de Ciencias Médicas  |  7



PREFACIO A LA 1. a EDICIÓN FRANCESA 

La exposición de la anatomía por sistemas (esquelético, muscular, nervioso, etc.), 
tal como se realiza en los tratados clásicos, conduce a descripciones incompletas y a 
numerosas repeticiones que aumentan sin ningún provecho el volumen de una obra. 

Si el estudiante y el clínico quieren obtener una visión de conjunto de. la anatomía 
de un órgano o grupo de órganos situados en una misma región, se ven obligados a 
reunir informaciones dispersas procedentes de la exposición de los diversos sistemas 
en los diferentes volúmenes del tratado. 

Además, Ia documentaCIÓn bibliográfica ha alcanzado en nuestros días un desa
rrollo muy importante. Los grandes tratados de anatomía se esfuerzan por analizar to
dos los trabajos, memorias y notas publicados en numerosas revistas. De todo ello re
sulta una enorme acumulación de datos, generalmente sin importancia, frente a los 
cuales el estudiante se siente descorazonado. 

Personalmente, he querido remediar estos inconvenientes presentando la anatomía 
de una fo rma nueva, más práctica y mejor adaptada a las necesidades de estudiantes 
y clínicos. 

He dividido la anatomía en tres partes principales: la cabeza y el cuello, el tronco 
y Los miembros. AJ sistema nervioso central le he consagrado un capítulo aparte. 

Cada parte es objeto de un doble estudio: por un lado, descriptivo y analítico; por 
otro, topográfico y sintético. 

Primero describo, de forma sucesiva, los huesos, articulaciones, músculos, vasos, 
nervios, etc.¡ esto es, todos los elementos que componen el segmento corporal consi-Secretaría de Material de Estudios CECMCentro de Estudiantes de Ciencias Médicas  |  8



derado. Analizo las características morfológicas de todos los órganos y los sitúo en 
su región correspondiente. De esta manera, el lector ve edificarse, pieza a pieza, todo 
un segmento del organismo, penetrando en los detalles de su arquitectura. 

A la documentación proporcionada por el análisis le sigue un estudio topográfico, 
en el cual muestro, región por región, en una visión de conjunto, las relaciones que 
presentan entre sí todos los órganos de una misma área anatómica. 

De este modo, la anatomía descriptiva y la anatomía topográfica se vinculan es
trechamente, se esclarecen y se complementan. 

En definitiva, este método de exposición permite al alumno y al clínico encontrar, 
en las pocas páginas de un mismo volumen, toda la información concerniente a un ór
gano o una región. 

He aligerado el texto tanto como he podido, dejando de lado todos los detalles inú
tiles y las innumerables variantes sin interés. Sin embargo, he empleado provechosa
mente las investigaciones y publicaciones recientes de importancia. 

Una descripción anatómica debe ser completa, precisa y simple, pero al mismo 
tiempo sugerente; por ello me he esforzado, cuando era posible, por explicar los datos 
anatómicos mediante la embriología, la anatomía comparada o la fisiología. 

Gracias al esfuerzo realizado por la editorial Masson, he podido otorgar a la ilus
tración de este tratado un gran cuidado y todo lujo de detalles. 

Con excepción de 38 figuras tomadas de diversas obras, el resto son originales. La 
mayoría han sido pintadas a la acuarela a partir de pre paraciones realizadas perso
nalmente. De este modo he podido verificar las descripciones dásicas y modificar al
gunas que me parecían inexactas o incompletas. 

Junto a las figuras a la aguada o a 1a acuarela, numerosos esquemas ilustran el tex
to. A menudo se publican esquemas sumamente inexactos, que son una caricatura del 
modelo original. He evitado cuidadosamente este defecto¡ casi todas las figuras es- " 
quemáticas que presento son reproducciones simplificadas pero exactas de cortes y 
preparaciones. 

Todas las figuras han sido dibujadas por M. Morcaux con un esmero y un espí
ritu concienzudo que son sólo comparables con su gran talento. Aprovecho para ex
presarle aquí mi más sincero agradecimiento. 

Finalmente, pido a la editorial Masson que acepte mi reconocimiento por la aten
ción, diligencia y perfeccionismo aportados a la ejecución material de esta obra. 

HENRJ RoUVItRE. 
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NOMINA ANA TOMICA ..J 

*Los térmonos marcados con un ~sterisco C) no coinciden e'Jcaccamente con la traducción de la Nmnma 
AnatomicéJ. 

Términos que definen 
la situación y la dirección de 
las diferentes partes del 
cuerpo 

Vertical = \lerticalis 
Horiz.omal "' Horizonrafis 
Mediano = Medittrtus 
Coronal = CorDstalis 
Sagital = Sagiw:rlis 
Frontal = Fromalis 
Transversal = Transvusalls 
Medial (interno}= Mer!ta/is 
Intermedio = IHtcrtnr:di/15 
Larcral (cxttrl)O) = Latt:rali.~ 
Anterior = Amuior 
Occipital "" OwJ'itafis 
Medio (centro) = MeditJ> 
Postenor = Po5lasor 
Ventral = Vwrralis 
Dorsal = {)oHalis 
Interno = ln11mtus 
E.xtemo = Externu~ 

Derecho = D!xter 
Izquierdo = Sínistrr 
Longitudinal = 

Longitudiualis 
Transversal = Transversus 
Craneal = Cramali~ 
Caudal = Caudafis 
Superior = Superior 
Inferior= Inferior 
Superficial = SttperficialJs 
Profundo = Profimdus 
Rostral = Rosrrali~ 
Aptcal "" Apicttfís 
Basal = Basalis 
Basilar = Basilarís 

Ax:al = Axialt.~ 
Lurrunal = [aminalis 

Términos relativos 
a lo!l miembros 

Proximal = f'r(Jximalis 
Distal = Distalts 
Cencral = Cen/ralis 
Penfénco = 

Pcriplte:rictJs!PeripJuralis 
Radial = Rtldialis 
Ulnar/Cubital = Ulnaris 
TJb1al = í'ibia!ts 
Fibular/['eroneo = 

Ftbuhlris/PerMcttlis 
Palmar= f'almarisNolt~ris 
Planear = l'lamaris 
flcxor = F/u(Jt 
Extensor = E.xtertsor 

Términos especificas 

Abdomen = Abd(J»te•t 
Ab!:.rtura inferior de la pelvis =

Aperrum pelvts mfuior 
Abemtra lateral del cuarto 

ventrículo = Apertura lmualis 
ventriwlt t¡uarti 

Ab~.rtuxa media del cuarto 
ventriculo = Apenura 
mediana ventnculi qnartt 

Abertura superior de la pclv1s = 
Apertura pelvis supen.or 

Acetábulo= Awabulum 
Acromion = Acromíon 
Acucdu.:to cerebral "' Aqueduau; 

cerebri 

Acueducco del vestíbulo "' 
A4ue:dt/C/IIS V<!Stibu/i 

Adenohipóftsis = 
Adctt(JhytHJpl•ysi~ 

Admmículo de la linea alba = 
Adminiculum lineat albae 

Agujero ciego = Forame11 c.auum 
Agu¡ero ep1plóico = Foramen 

epiploicu m 
Agujero espU1oso = Foramen 

spmo~tlm 

Agujero cstilomascoideo = 
F(Jramtn stylomastoideom 

Agujero eunoidal = Fotame:n 
t.thmoidale 

Agujero incisivo = f(Jramert 
inctsivum 

Agujero intctvcncricul,:tr = 
Foramert intervenrriculare 

Agujero intetvcrtcbral = Foramen 
imeNertdm~lt 

Agujero magno = Twamc>J 
magnum 

Agujero mastotdeo = Foramen 
mastotdeum 

Agujero memoniano == Foramert 
m~malc 

Agujero obturado = Foramen 
obruratum 

Agujero oval = Foramen ovale 
Agujero parietal = Foramen 

pariewle 
Agujero rasgado = Foramm 

lace.mns 
Agujero redondo mayor = 

Foramen rotundum 
Agujero smgular = Foramen 

sin guiare 
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Agu¡cro supraorbic;;.no = 
Foramen f.Jtpraor!male 

Agujero vascular de los huesos = 
f-oram¿n o<.o;eum 

Agujero vertebral = f ommen 
venebralc 

Agujero y conductos nucnoos 
del hueso = Foramen fiJttrioum 
el (.tlnalis mnridus cs;J.~ 

Agujero yugular = foramen 
jugulare 

Agujeros sacros anteriores· = 
Forami1111 saaalta pelvim1a 

Agu¡cros sacros dorsales = 
ForammC! ~ar.r~~lm dorsalta 

Agujeros sacros pélvJcos = 
fommina saaalítl pelviana 

Agujeros sacros posteriores' = 
Foramuw .<ac.ralm dorsalia 

J\la de la m sra galh = Ala aístae 
galli 

Al;;. de la faringe =Ala pharyt~gí.
Ala de la nanz = Ala na~ 1 
Ala del ilion = Ah1 o~sís ilit 
Ala del sacro· = Par~ latuaiJs 

bast> D$1Í' stlm 
AJa del vómer = Altl vomuí.< 
Ala lateral de la fan ngc = Ala 

phttryngis !atualis 
Ala mayor del esfeno1dcs = Ala 

ma¡or O>St.~ sphwoidalis 
Ala medial de la faringe =Ala 

¡?haryngts mediabs 
Ala menor del hueso esfenoides 

= Al11 mmor O'-.<is sphenotdalis 
Alanwides = Alla111oitfca 
Alvéolos dentanos = Alveoli 

de.nwlc' 
AJvéolos pulmonares = Alveo/i 

p11/tnOIIIS 

Amígdala cerebelosa = Tottstlla 
ce.rebelli 

Amígdalas· -= Tol!':.illac 
Ampolla de la trompa utenna = 

Ampulla tubtte werttttle 
Ampolla del conáucto deferente 

= Ampulla ducttt$ de(eremi{ 
Ampo!\.• hepatopancreática = 

Ampulltl hepa!o·pa•tcruuica 
Ampolla reccal "' Am¡,tiliA reoi 
Ángulo (flexura) cólica izquierda 

= Flexura coli sini.\tra 
Ángulo (flexura) derecho del 

colon = Flexura coli de.x1m 
Ángulo (flexura) 

duodenoyeyunal ~ flexura 
duotienojcjJtrttiiJ~ 

Ángulo de la costilla = Angtdu.~ 
costa e 

Ángulo de la mandíbula ::: 
Angulus mtiJJdibulae 

Ángulo del esternón = Angulu.< 
~rerní 

Ángulo del o¡o == Anguhts owh 
Ángulo cspléntco del colon = 

flexura co/i simstrtt 
Ángulo hepático del colon' ~ 

Fl~xtml co!t dcx/rir 
Ángulo infracstcrnal = Angu/uo; 

in(rasterna!is 
Ángulo iridocorneal = Angu/us 

iridor:.omealt~ 

Ángulo posterio r de la coscilla' 
= A11gulu~ co:;tae 

Ángulo subpub1ano = Angtdus 
sub¡mbicus 

J\nillo conjuntiva! = Anulus 
wnjun(.fivac 

Anillo femoral = Anuhts fe.mortdts 
Amlln fibroso arte rial del 

corazón· = A11ulus (i/7ro~us cordt< 
Anillo fibroso atnovcntncular' = 

Anulus {ibro.<u~ cordís 
Anillo f1broso del corazón = 

Anulus fibro>us cordts 
Anillo flbrosocam[agmoso de la 

membrana del tímpano = 

A11ulus (if.rocartilagi•~eu~ 
membranae tympam 

Andlo mguina l = Anulu$ 
ÍllgttÍ11•11JS 

Anillo 1nguinal superftctal ::: 
Atw!U!;. m¡,;uinalis superfic.ialis 

Anillo linfático de la fannge = 
Amtlu> lymphotdu; p!Mr¡mgis 

Arullo cendinoso común = 
ltnulus lfJtdi>tcu~ commmtis 

Anillo timpanico = Anulas 
1ympanicus 

Amllo umbiiJcal =- Atw!us 
umbdualis 

Ano = Anu~ 
Antehélix = Amihelix 
Amilíngula = At11ifit~gula 
Antitrago = A•wrragus 
Antro m astoidco = Antmm 

mtts/oJdenm 
Aorta = Aor1a 
Aorta abdominal "' Aona 

abdommalts 
Aona descendente = Aorta 

desfwde>~.< 

Aorta torácica "" Aofla 
thoract(tl 

Aorta to rácica descendente· = 
Aorta descenden~ 

Apénd1cc del epidídimo -= 
Aj1pet~dtx epídidymts 

Apéndice del cest(culo = 
Appmdix tesus 

Apéndice verrmforme = 

Appt~llthx vermtfonms 
ApéndiCes cpiploJcos = 

,.J.ppendtce., epíp!otcae 
1'.pófisis = Processus 
Apófisis 11cccsoria de las vértebras 

lumbares = Proccssus accesom,;: 
(Vmt:brm: /umbafe.;) 

Apófis is arcicular "' Pro<cS5JJ5 
articularts 

Apófim basilar• = Par~ bastlaris 
o,o;1.o; occipllalis 

Apóftsi.~ cigomáticil del frontal -= 
Proc.es~ns zygomaricus OSJH 

(romali< 
Apófim cigomática del hueso 

cemporal = Proccs,u;. 
ZYJ!,Omt1/JW5 O~.<;JS IOii(JOtafi< 

Apófis is c1gomáttca del maxilar 
:: Proccssus zygomaticus 
nMxtllae 

Apófis1s clinoidcs anterior = 
Proa;sus dmoídws tll!leriot 

Apófisis chnoides med1a = 
Procc>sus dinoJdcu~ medllls 

Apófi sis clinoidcs postenor = 
Proc¿ssu~ dinotdeu,; pos1e.rior 

Apófisis cocleurifo rm.e = 
Proccssus cochletln(ormis 

Apófis1s condilar de la 
mandíbula = Proccs.<us 
(Ondilaris mandib11lt1e 

Apófis1s coraco1des = f'rou»us 
coracoJdeus 

Apóf1sis corono1des "' Proces-us 
coro•toidcus 

Apófisis esfenoida! del hueso 
palacino = Proce."u:: 
>phwordtlfis o; si.< palatim 

Apófisis espinosa "' Proce.1su~ 
SfÍIIMIIS 

Apófisis estJlOJdes del hueso 
remporal = l'rocessus 
.<t)'/o¡tfcu, o~ sts Jemporah~< 

Apófisis escilo1des del rad10 = 
Pro<.essus ~tylorrlws radti 

Apóf1s1s front¡¡[ del cigomático = 

l'rocessus f¡·omalís os~ts 
z ygoma 1ici 

Apófisis frontal del rnax1lar = 
Prou.:;;sus (ronralt> nwxíllac Secretaría de Material de Estudios CECMCentro de Estudiantes de Ciencias Médicas  |  11



------ - --

Apófisis intrayugular del hueso 
temporal = Proa>us 
inrra¡u~ultms os.11s remporalis 

ApófiSIS lagrimal de la concha 
nasal mfcríor = Processu~ 
/acrymahs cond1ae nasalts 
mferic)ris 

Apófisis lateral del astrágalo -= 
Processus laterail~ ra/1 

ApófisiS mastoides = Proce.s(us 
nwstoideus 

Apófis is maxilar de la conch¡¡ 
nasal infenor = Proces;us 
maxtlaris conchae na\alis 
in(crtoris 

ApófisiS muscula r = Processus 
lti115WftlrJS 

Apófisis orb1tana del palatino = 
Pro<"e,sus orbi!alis 0\5Í5 pa/auni 

Apófisis palatina del maxilar = 
Processu\ palatinus maxiflm 

ApóftSIS piramida l del hueso 
palatmo = Processus 
I'Yfllmídt~!is ossis ptrlmím 

Apófisis ptengocspinosa :o 

Proce.s<u\ ptcrygospinosus 
Apó f1sis pterigotdcs = T'ro<e.\Szl.~ 

ptrrygoideu~ 
ApófiSIS transversa = Proz:eNIS 

lransversus 
Apófisis unc1forme del etmo1dcs 

= Proc.e.<:\11$ uncmmus OSSJ~ 
erlnuoJdalt.s 

Apófisis unc1forme del hueso 
ganchoso' = Hamulu~ o.~''' 
/rama Ji 

Apófisis vagwal = Processu; 
l'agmalt\ 

Apófisis vocal del cartílago 
;¡ ntenoides = ?rocem.l> voal/is 
<arr. tl')' taenoídeac 

Apóflsi~ xifo1dcs = Proce::-su.1 
X\•phoufeu:; 

Apófisis yugular = Proc.e.<~'.< íugulans 
Aponeurosis del músculo bíceps 

= Apon(.uro"' m. [JioJ7izis 
Aponeuws1s del músculo bíceps 

braquial = Apo11eurosis 
m. bm¡mis brachi1 

Apcneurosis del músculo 
oblicuo externo del 
abdomen "' Aponwros1s 
1t1 obhqui ¿He mi t~bdotn/lll'i 

Aponcuros1s epicraneaJ• = Cllle.a 

ttponeurotictl 
Aponcurosis palmar = 

Apo11euro>r> J'((/mans 

Aracnoides = Araclmoidea 
Arcada denc.al mand1bulilf = 

Arws t/,!nlltlis mandJ}'IIIarís 
Arcada dental maxilar = Ar<"u:> 

denwlis maxiflaris 
Arco alveolar = Arw-; alveolaris 
Arco ¡¡ncerior del at\¡¡s = Arcus 

anltmor (.atltzs) 
Arco de la aorta = Arcus <IOJ1tlc 

Arco de la vena ác1gos = Arcas 
verttrt: azygos 

Arco de l cartílago crico1de~ = 
Arcus (cart. cricoidu 1j 

Arco del conducto torácrco = 
Arcus duaus thoracio 

Arco tleopectineo = Arcus 
J!JOf?et/ÍI/ei/S 

Arco longitudinal de l pie = Arcus 
pedrs lo11gitndmails 

Arco lumbocostallateral = Arws 
!umboc.o.>ralis hueraii.S 

Arco tvmbocoscal m ed1al = Arws 
/um/;ocosra/¡; medítllis 

Arco palatofaríngeo = llrm~ 
palazor'htzryngerls 

Arco palatogloso "' Amr.~ 
pa/a~ogfossus 

Arco palmar profundo : Arcns 
p tlfmttfiS pro(¡mdu~ 

Arco palmar superficial = Arcu~ 
palmmis superfiaalis 

Arco plant<~r = Ara1s plaman~ 
A rco planear profundo = Arcus 

pla•Jtao> proji111dus 
Arco plantar superftc1al == Arws 

f'lattltlrÍ~ supe¡ficialis 
Arco postenor de l ad11s = Arcus 

posruior (at/a;) 
Arco supcrciliar "' Arw.; 

.;upacdiari> 
Arco supra<.iliar' = J\rm~ 

supcrcilitlu~ 

Arco tendinoso de [a fascia 
pélvica = A.rws Ti!11dineus 
(t~>cta~ J'i!lvis 

Arco temlmoso del rnlisculo 
elevador del ano = Ano; 
te11rlinws m. leva1oris a111 

Arco tendinoso del músculo 
sóleo = Arcu; tendme.us m. ~ole.í 

Arco transverso del pie :::. Arcw; 
pedÍ~ ltt/11(\'CI'SJI:i 

Arco venoso dorsal del pie = 
Arw\ vmosus dor.'ialis ped1; 

Arco venoso palmar superf1c1al 
== Arcu< veno;m p<~lmaris 
.wpu(iaa/i.; 

N()M!N,\ A!V, \ i OM!C.i\ 

Arco venoso plantar = A.rw > 
venosu~ plrmtam; 

Arco vertebral = Arws vene/JJIIC 
Área codear <= Arca c.oc.hle.a~ 
Área cnbosa = Arca cribost1 
Área intercondíka antenor = 

Are.a u11erCo11dylari< antwor 
Área intcrcondílca posrenor "' 

Are.a intercondyltm; poslf.nor 
Área vest1bular = 1\rea 

vtsli[mltws 
Área vestibular inferior = Aretl 

vc.;tibu/tm; inferíor 
Área vcsttbula r supenor = Area 

v~tlbulari\ supcoor 
Aréola mamaria = Areola 

mammae 
An:cria alveolar m ferior -= 

A. alveolari~ infenor 
Artcna alveolar superior = 

A. alwo!mi~ suvuior 
Artena angular = A angolorío; 
Arceria apcnd¡cuiM "' 

A. appentlrwlario; 
Artcna arq\leada del pie = 

A arwaltl ped1s 
Artena articular mferior de la 

rodilla' == A. gc1ws m(e.rio• 
Arteria articul;n rncd¡a de la 

codlifa ' = A. gt1111> metlit~ 
Arteria articular supenor de la 

rodilla · = A gwu~ ;u¡1mor 
Arteuc\ auricular posterior = 

A. twric.ulans poSJt~áor
Arceria ax1lar =A. ax,Jiarr~ 
Arteria basilar = A. /Jasr/ans 
Arteria braqUlaÍ "' A /Jradtralt.'i 
Artcna b raqlllal profunda "' 

A. J'rofimdtt bracltiJ 
Arceua bucol = 1t br.Jat~IJ,<. 

Arteria cardíoesofágica' = Rtlrni 
oesophagei (A. gastnÚI sini<rra) 

Artcri<~ carót1da común derecha 
= A carotis communis dex1ra 

Artcna carótida común 
i<.quicrda = A. carori-: 
conrnrurl!s sou<;~ra 

Artería carót1da externa = 
A (tlrOIÍ~ ex/una 

Artena caróucla mccrna = 
A. larouJ inrema 

Arteria cccal anterior = 
A. caerali< amcáor 

Arteria cecal poscenor :: 
A taeca!J; po57erio' 

Arccna central de la recma = 
A. u mralis rctmae 
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Arteria cerebdosa inferior y 
postenor "" A. rerebeflt m(e:rior 
ct posterior 

Arteria .:etehelosa posterior "" 
A. cerebclli po~1eríor 

Artería cerebral antetior = 
A. cuebri al1tator 

Arteria cerebral media "" 
A. cerebrí media 

Arteria cerebral posterior"' 
A. cerehri posterior 

Arteria cerv1cal ascendente = 
A. cenncali> asandots 

Arteria cerv1cal profunda "' 
1\ ce rvietdis profunda 

Arteria cervical cransversa· == 
A. /fQ/ISVUSa co/Ji 

Arteria cervit<~l transvcn;a 
&upernCJaJ• = A. transver!oCI collí 

Arteria ClgomatJcoorbJtana = 
A. zygornatiworbitalis 

Arteria circunfleja femoral lacera! 
= A. arcumflexa femoris 
latualis 

Arteria Cllcunfleta femoral 
medial = A. circumfb:a 
(tmori~ mttlialí; 

Arteria circunfleja humeral 
anterior = A cirwmflexa 
l111mtrt a11urior 

Artena c1rcunEie¡a humeral 
posterior = A cirCúm{lexa 
humert po~Terior 

Artcna círcunflc¡a ilíaca 
profunda = A. cirwm{ll!~a 
ilíaca fNo{unrla 

Alte!la circunfle¡a ilíaca 
wperficial =A. circumflexa 
iltalLI superficialt~ 

Arteria circunflcja peronea· = 
~mu! cirmmflexus (ibulart> 

Artert.a cística "" A. cys.tíca 
Artetia coclear común "" 

A. codtleari.~ commnnis 
Arteria colaceral cubica] inferior 

= A collmeraH~ ulnarí> inferior 
Artena colateral cubital supenor 

= A ccllatcrahs ultwris supencr 
Arteria colateral interna superior 

(de la a. braquial)* = 
A. collaremlí~ uluan~ ~upenor 

Arteria cóhca derecha = A. t:olíca 
dcx1ra 

Arteria cólica derecha (rama de 
la flexura cólica derecha) "" 
A. colietl dextra {ramus fle.xurm 
coiJ dextrae) 

Arteria cólica derecha, rama 
infenor = A. colica dextra, 
ramus irr(uior 

Arteria cólica derecha, ramD 
media "" A cclica dc.x.tra, 
ramu> med1115 

Arteria cólica derecha, rama 
superior-= A. coltca di!xrra, 
ramus .(uperior 

Arteria cólica iz:qwerda "" 
A. colica .<ÍHÍ51fa 

Arteria cólica izquierda (rama de 
la flexura cólica izquierda) =
A colica sinisrra (ramus 
{lcxure/c co!f sit1istrae) 

Arteria cólica izqu1erdil, rama 
inferior = A. co/ica ~í1mtra, 
ramus m(enor 

Artcna cólica 1zquíerda, rama 
sup~rior "" A. coltca mmfra, 
ram11s superiot 

Arteriil cól1ca med1a ""A. coliCtJ 
media 

Artcna comunicante anterior = 
A. commumcan~ aHlertor 

Artena comunicant~ posterior "" 
A communicar~s postuior 

Atteci<~ coroidea anterior = 
A. dtoroidea anterior 

Arteria coronaría derecha = 
A. coronarta dextra 

Artert.a coronaria izquierda 
A. coronttria sinistra 

Arteria crema~terica "" 
A crt'mastt'rica 

Artería cubital =A ulnam 
Arteria de la pared m.fcrior del 

tercer ventriculo • "' &tru 
cemrp/e.< (11.. cerebri media) 

Arteria deferencia!• "" A. ductu~ 
dr(eremis 

Arteria del ángulo cólico 
derecho' = A colica de.v:ua 
(1amus {ltxurae cofi dcxtrcu) 

Arteria del ángulo cólico 
izquierdo• = A. colicn ~inistra 
(ramus flexurae colt sinistrae) 

Arteria del bulbo del pene = 
A. bufbi pents 

Arteria del colon ascendente• "' 
A. colict1 dextra 

Artería del colon descendente* = 
A. colíca símstra 

Arteria del colon transverso • = 
A. coltca media 

Arteria del conducto deferente = 
A. ductus defúentís 

Arleri.a del conducto 
pterigoideo = A. !LI.>utli~ 
p1erygotdei 

Arteria del cuádriccps' = Ramus 
d~scendens (A. árwm(lexa 
fatera/is) 

Arceria descendente de la rodiUa 
= A. tlestcnden~ gemJ5 

Arteria dorsal de la lengua' = 
&mi t!or.~ales lingaat. 

Anena dorsal de la ru~riz "" 
A dotsalis lltlsi 

Arleria dorsal del carpo = 
A carpa/i.; dorsalis 

Arteria dorsal del pene = 
A. darsalis peni~ 

Actena dorsal del pie = 
A. &Hsali.~ pedi5 

Arteria epigáscrica inferior= 
A epigasmw inferior 

Arten.a epigástrica 
superficial "" A e.pr~asmca 
.<tJperfiáalis 

Arteria escaptJ[<Jr inferior' "" 
A. sobe.~tapolari.< 

Artena escapular superior• = 
A. S11praescapularis 

Artena esfcnopalattn.> = 
A. sphatopaftlltrt.a. 

Artena espmal anterior = 
A. spmali.s llnteriat 

Artena espinal posterior= 
A. spmali~ posten·or 

Artena esplénica "'A liowlis/ -
A. splc11ica 

Arteria esceroodetdomascotdea • 
= Ramus .~tcmodcidall/astoidcu::> 

Arteria ecmoidal anrerinr"" 
A. etltmoidalts anrertor 

Artena etmoic.lal postcnor = 
A. cthmcidalis pc,u•.rior 

Arteria facial ""A (aáalis 
Arteria faringe.a ascendente "" 

A phtJrynr.ea tJ . .;cenden . .; 
Artcna femoral = A. (emoralt; 
A..rtena (ernoral profunda = 

A. profunda ¡émoris 
Arteria fréoica inferior"" 

A. pltrenica in(enor 
Artcna gástrica derecha = 

A. f!11Siriet1 de.xrra 
Artena gástrica izquterda = 

A gastrica síni~lra 
Arteria gastroduodenal = 

A. gastroduodenalís 
Arteria gastroepiploica derecha" 

::: A. gastroommrt~hs de.x/fa 
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Arteria recurrente radial posrenor' 
= A interossea reamens 

Arteria recurrente tibial anterior 
= A ruurrens tíbíalis ante.r1or 

Artcna recurrente tibia! 
posterior= A. recum:rts 
tibialis postwor 

Arceria renal =A. n:nabs 
Arteria renal (rama anterior) = 

A. rwahs (mmus anlenot) 
Artena renal (rama postenor) = 

A. renalss {rama; poqerior) 
Arteria sacra lateral = A. 5aaaHs 

larr!mlis 
Arteria s<~cra media = A. sacrali< 

mc.dsatw 
Arteria subclavia derecha = 

A. 5ubdavttl dextm 
Arteria subdav1a izquie rda = 

A. subclavia sim;tra 
Arteria ~ubescapular = 

A. subestapulatís 
Artena subhngual = 

A. sublingual!!> 
Arrcria submentomana = 

A submertlalis 
Artena superior de la rodilla = 

A. ge.nu:; <apuíor 
Arcería supraescapular = 

A. suprae.scapulmi.o: 
Arteria supraorb1taría = 

A <upraorbita/¡; 
Arc.eria suorarrenal = 

A. ;up~arenals~ 
Arte n a suprarrenal ll)fe dor = 

A. W¡Jrtlrenalt~ in{crtor 
Arteria suprarrenal media = 

A. supmrmtdts media 
Artena suprarren«l Sllpcrior = 

A. ;uprare.na/io: superiur 
Artena supratroclear = 

A ;up1a/rochfe.arh 
Aw:ria 1.arsiana lateral = 

A wr\ali; laterttli!. 
Arteria carsiana rnedJal = 

A. tar~e.a mediali.~ 

Arteri.o. temporal media = 
A. temporal¡; m~día 

Arteria temporal postenor = 
A. re.mpomlis po>tertor 

Artena temporal pcofunda = 
A.. tensporal1s r"o(¡111d?! 

Artena tcmpor.o.l superfici;t! = 
A. temporalio~ ;¡.¡perfioafts 

Artena testicular = A. tcsuwlam 
Artena tihial antenor "' A uhtah< 

tl/1/en"or 

----~---· -------------

Arteria cibial poste.rior = 
A. tibia/¡:; po;teríor 

Arteria tlmpánica • :=. 

A. tympanictl amerior 
A rceri« nmpánica anterio r = 

A. tympmuca antenor 
Artcna tiroidea lma = 

A. tltyroidea tmtl 
Artena tiroidea infe rio r = 

A. thyroidea inferior 
Arteria tiroidea ~upenor = 

A. thyroidetl sapenor 
Arteria rons\Jar (A. facial)' = 

Ramas ton\íllaris (A. fa<Jait~j 
Artena torácJca infer ior = 

A. thoracsca rnfaior 
Arteria torácica mterna = 

A. rhoraoca itllema 
Arteria corácic<l lateral = 

A. rhoraáca faremfis 
Arteria tOrácica supenor = 

A ihortsci<a su¡1en"or 
Arteria toracoacrornial 

(acromiocor:íCica) = 
A thoracoacromiafis 

Artena transversa de la cara = 
A. transversa fao~í 

Artena transversa del cuello = 
A. trttt!Sve.r:.a cofli 

Arreria tubánca m tema • = 
Ramus wbariu> (A. uten"11a) 

Arteria umbilical = A. unrbdsutlis 
Arteria uretral = A. uretfmzlis 
Ancria uterina .:: A. menna 
Arteria vaginal = A. vaginalis 
Arteria ve rce bral : A. vene/Jrali~ 
Artena vesical mfenor = 

A. ve.SW) fss in (e.rtor 
Artena vesical superior= 

A vesicalis supenor 
Arrcrias bronquiales' ~ Rami 

brondna ft, 
Artcnas caro ticotimpánicas = 

A. Ulf01tt0f!'111J1álliCLIC 
ActeriqS centrales 

anteromedialcs de la artena 
cerebra 1 antenor =: 

Aa. cwrmlo-tlrttrro-mahafe~ 
(A. cerehri a/1/f!.(ÍOt) 

Artenas cerc bclosas superiores = 
Aa. cr.rebellt ~upencre> 

Arterias cihares == Aa. olrares 
lutcrias Ci liares antenorc.-; = 

AP ci!tare~ Lltilertorcs 
Artcnas Ciliares postenores 

cortas = Aa dfiare; posreriore> 
[;reve~ 

Arterias ciliares posteriores 
largas = Aa. ciliares po.<tenores 
longae 

Arterias colate rales palmares de 
los dedos• = Aa. d'8ita/e, 
¡?a/mar<'> proprítJe 

Artenas corticales' = !~ami 
corlíca/c~ 

Arteria.s de la mama• = Ran11 
Jntl/1111/tlfit 

Artenas de la trompa uterina' 
Rami rultani 

Artcuas de la vejiga · = Rami 
vcsi.:ale> 

Arterias de la vulva• = Rtllm 
labia/e . .; 

Artcria.s de los bronqu10s• ~ 
Rattti bronc.J11al~< 

Arterias del esófago' = R.tlmi 
oeso¡:¡htlgeJ 

Arte rias del páncreas' = Ram1 
panaeatici 

Artcnas del pene" = Rmni pettJS 
A.rtenas del uréter· "' Rami 

orclcnú 
Arterias del yeyuno e íleon = 

Aa feísmalr.s et tfeale.., 
Artería ~ digitales dorsales = 

Aa dtf!.llalc;: dorsab 
Arterias dig irales palmares " 

An. digna/es palmare\ 
Arte ri<ts d1girales palmares 

propias = A.tt. d(!?,Jiale.s 
pafmare.J proprÍtle 

Arterias duodenales = Aa. duodem 
Artenas cscrotales• = &mi 

se ro/al~.~ 
Arterias esofágicas inferiores'= 

Rami oesophagc1 (A. gasmcae 
~imsrme) 

Arterias esofágicas med1as · -· 
Rtmn ocso¡1hage1 (Aor111 
Jho•aci(.a) 

Arren,1s esofágicas supenores· = 
Rami oe>ovhage.J (A Jhyroit!~tl 

in(.~1ior) 
Artenas esplénicas = Aa. /tena/e~ 

Arte nas estnadas 
anteromed1ales' = 
Atz cell/ralo-amero-medsal~.~ 

(A . cuf.bri amerio1) 
Arccnas escriadas laterales de la 

a. ccrcbr:JI med1a = Aa ;matt 
lmerale> (A ce.re.!Jrí med1a) 

Arterias estnadas medtales de la 
il. cerebral media = Aa strittlt 
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Arterias frénicas superiores = 
Aa phmm-.ae superiores 

Arrcnas g;ístricas = At<. gtNn.<".t!e 

Arterias gástncas corlas = 
A a. gas m cae breves 

Arrenas mrercostale~ po.sceoorcs 
(Ill-XI) =Al! imercostale-> 
po~teriom. (l/l-XI) 

Arterias interlobulares del nñón 
= Aa mterlobares rc11is 

Artenas mccrventnculares 
antc nores· = RAmi 
intuvemriculares anrerrorcs 

Arrcnas lobulares del riñón• = 
Aa. mlcrlobares rerri~ 

Artcnas lumbares = Aa. lom!Jab 
Artenas mediascírucas·· = Rmm 

mediastmale.s 
Arterias mctacarpianas palmares 

= Aa. meracarpa/6 palmares 
Artcnas metacarstanas plantares 

= Aa melalar~ales plantares 
Artenas palpebmlcs = 

Aa. pttlp~brales 
Artcnas pancreaticoduodcnales 

= At1. ptmcre,?n,oduodent11es 
Artcnas parotídcas· = Rmni 

parotidei (.4. tempotali$ 
superficialis) 

Arterias pcrforantc~ (del arco 
palmar profundo)' = Rami 
perforan/es (Ara1$ palmaris 
profimdu>) 

Artenas pcrforantcs de la arten.:l 
plantar lateral = 
Aa. perforames (A. plmuarís 
latewlisj 

Arteri¡¡s pleurales• = Ram1 
pleura~ 

Artcnas pontmas = Aa pontis 
Arterias pterigotdcas ' = Rami 

pl~rygotde: 

f\rterias rectales = Aa. reaa/es 
Arterii!S stgmoidei!S = 

Au sigMo1deat 
Artcnas surales = Aa sumles 
Arterias testiculares = 

Aa, Je~uculares 
Arterias ureceralcs• = Rttlrtl 

ureterrcí 
Artenas vaginales = Aa vagina/e . .; 
ArtJcuíación = Artiw!two;}unctura 
Amculacíón acrom10clavicular = 

Arl. aaomiorltNicultlfiS 
Articulación 

ast ragalo<:a\caneonavJcular = 

An. lalocalcaneonavículans 

ArticulaCIÓn atlantoaxo idea 
lateral = An. tllltmroaxia/¡s 
lt11era/ís 

Articulación atlanmaxo1dca 
media = An. arlal1lo-axtalis 
me duma 

Articulación adantooccipital = 

Art. t<tlantooaipi!alts 
Artlculactón atl;;ncoodontoidea' 

= Arl ailantoa:·aali> med1ana 
1\mculación calcaneocuboidca = 

An. caluweowbotdea 
A¡ticulación carpomecacarp1ana 

del plllgar =- Art. 
carpomr.tactlrpalis (po/Jios) 

Amculación cartilaginosa = 
Juncwra carti!a:;mea 

Articulación condílca = 
Art. bicondylaris 

Articulactón coscotransversa = 

Art. COSIO/rlli1$VUStlfltl 

Articul..>ción coxofcmoral' -= 
l!rT. coxae 

Articulación cricocuo1dca = 

Arl. cricot!1yrouiea 
ArticulaCIÓn cuneowboidea = 

Art Ctmeocubo1dea 
Arriculactón cuneonav1cular = 

Art cunconavicularis 
Articulación de la cader.il = 

Arl. coxa<' 
Arc.iculacJÓn de !a muñeca = 

An radiocarpalis 
ArticulaciÓI) de la roddla = 

.Art. r,e" us 
Articulactón de los hucseciUos 

del oído = Art. ossmilorwn 
audilu; 

Articulación del codo = An. wbiti 
Articull!ción del hue~o pis1forme 

= An. O~$ÍS ptst{onnls 
Articvlac16n del tobillo/talocrural 

= An. Jaloauralís 

Articulación csferoidea (esférica) 
= An. ~pltero1dea 

Articulación esccrnodavJcular = 
Ar1, srernodr<vículans 

ArticulaCión esrernocostal = 

An Slemocostal::< 
Articul<lción ftbrosa =- }unaura 

fibro.~t1 

Articulación glcnohumeral = 
Arr. r,lenohume.ralis 

Articulación hurnerocubital = 
Ar1. fmmerottlnmis 

Articulación humerorratlial = 
Art. llflmeroradiali.< 

NOMiNA NvA rr JMICA 

Articulación lumbosacra = 

ll.rt. lumbo"lcrtlli> 
Articulac16n rnediocarp tana = 

An. mediowrpa/ís 
Articutac1ón mcdiotars1ana' = 

Arr. rarsi transver~a 
1\n:icu\ación mctacarpofaláng1ca 

del pulgar = .Art. 
metawrpophala11gea pof/l(i~ 

Articulactón ósca/sinóstosis = 
]ttncllira ossea!svnoslo.<is 

Arciculadón p1S!pl~amidal' = 
An osst:\ pi;rformi< 

ArttculaClÓn pfana = Art pft~~ta 
Articulactón r"diocarpiana = 

Art radtowrpali; 
Articulación rad10cubitai dJstill = 

An radioulnaos dtHalis 
Artlculactón radiocubica 1 

prox1mal = Art. radtolllnans 
pr0.\'1111alis 

Articulación sacrococc.ígca = 
An. sacrow((ygea 

Articulación sacroi\íaca ;;;; 
J\rt. sac.roiliaca 

Arciculación sinovial = ]o11c/um 
synOI'It11is/ an ic ¡¡ft¡ liol di art h ros¡; 

Articulactón subastragalina = 
An. subialans 

Articulación tcmporotnand1bular 
:: Arr. tt.mporomandtbolan·~ 

Arciculación tibtoperonca == 
Art. tíbiofibulan; 

Articulación t1bioperonea 
superior' = Art Tibio(ibulan~s 

Articulación transvcr.~ a del tarso 
= Arr. ttrr.~í transverw 

Articulación trocotdc = 
Art. JrodJOidt:a 

Articulaciones atlantoaxoidcas• 
::. Arr arlanloaxJah ~ latemlis 

Articulaciones carptanas· = 
An. mu:.rcarpale~ 

AruculaCJoncs carpometacarpianas 
:: Art. carpomeltJC(lrpah~s 

Articulaciones condroestemales' 
= Arr ;ternocos!ale.< 

Arttculac10nes costovertebrales = 
Art. tosrovertefJta!e~ 

Articulaciones de la columna 
vertebral = Art. coluumae. 
vet't~bralis 

Articulaciones de la pelvis = 
}l.ti'/Cl lfflli p e./v¡s 

ArticulaGtones de Jos cue rpos 
vertebrales· = Symphy>t~ 
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!VOMINA. ANI\TOMICA 

Articulaciones del pie = 
An. rmlis 

Articu!Dciones del tór<~x = 
)ut!cturcte rhottrás 

Articulaciones estemocostale$ = 
Art .W!moco~¡a/e~ 

Articulaciones intercarpianas = 
An. mtaCArpale~ 

Articu!Dciones mtercondrales = 
Art. ilt/erchondrttb 

Articulaciones intercuneales = 
An. intucunei(ormes 

Articulaciones interFal<ingicas = 
An. i>111!.rphala>1geae 

AruculacJones 
intcrmetac<ll'pianas = 
Art. íntermetacarp11les 

Arciculaciones 
intermetacarsiao)as = 
An. iHtl!.rmettuarsalts 

Art1culaooncs intervertcbralcs' 
= }u010urcu rolumnae 
venebmlí~ 

Articulaciones 
metacarpofalángicas = 
An. mesacarpophalangwe 

ArticulaCiones 
mctdcarpofalángJcas de los 
cuatro últimos dedos• =
Ao. merac¡¡rpopltalaugeat 

Arcículaciones 
metatarsofal.ángicas = 
Arr. mctaltrr~ophala,rgu:tr 

Articulaciones 
tillsometat<>r&iana$ = 
An. /a,.;omesatar.~ale.~ 

Asa cervical = Au~a cervmalt~ 
Asa lenticular =Ansa lanicularrs 
Asa subclavia = Ama subr.lavia 
Asta anterior de la médula 

espinal = Comu amcríu< 
me.dulfae spinalts 

Asta del cócc¡x = Comu 
coccygwm 

Asta del sacro = Comu sacmle 
Asta infenor del cartílago 

tiroides = Comu i11{eriu< 
(Camlago rhyrotde.a) 

Asta lateral de la médula cspmal 
= Comu !mera/e medu!lae 
spim1lis 

Asta lateral del cóccix* = Comu 
coccygeum 

Asta mayor del hueso hioides = 
Cornu majus oHrs hyoider 

Asta menor del hueso lumdcs -= 
Corm1 mintJ> o~sis hyoídei 

Asta posterior de la médula 
cspm.1l = Cornu posseri11s 
medrdlae wmctli~ 

Ast.a supenor del caro1ago 
tlloides = Cornu supenus 
(Cimilago llryroítiea) 

Asrerion = A~rerron 
Astrágalo = Talus 
Atlas = Arias 
Atrio = Atriu,t 
Acrio derecho = A1ríuut dexrru111 
Acrio izquierdo = Atrium 

<int.~trullf 

Aurícula' -= Atrium 
Aurícula derecha' -:: Atrium 

dcxtrum 
Aurícula izquierda • = AII'Í!IIII 

.~iní~srum 

Axis= Axis 
Base del corazón = Basis cordis 
Base del cráneo= Basis cra111i 
Base del metacarpiano = ua5rS 

o.~sis meJactupí 
Ea se de 1 me L'l. ta rs ía nn ::: Ba~i~ 

OSS/S ltU!ItlltJrSi 

Sazo = Lsen 
Bazo accesorio -:: Lten ttaessorim 
Bifurcación de la tráquea =-

Bi(urcatio /racheac 
Boca= o~ 
Bolsa anserina = Bsm;a arssuiua 
Bolsa bJclpitorradial = Bursa 

btciplloradíalis 
Bolsa del músculo 

semimembrM'Iaso = Bu~a 
nt. ~e.mnnembranoq· 

Bolsa del músculo subcscapular 
= Bursa m. subscapularrs 

Bolsa del tendón del bícep& 
braqULal' = Bursa 
bícípisoradialís 

Bolsa del tendón reflejo del 
semimembranoso• = 8tltsa 
m. sernrmembranosi 

Bolsa faríngea = !Jursa phtlryngea 
Bolsa infrarrotuliana profunda = 

Bur.~a mfi'tlpau.llari~ profimda 
Bolsa omco.tal = Bursa omemalis 
Bolsa prcrrotuliana subfasc1al = 

Bursc1 prepatelfam: subf:~scialts 
Bolsa retrohJo!dea = Burs<~ 

re1rohyoidea 
Bolsa serosa' = lJu,.;a synovíalis 
Bolsa serosa anserína' = Bursa 

anserma 
Bolsa serosa bicipital• = Bursa 

~y11ovic!lís intcrtubercultl'iS 

Bolsa serosa del músculo 
gastrocncrnio lateral' = 811rsa 
Sl.lbtendmea m. f!f!Strocnemii 
latera lis 

Bolsa serosa del músculo 
gastrocnemio medial• = 
Rur.~a <tJbtcutlim!.a m. 
gasrrocmmii medralis 

Bolsa serosa del músculo 
tnfrae$pinoso• = lJursa 
;abtoufi,¡ca m. in(r(IWillati 

Bolsa serosa prcrroculiar1a media" 
= 811fStl prept~tdlan..; subfasciali.< 

Bolsa serosa prcrrotuliana 
supcrtiual' =- Bsma 
subcuttWea prcpa!ellaris 

Bols,, serosa pretibial profunda• 
= Bur<a iufraJ•atcllari< profunda 

Bolsa serosa profunda 
intracuadricipital' = Barsa 
suprapat~llam 

Bolsa serosa reuohJotdea• = 
Bo~d rerrohyoidt.a 

Bolsa serosa reuoolecranean.a• = 
Rursa subt.111anea oluraw 

Bolsa sctosa 
subacromiocoracotdca • = 
Dursa subauomittlrs 

Bolsa serosa subcuadncipitaJ· =
Dutsa stqtrapacdlt~.tis 

P.olsa se.ro$a s~.tbdelcoide.l • = 
8tJrsa sultdtltoidta. 

Bolsa serosa subcscapular' = 
Bursa m. subsúlj7ularis _ 

Bolsa sinovial = Btusa syttovi(¡/i; 
Bolsa sinovial intertubercular = 

Bur.~a ~yuovltlft< 

intl!.rroba(u{ans 
Bolsa subacromial "' Bt~rsa 

subacrominlis 
Bolso subcutánea del olécr<~non 

= Btusa subcutanta olurani 
BolsJ subcut.:inea prerroruliana :: 

Bur5a 51/V(llltlltea prt¡Jasellarr5 
Bolsa subdcltoidca = Bursa 

sub1idroide.a 
Bolsa subtendinosa del músculo 

ga$trocncmio lateral = 8nr<a 
subtendínea m. gastrocnemri 
lataalss 

.Bolsa subtcndmosa del músculo 
gastrocnemw medial = Bursa 
subtmdirtti! sn. gastFOC'Iemií 
medrali.~ 

Bolsa subtcndinosa del músculo 
infraespmoso = Bursa 
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Bolsa suprarrotuliana = Bursa 
supraptrtt.flari~ 

Borde anterior de la tib1a = 
Margo a111críor (tibia) 

Borde CJgomárico del esfenoides 
= Margo zygomatiws 
(sphc~touialis) 

Borde falcJ formc del hiato 
safeno = 1\tlar,¡¡o fa!o formis 
(h10111 S ~aphenus) 

Borde interóseo del cúb1to = 
Margo mtuossta (U/na) 

Borde in teróseo del peroné = 
Mt~tgo mltrossuJ (Fíbula) 

Borde lateral de la escápula = 
/11argo fnw'tdis ~capufae 

Borde m esoovárico = Margo 
IIICSOVI1f/Cll~ 

'Borde o rbitario = Margo orbttafJs 
Borde supraorb1tario = Mr1r_c;o 

supraorbitaft~~ 
Brazo = 8raclrium 
Brazo anterior de la cápsula 

interna = Cm~ m11erius 
wpsulae inurnae 

Brazo del colículo inferior = 
Brachíum co/ftculi m(enol'is 

Brazo de l colículo superior = 
Rraclmmt .:ol/ic.uli SUJ?trions 

Brazo posterior de la cápsula 
mtcm a = Cm.; ¡?Cs/enu~ 
Ctlp~ulae t/'1/erntu 

Bregrna = Brt:gma 
Bronquio = Drorrchus 
Bronquio apicat• = !Jrot~chns 

segma11alts apiw/is 
Bronqu1o principal = Bronchus 

prínápalts 
Bronquio segmentario apical = 

Brondtus segmenrafts apiCalis 
Bronquiolos = !Jroru:hioli 
Bronquiolos respiratorios = 

Btond11o!i re..~püarorií 

'Bronquiolos terminales• = 
Bro11chioh rc~puatoni 

Bronquios = Dronclti 
BronquiOS intralobuhllarcs' = 

Bronclrioft 
Bulbo del pene = Bu/bus pt:ui~ 
Bulho olfatorio = Bu/bu.~ 

olfactoríus 
Bulbo superior de la vena 

yugular = Bu/bus jugu!tm; 
supertor 

Bulbo vestibular = Bttlbus 
vesribuli 

Bulla etrnoidal -= Bulla cthmoidttlis 

Cabeza corta del músculo bíceps 
braquial = Caput breve 
(M btCCf15 brachit) 

Cabeza de las costillas = Gwut 
e os rae 

Cabeza de las falanges = Capllf 
phalangmm 

Caheza de los metacarpianos = 
Captll n11:1acarJ7altum 

Cabeza de los metatarsianos = 
Caput metamrsa/ium 

Cabeza del astrágalo = Caput tali 
Cabeza del cúbito "' Caput ufntrt: 
CabeUI del epidídimo = Capw 

cpitfídyml(/t~ 

Cabeza del fémur = Ca¡nn fcmori~ 
Cabeza del húmero= Captll humerí 
Cabeza del martillo = Caput mallú 
Cobcza del núcleo caudado = 

Captil nuclú ctwdati 
Cabeza del páncreas = Caput 

p1111CYltJIÍS 

Cabeza del peroné = Capur 
{ibulae 

Cabeza del radio = Ctrpul radii 
Cabeza humcrocubit.1l del 

músculo flexor común 
superficial = Ca¡1ut 
!tumeroufllttrc (.M. flexor 
dtgitomm super(iúafts) 

Cabeza larga del músculo bíceps 
braqutal = Carut longum 
(¡\1 , biCcJ?S hrm:Jm) 

Cabeza lateral del músculo 
gastrocnemw :;; Capm 
latuafts (M. ga.<lrocnemiiiS) 

Cabeza lateral del músculo 
trlc.eps braquial = Capm 
lateJafe (M. trtctp~ bmchit) 

Cabeza medial del músculo 
gastrocnelllJO = Capm 
metliafts (M. gawocne.mi/Js) 

Cabeza medial del músculo 
tríceps braquial = Caput 
media/e (M. mc.cpo:; brt1chii) 

Cabeza o blicua del músculo 
aductOr del dedo gordo = 
Capm obfíquum (i\11. adduaor 
Ita/lucí~) 

Cabeza profunda del músculo 
Aexor corto del pulgar = 

Capm pro(untlum (M. flu or 
po/fíci( lmví;) 

Cabeza (adial del músculo 
flcxor común superf1c1al' = 
Caput mrftali (M. (lexor 
digí1omm ~ upcrfici.a lis) 

NOMINA ANAT(')MJCA 

Cabeza radial del músculo 
Oexor superficial de los 
dedos = Capur radtlllc 
(lit!. flcxor digitorttm snpu{rdalts) 

Cabeza superflual del músculo 
flexor corto del pulgar = 
Capm mperficiale (M flexor 
po!ltcís brevis) 

Cabeza t ransversa del músculo 
aduc tor del dedo gordo = 
Cap111 tra/1Sva5tmt 
(M addttctor haf/uc,s) 

Cadena de h ueseCJIIos• = 
o~~icula auditu~ 

Cadena Simpática'= Tr111uu~ 
~v»wathirus 

Cadena simpáuca abdominal" = 
Cmtglia lumbalia 
(P. abdominalis sysmnmts 
aulonomic.t) 

Cadena simpática pélvtca' = 
Cmtglitt sacralta (P. pdvimra 
systwuui.< aulononm:i) 

Cadena simpáuca torácica· = 
Cang/ia tlwraáca (P. lhoracica 
,;ystematis amonomia) 

úja del ómpaJlO" = Cavum 
tympani 

Calcar av1s = Calcar avi( 
Cálices renales = Cafía.< ret111fu 
Cálices renales m<~yores = 

Ca!yces rr.nafcs majore~ 
Cálices renales menores = 

Calycu renalt.; mmor~,< 
Calvaría/bóveda craneal = 

Calvarí11 
Cámara anterior del globo 

ocular = Cmnem bulbt a.nrutor 
Cámara anterior del o¡o•-= 

Ca1ttcra 1111/bt amcrior 
Cámara pO$terior del globo 

ocular = Camera bulhi J?Osrerior 
Cámara posterior del ojo•-= 

Camua b¡¡/hi postcrtor 
Cí.ro.aras del globo ocula r = 

c:t/1/lertle bolbi 
Cámara~ del o ¡o• = Camuae 

bu/In 
Canal carpiano = Canah~ carpt 
Capítulo del húmero = 

Capítulum hwhen· 
Cap~u la adiposa del riñón = 

Capsula /l(f¡r,osa re.nis 
Cápsula adiposa penrrenaJ• = 

Capsula adrposa rems 
Cápsula articular= Capsula 

rutiwlrm~ 
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Cápsula de la lente = Cttpsuia 
luws 

Cápsula del cristahno · = Cflpsu/a 
/enJís 

Cápsula del riñón• = Ca¡Nti/a 
fibrow 

Cápsula externa = Cnp~ula 
e.xtemn 

Cápsula fibrosa = Capsoltl 
fibrosa 

Cápsula fibrosa de la glándula 
tiro ides = Capstda fibrosa 
glandllla<' thvroJdeae 

Cápsula fi brosa del hígado' = 
Tumca frbrostl heJ7a115 

Cápsula fibrosa del riñón = 

Capwfa fibrosa rcni> 
Cápsulól interna = Cap~LIItt 

ínte.ma 
Cápsula suprarrenal derecha' = 

G/mu/u/a suprarmalts tfextra 
Cápsula suprarrenal izquierda' = 

C landula suprarenal1s sim~tra 
Cápsula ri r01dea • == Capsufa 

fibrosa glandulat rhyro~tleae 
Capuchón del dítons• == 

Prcpatium ditoriths 
Cara = Faoe.s 
Cara articular del peroné= 

Ftwes tlrttcJ.dans (tbu!aris 
Cara articular superior de la 

t1b1a = Facies am<tdarís 
supcnor ufnae 

Cara articular superior de b 
ubia = Facies artictJitrrts 
superior tibitu 

Cara auricular = Facie ~ auricularis 
Cara auricular del hueso coxal = 

Ft!cics amiculari;, (Os coxae) 
Cara auocular del hueso íleon = 

Faáe.~ aurtcufpri~ (Os ileum) 
Cara auricular del hueso sacro = 

Faoe.s aurícu/am; (Os sacmm) 
Cara poplítea del fémur = facié;. 

J?Opfitea fenroris 
Cara ro tuhana = Faoe> patellarís 
Caracol' "' Cochh!a 
Cardias = CarriHI 
Carilla an:icular cosraJ• = Fovta 

(0_\/{¡fj; 

Carilla auncular del hueso 
coxal' = Fm·,es aunw!ans 
(Os coxae) 

Carina m:•queal = Carina tmch¿ae 
Carpo "' Carpus 
Cartílago ariteo01des = C u Jilago 

mytcJIOtdea 

Cartílago auricular = Canílago 
auríwlac 

Cartílago corniculado =- Camfago 
cvrmmlata 

CartJ1ago costal = Camlt1go cosra!t~ 
Cartílago cricOldes = Carlilago 

cricoirlea 
Can:ilago cuneiforme "' Camlago 

wn~t(oFmJ~ 
Cartílago de conjunción* "' 

Carttlago epti?/rysralís 
Cartílago del rab1quc nasal = 

Camlago ~epti m:m 
Cartílago cpifisario = Canilago 

eptphy5iaft, 
Cartílago epiglótico = Cart1 fago 

q;iglomca 
Cartílago sesamo ideo anterio r = 

Cartílago se.samotdr.s antenor 
Cartílago sesamoideo posterior 

= Cmulago stsamoiries 
poHertor 

Cartílago tuoides = Carulago 
thyroídea 

Cartílago tntíceo = Cartt!a,r~,o 
lflllf(tl 

Cartílago vomcnano• == Camlago 
vomeronasa!t~ 

Cartílago vomeronasal == 
Cartdago vomero>Jasalis 

CJrcílagos accesorios de la nctriz 
= Cartílagtn{.S Hasa/es 
acc(ssoriae 

Cartílagos alares mayor y menor 
= Carttlaginr.s ct!are.s nwjot er 
IIIÍnOI 

CartíiG~gos de la lc1Ilngc = 
Camlagíne; /aryngís 

Cartílago, de la tráquea = 
Camlagm~s lrtldU!.tl!es 

Cartíl<lgos del ala de la nariz' == 
Carrila,e)nes alares major e.J 
minar 

Cartílagos laterates de la nariz == 
Camfagirtr.s nasi laterales 

CMúncula himencal = Cttrunmfa 
h~'nJer~<?hs 

Carúncula lagrimal = Carunai/¡¡ 
laaymalis 

Carúncula sublingual == 
Crwmwla S11bfmgualís 

Cavidad abdo minal = CttvJta' 
abdomim11t'> 

Cavidad bucal u oral = Cavum ons 
Cav1dad del d1cn te = Cavuas dwli~ 
Cav1dad del septo pelúc1do = 

Cavum ~e.pri ¡Je/luddí 

Cav1dad faríngea (parte m !>al) = 
Pars nasalís utvt ¡?haryrrgts 

Cavidad glcnoidea = Cavita~ 
gfe,roidalts 

Cavidad glenoidea ele la ti bia • = 
Faáe~ tmicularts <upet'Jor (tibia) 

Cavidad medular = Cavilas 
metluflans 

Cavidad medulac del hueso = 

Caviws meduf!tlris os>tS 
Cav1dad nasal óseil : Caviws 

nasalís ossca 
Cavidad oral o bucal == CttVlllll ori;, 
Cav1dad pélvica = Cat•í1.1s r)(~/vi.s 
Cavidad pcricárdica = Cavttas 

puica re !Jaca 
Cavidad peri tonc.al = CtiV/111$ 

pcritonea/ís 
C3v1dad pleural = Cavira,; 

pfeuralis 
Cavidad pulpiH de los dte ntes· = 

Cavítas denu,; 
Cav1dad septar• = CtNum sepu 

pr.flucitft 
CavJdad mnpMuca = Cavi1a~ 

tympani 
Cavidad ute ri na = CavJW\ 111m 

Cavidades neumáticas anexas a 
las fosas nasales• = Sin11s 
parannsale~ 

Celdas eunotda!cs = Cd!ulae 
ethmotdale..< 

Celdas etmo1dales antcnores = 
Ceffultu: ethmou/a/es amajores 

Celdas etmoidalcs postenores = 

Cel/ulae ethmotda!es posTertOF~S 
Celdas mastoideas = Ccflult!e 

mar;r.oldeae 
Cenero fré mco ' = Cenmtnt 

tindínwm 
Centro semioval : Ceutmm 

51:1!1/0VQ/¿ 

Cenr.ro tend inoso = Ce11/rum 
re01dmeum 

Centro tendinoso del periné = 

Cwtrum pai11ei 
Cerebelo = Cerebe.flum 
Cerebro antenor' = 

Prosence¡tlul!on 
C erebro hemisférico' = 

Tele•tcq;halon 
Cerebro m termcdto• = 

DJtncephtt!on 
Cerebro med1o~ = JVIese11ccphalon 
Cerebro postenor• = 

Rhombe.naphalon 
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Cihos = Olítl 
Cíngulo = Cmguft.m1 
C mta de Reil laceral' "' Lemwsc11s 

lateralt~ 
Cinta de Rcil media" = Lemrusws 

media lis 
Cintura del miembro mferíor o 

pélvica = Cingulum membri 
ínferiortslpelwtt.mt 

Cintura del rntcmbro superior o 
pectoral = Cingulum membn 
superioríslpectorale 

Cmcura escapular' = Cmgulum 
membrt superions/pecrorafe 

Cintura pccrora l o del mtcmbro 
supenor = Cm¡>,ufum membn 
.~llj?l'rtorislpcaora/e 

Cintura pélvica o del miembro 
mfcrior = Cmgulum membri 
m{e.n·on~lpelvícvm 

Círculo arterial del cerebro = 
Circulu~ aflenows terebri 

Circunferenc.ta articular de la 
cabeza de[ cúbtco = 
Cin:um{Úclllhl 1/rltwlans (u/na) 

Circunfere ncia articular del radio 
= Ctrwm(erenua aniculan·s 
(Rcuflus) 

Circunfer~ncia de la cabeza de l 
radio' = C~rwmfere.mia 
flrttw lari\ (Rarf1us) 

CJTcunvolución del cíngulo = 
Gyru., cittt,uli 

Circunvolución dentada = Gym~ 
de11tt111!<. 

CircunvoluciÓn frontal infecior = 
Cym~ (ronwlis i11{eríor 

Cncunvolución frontal media. = 

Gvru~ (roma/t<: medi11s 
Circu;woluctón frontal superior 

::= Gyru~ (roma{¡; >llperíor 
Cucunvolución mtralímbica• = 

Sma le!ngnutfillalt<o medw fJ.; e• 
lmua!ts ~~ indusium . .t,mtum 

Cirwnvolución occtpttotcmporal 
late r.:l[ == Cvnt$ 
cwpitotemporalts late.mlis 

C~rcunvolución paracenml. l = 
C yru:; (JtJmcenlm/i.> 

CirCunvolución parah1pocampal 
= C¡•rtts [Jaraluppo<tmrpafts 

Circunvo lución paratcnr11nd = 
C ym.\ parmen-ninahs 

C1rcunvnlución pusce.ncra. l = 
C¡mJs po-:lcel/lrafJ~ 

Circunvolución precentra l = 
Gf'nl~ preremralis 

Circunvolución supramarginal = 

Cyms wpr.1n'Wrpp ralis 
Ctrcunvolución tenilporal media 

.. G¡"ns tempomlt; medios 
CircunvoluciÓn temporal 

~uperior = Cvm.~ wnpor(f/i~ 
wpaior 

Circunvoluciones cerebra les = 

Gyn ce.rebri 
Circunvoluciones temporales 

transversas = C f•ri tempera/e~ 
1ransversí 

Cisterna amb1c11~ = Cr~tcrna 
ambiens 

C1stcrna ccrebelomedu[ar 
postcnor o magna = Cisrerntr 
cuebef!omedulfaris 
po.Henor/ústen1a mt1gw1 

Cisterna del quJlo = Ctsterna dtylí 
Cisterna m agna o 

ccrebdomedular posterior ~ 
Cisterna a rebe!lomedul!tcrts 
po;.terior/cistertra magna 

Ctsterna qu¡asmátJca = Ostcmtl 
clua,;maliw 

Cisternas sub¡¡racnoidca$ = 
Cisrernae w {?¡u admotdeae 

Cisura calcanna ' = Sulclt:. 
calcanmH 

Cisura callosurnarginal' = Sulcu~ 
cingufi 

Cisura de Glase r' = Fr>~ura 
1ympanosquamosa 

Cisura de R.olando' = Su/w,; 
c.e.ntmli;. 

Cisura de SJ..lvio• = Sulc.u< later¡tf¡~ 
Cisura imerhemisférica' = 

Fi~sura lortgítlllfm(l/ts l"erebrt 
Ctsura mcerlobar' = fissum 

plllmom~ 
Cisura perpcndtcular externa• = 

Su/ws p(lrictoocopualis 
C1sura perpencl1cular mceroa' = 

Sulcus panetooccip11ahs 
Cisura pctrocscarnosa· = Ftssura 

petrosquanrosa 
CJsura petrocscamosa postenor• 

= h-;wra tympano-ma~toídea 
Cisura subfrontal' "' Sulcus d11guli 
Claustro = Chwstmm 
Clavícula = C/a>.:tCttla 
Clí co ris = Cluons 
Clivus = Cliv11s 
Coana.s = ChMna 
Cóclea = Cochlca 
Codo = R~gio wbítí 
Cola de caba llo = Caudcr equllttr 

_ ___ :_"'O_M_INA ANltf(),WC"A 

Cola del epidíduno = Caudr1 
e.pidulymidis 

Cola del hélix = Cauda lrefít.¡.; 

Cola del p.increas = Ca11da 
pano-earis 

Co!fculo del facial = Colliculus 
(aClalí.~ 

Calículo infenor = Colfiw lu\ 
in(eríor 

Colículo scmmal = Collicu/u~ 
St'.muutli~ 

Co lículo superior = Collicu/m. 
.;upcrior 

Calículos = Col!tculi 
Colon = l. olort 
Colon ascendente = Colon 

trsccndens 
Colon descendente = Colon 

de.;c~wlei/S 

Colon sigrnoide "' Colo11 
sigmoídeum 

Colon transverso = Colott 
tran<.vcrSutn 

Columna antcnor = CofllH I!ta 
atfl(f!Of 

Columna antenor de la médula" 
= Columna r~nhmor 

Columna del fórnix = Cofttmna 
{orilleis 

C:olumna mccrmedia = Columua 
m1~rmetfía 

Columna intermedia de la 
médula• = CoftJ111tlf1 
intermedta 

Columnil posterior :: Coh111111(1 
po,;wior 

Columr.a posterior de la 
médula• = Columna vostuior 

Columna vertebral = Colum11t1 
vertebralts 

Columnas anales = Colurmwe 
ana/e\ 

Columnas carnosa~' = Trabe.wfm 
carnea e 

Columnas de la vagina' -: 
Columnae rugaru1u 

Columnas gmcs de la médula' 
= Columnae p,ri;m: 

Columnas renales = Co!tmuuu 
re11ale~ 

Columnas rugosas = Cofunma~ 
rogarum 

Corntsura anterior = Conmu~sura 
mr1eríor 

Comisura anter.ior del tercer 
ventrículo" = Commissura 
ClntffiOf 
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,V(H!IXA ,\NAT<)l.,I/Cit --------------------·------

Comisura epitalámica o 
postenor = Comm1ssura 
posteríor/Ccmmi~Sura 
epultalnmic.a 

Com1sura lateral de los párpados 
= CommtSStlfa palpcbrarum 
fatua Ir~ 

Comisura posttnor de Jos labios 
= Commis.WrP !ttbionJm 
posunor 

Com1sura poseedor del tercer 
ventrículo' = Commissura 
postwor/Comntissura 
cpirltalamic.a 

Comisura postcnor o 
epitalámica = Ccmmissura 
postertor!Commissura 
cpithala1nic.a 

Comisura rctroseminal• = Lobus 
medius (Prostataj 

Comisuras svpra6pt1cas = 
Commisurae St~praoJ'IlÚu 

Concha de la oreja = Concha 
aunwlae 

Conchas nasales ::: Co,rd1ae nasales 
Cóndilo del húmero• = 

Capuulum lum1trt 
Cóndilo del occ1p1tal = Condylus 

o(.(:ípttalis 
Cóndilo femoral = Condylu~ 

(emom 
Cóndilo l..ateral de la tibia = 

Condylus lmcmli~ ubiae 
Cóndtlo mediill de la tibia "' 

Condylus mufitl lis Jibim 
Conducullo de la cóclea = 

Ctmahwlus (O<hletu 
Conduct.tilo lagnmal = 

Caua/iculus lacrymalis 
Conductillos abecrantcs = 

Duauft aberrantes 
Conductillos alveolares = Ductuli 

alveolar'~ 
Cooductdlos biharcs 

interlobuhllares = Ducwli 
biltfm llllt rlobulares 

Conductillos eferentes del 
testículo = Duauli e((erentes 
testis 

Conducullos excretores de la 
glándula [¡¡grunal = Duauli 
excmorit glandulae lacrymalts 

Conducto alveolar = Canalis 
alvcoltws 

Conducto anal = Canalis amdis 
Conducto artcnoso = Ducws 

ant.ríOS/JS 

Conducto auditivo interno = 

Mcaws a(usricus imemu;. 
Conducto b1liar derecho = 

DuCifiS hepariws durer 
Conducto biliar IzqUierdo = 

Du(lu< hcpaJiws smL~ter 
Conducto cencral de la médula 

espinal = Cana!t' cemra li~ 
mctlullae spmalis 

Conducto cístico = Duau<. 
cysricus 

Conducto coclear = Ductus 
(O(h/earís 

Conducto colédoco = DuctuJ. 
choltdochus 

ConduCtO condí1eo = Ctwahs 
cow/y/aris 

Conducto condíleo posterior' = 
Canalts c.ondylads 

Conducto de los aductores = 

CantJ!is adduaorius 
Conducto deferente = /)uctus 

de(erens 
Conducto del epoóforo = Ducru~ 

cpoophon 
Conducto del músculo del 

martillo • = Scnti(anali& 
1r1. tensoris tympam 

Conducto dentano inferior" = 

Canalis mandtbulae 
Conducto dentarw superior' = 

Canalis alveolaris 
Conducto endolinfático = Ductus 

endolymphatJCus 
Conducto esptral de la cóclea :::. 

Canalis spiralis cochleae 
Conducco espiral del modiolo = 

Canalts spiralts modioli 
Conduc:to excretor de la vesícula 

semmal == Duaus e:tcrerorius 
vesiculae scmma/ís 

Conducto eyaculador = Ducw.~ 
e¡awlmorius 

Conducto facial = Canaln 
facialis 

Conducto femoral = Ca.nalis 
(emomlis 

Conducto hepático común = 
Duaus htpaticu~ commums 

Conducto hcpatocolédoco = 
DucuH heparic.ocllolcdocus 

ConductO h1alo1deo = Canalis 
hyaloideu~ 

Conducto inc1sivo = Canalis 
másivns 

Conducto i nfr,1orb1tano = 
Canai1S in(raorbitalis 

Conducto inguinal = Canalis 
iJrgumalis 

Conducto lactífero o galactóforo 
= Ductus lawftri 

Conducto linfático derecho = 
Ductu.~ lymphmicus dexur 

Conducto mandibular= Canalii 
mandibulae 

Conducto mesonéfrico = Ductus 
rncsontphriws 

Conducto nasolagrimal = 

Cana/is nasolacrymalis 
Conducto obturador = Cnnnh; 

obtmatorius 
Conducto óplico = Canali~ 

oplir.u~ 

ConductO óseo de la rrompa 
auditiva• '"' hrhmus rubae 
auditivac 

Conducto pancreático accesorio 
= Du(/1/< J?ancrcaticus 
acussorius 

Conducto pancreático mayot = 
Oucrus pancr,ariws 1na¡or 

CondueLo pancreáti< .. o pnncipai· 
= Duc.rus pancrt:aticus ma;or 

Conducto p.'l(amesonémco = 
Duaus paramesonephríws 

Conducto parotídeo = Ductu~ 
¡utrottdws 

Conducto ptcngotdco = Canali~ 
prerygoideus 

Conducto rt.rmíw; = Duc/u~ 
rwnielt.S 

Conducto sacro = Canalis 
saaalis 

Conducto semicircular anterior 
= Ouctus scmrcirwtan·s amerior 

Conducto semiCircular larcral = 
Duaus u micimtlttris /atuali$ 

Conducto scmicircuiJr posterior 
= Ductu~ s'mtárwlan:~ 
pos1erior 

Conducto sublingual mayor = 
Ductu~ sublinguali.< ma¡or 

Cond ucto sublingual menor = 
Ductu~ sublinguali> minar 

Conducro submandihular = 

Ductil~ su/Jmandtbula.ris 
Conducto torácico = Ducrus 

thOYliCWIS 
Conducto vaginoperitoneal' 

Proassus vagmalt' peritonci 
Conducto venoso de Aranz10• = 

Ouc/us vwo~u~ hepmi< 
Conducto venoso hepático = 

Dnous vtnosus t.eparis 
Secretaría de Material de Estudios CECM Centro de Estudiantes de Ciencias Médicas  |  20



Conducto vertebral = Ctmalis 
vertebra/¡~ 

Conducto vomerovaginal = 

Canalts vomerovagitralis 
Conductos alveolares = Ctultl!e~ 

alveolaru 
Conductos eferentes• = Duauli 

c(/erottes res11s 
Conductos etrnoida l e~· = 

Foramína e1hmoidalea 
Conductos palatmus = Canales 

pa/mim 
Conductos semicirculares = 

Cana/~s semiol'culare~ 
Conductos sublinguales menores 

= Dnmts sublinguales minores 
ConAucncia de los senos = 

Cottf/uens sínuum 
Confluente venoso 

occtpttovcrtrhra l• = Plexus 
Vti/OStJ:> suboccipitalís 

Conjuruiva• = Tunl(a conj/lltCIJva 
Conjuntiva ocular• = Tuwca 

con¡rmwva bulbí 
CoojuntJva palpebral' = Tcmica 

co11junctiva palpárarum 
Cono artenal = Cowts artenosus 
Cono arcenal del vencrícufo 

derecho• = Conus arte ríosu~ 
Conos eferentes· "' Duc./1/lt 

c((er~nre.s re~tis 
Comz.ón .= Cor 
Cordón antenur de la médula 

espmal = funtctt!tJs anterior 
(/vledullr• spinalts) 

Cordón de separilcJÓn = 
Funicu/us ~eparans 

Cordón espennácico = Fnmculus 
~permaltw> 

Cordón intermedio del 
stmpárico• = &mt 
intuganglionarc> 

Cordón lateral de la médula 
esptnal "' FummltJS !ateralis 
(Medul/a spina!ts) 

Cordón posteno r de la médula 
espmal = Fu11icu/us posterior 
(Medulla spittalís) 

Cordones de la médula cspmal 
= Funíwli m~dullae spinctli~ 

Córnea '"' Corn~a 
Comete n<Jsal infenor' = Concha 

nasahs mferior 
Cornete nasal medto~ = Concha 

nasalis media 
Cornete nasal superior' = 

Concha nasa!ts supenor 

Comete nasal supremo· = 
Concita uasalí5 mprema 

Cometes' = Conclmc mtsales 
Cocner.es ctmoidales = Concltae 

nasaÜ:; 
Coroides = C/1oro,de.a 
Corona ciliar = Corona ci!larís 
Corona del diente = Cor011a dcntis 
Corona del glande = Corona 

glmulis 
Corona radiada = Corona ratlJara 
Co rpúsculos renales = 

Corpuscula rems 
Corteza = Com:x 
Corteza cercbelosa = Conex 

certbelli 
Corceza cerebral = Conex cerebrt 
Corteza gris' = Com x 
Costilla = Cosw 
Costtlla$ falsas = Costae spuriae 
Costillas Oot.antes· = Cos1t1e .~punae 
Costillas verdaderas = Costae verae 
Cresta ampollar = Crísu~ 

ampul/aris 
Cresta de la concha del hueso 

palatino = Crí~ta conrhalís 
(Os palatinum) 

Cresta de la concha del maxilar 
= CrJSia concha/ís (ivltlxdla) 

Cresta del tubérculo mayor = 
Cnsra ltJberw!t maiorís 

Cresta del tubérculo menor ~ 
Cnsta tubuculí minons 

Cresta del vestíbulo ~ Cnsta 
Vl.5tibt.~fi 

Crcsca esfenoida! = Crista 
sphwoidalís 

Cresta ilíaca "' Cnsta Ilíaca 
Cresta mferior dd maxilar·= 

Crista cotultalis {Mttxdla) 
Cresta mferior del paJatmo ' = 

Crista co•tchalts (05 palrllinurn) 
Cresta infratemporal = Cmta 

in(rarempomlis 
Cresta mtcrósea del cttbi to• = 

Nlmgo J.ltltro~<ea (U/na) 
Cresta interósca del peroné'= 

Margo Íll/crossea (Fíbula) 
Cresta intertrocantérea = Ctista 

intertrochan terica 
Cresta lacrimal ilnterior = Cr.~1a 

lt~crymalts ammor 
Cresta lacrimal posterior = Crts/a 

laaymalis pos1erior 
Cresta nasa 1 = Cristo na salio; 
Cresta occipital externa = Crím1 

owpitahs ex1crna 

Cresta occipital interna = Crtsta 
ocapitahs 111/trna 

Cresta sacra mtcrmedia = Crista 
saaali\ Ílltermcd!a 

Cresta sacra lateral = Cn.\ttl 
Stlcra/is lau;ralis 

Cresta sacra media = Cr1sta 
.sacralis med11wa 

Cresta sacra medtal = Crísta 
sacralts mcdiahs 

Cresta supraventricular = Cristtt 
supravcntricularis 

Cresta tcrrninil l = Crista rt.rtHIHalí;. 
Cresta transversa del fondo del 

conducto auditivo interno = 
Cflsra transvu5a (Fundas 
meatu< awstid mterm) 

C restil tu rbina! del pala uno' = 
Crísta conc.halis (0~ palauitum) 

Crestil uretral = Cmta t.~ntlrrah.s 
Cnpras tonsilares = Cryptae 

!Onsíllan;;. 
Crista galh == Crista ,{!j'IIIJ 
C ristalino • = Lens 
Cristaloide' = Capsultr lentts 
Cuarto ventrículo "' Venmwlus 

iflli!lriUS 

Cúbito = U/na 
Cuello = Collum 
C uello anacórruco del h úmero = 

Co//¡.¡m anatomíwm humeri 
Cuello de la costilla = Collum 

costa e 
Cuello de la escápula ~ <._;,1/um 

scapulac 
Cuello de la vejiga = Cervíx vesíwe 
Cuello de la vesícula btliar = 

Collum vesícae bilítlrts 
Cuello del diente = Cervíx denus 
Cuello del fémur = Collum 

(a11ons 
Cuello del glande = Collum 

glatrd1s 
Cuello del omóplato• = Co/lum 

c;(apult~e 

Cuello del rad1o = Collum rarlii 
CueUo del útero :;;; Cerv1x muí 
Cuello qUirúrgico del h úmero = 

Coflum chirurgmtm lmnu:ri 
Cuerda del tímpano = Chorda 

rympani 
Cuerda oblicua de la membrana 

interósea del antebrazo ~ 
Chorda obl1qua mem/Jranat 
lltlcros~eae antebradtií 

Cuerdas tendinosas ::: Cltorda~ 
tenrlinelle 
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Cuerno amerior del ventriculo 
lateral = Comu a111~riu~ 
ventrtwft larerali> 

Cuerno del útero = Cornu 1mrí 
Cuerno mferior áel ventrículo 

lateral = Cornu m(erius 
ve111riC1J!J ltJleraJis 

Cuerno posterior del ventrículo 
lateral = Conru poslffÍII~ 
venmmlí la1eralis 

Cuerpo adiposo de la boca = 
Corp115 athposum b111Xae 

Cue rpo adiposo de la fosa 
acetabular = Corpu$ Lldiposum 
fossae ace1abult 

Cuerpo adiposo de la órbita = 
Corpus adipomm orbifae 

Cue rpo ad1poso mfrarrotu!Jano = 
Cor¡'u~ atliposum in(mpmt.l!are 

Cue rpo caUoso = Corp¡¡s callosum 
Cuerpo cavernoso d el pene = 

Corpus cavernosum penis 
Cuerpo c1har = Corpus oliare 
Cueroo de la vesícula bJliar = 

éorp11s vesíccte (efleal! 
C uerpo del clítons = Corpus 

ditoridis 
Cuerpo del epidídimo = Corpus 

qJI(./idyrmd1s 
Cuerpo del esfenoides = Corpu~ 

sphcnoidc!le 
Cuerpo del esternón ::: Cotpus sterni 
C ue rpo del estómago = Corpus 

gcssmwm 
Cuerpo dd hueso h101dcs = 

Corp¡¡s ossis ltyoidei 
C uerpo del hueso isquion = 

Corpus oss1;. tsclui 
C uerpo del hueso pubis = 

e orpus ossis pubi.< 
Cuerpo del occtpit<tl" = Pars 

bast/aris (Ocwpilalc) 
Cuerpo del páncrea' "' Corpu~ 

pa>1cremis 
Cuerpo del pene : Corpus penis 
Cuerpo del útero = Corpus u1eri 
Cuerpo esponjoso del pene = 

Corpus spongtowm pcnis 
Cuerpo estnado = Corpus strwtum 
Cuerpo gemculado la te ra l = 

Corpus genhulmum latera/e 
Cuerpo gcnicuJado medial = 

Corpus ge.mculatum medta!e 
Cuerpo mamilar = Corpus 

mtlnJJnil!ttre 
e uerro para aórtiCO = Corpus 

paraaorticum 

Cuerpo rcstiforme = Corpu; 
re~ti{orme 

Cuerpo trilpezoide = Corpus 
trapezoide u m 

Cuerpo vertebral = Corpuo; 
vertebra<' 

Cuerpo vícrco = Cotpus vareum 
Cuña = Cunet.ts 
Cúpula ple ural = Cupula plcvrae 
Cmvacura mayor del cst6mago 

= Cwvatum gasfri major 
Curvatura menor del estómago 

= Cllrvawm gastn mmor 
Cúspide "' Cuspis 
Dartos• = T1.1ntca dano.; ,;croti 
Dccusación de las pirámides o 

decusacíón motora = 
Decussauo p¡,ramsdum 
(dtCIJS5/Jtlo motona) 

Occusación de los pedúnculos 
ccrebelosos superiores = 

Duu<<aiÍO pedunmlon1111 
cenbellanum supenorum 

OiáfisJ.s "' Díap!tysis 
Diafragma pélvico :: DitiJ?ftmgma 

pe/w;, 
D1afragrna urogenital = 

Diaphragma urogenaa/e 
Diartrosis = }unctura 

s J'I10vta h.~ lar IÍ( u la 110/ día n 11 rosis 
Diencéf;lio = Dtencephalon 
D ientes = Dcnfes 
D1cnces cnninos = Dt~nll!-5 wnint 
D1entcs deciduos = Demes deodui 
D1entcs mcisivos = Dcnus inetsivi 
DJentcs molares = Dcmes molares 
Dtentes permanentes = Deme.s 

permanentes 
Diences premolares :: Dc111es 

premolares 
D1ploe = {)íploe 
Disco articular = Disw~ artn:ulari' 
0 1sco articular de la articulauón 

radJOcubJtal discal = Di;w~ 
amwlaris an, radtotJ!nruís 
díswlis 

Disco articular de la arttculación 
temporomandibular = Dt>cu~ 
atiÍColttm (Arr 
remporomandibalans) 

D1sco art1cular cstcrnoclavicular 
= D1sms mti(.u/ans 
srernocla viCitlaris 

Disco inccrpúbico o ftbrocarcílago 
interpúbico = Discv~ 
mterpubiws/fihrocartilago 
Í171CrpubJC!J 

D1scos incervertebrales = Di~d 
iruen:ertebrale; 

Divertículo del íleon = 
Dtverticulum ilei 

Dorso de la mano = V orwm •ua11u~ 
Dorso de la Silla = Dorst.t/11 >ellae 
Dorso del pie = Dor;um redis 
Duodeno = Ouoderu.11n 
Duramadre craneana· = Dura 

lrtaFer cncephalt 
Duramadre encefálica = Dura 

lflater CIICt¡?htiJi 
Duramadre espinal = Dura mme.r 

sr)fJtalis 
l::cuador de la lente = Equator lemis 
Ecuador de l cnsta[ino• = Equmor 

fe1HÍS 
Ecuador del globo ocular= 

Et¡uator bulbi 
Ecuador del ojo' "' Eqnr.tFor bu!bt 
Eminencia arqueada = Emmetwa 

tli"CIItJid 

Emmcncia colateral = E:minenl/a 
cof!merafi;. 

Emmenci3 cruciforme = 
Emmwua aud{ormis 

Emit,encJa hipotenar• = 
Fl'fPolhenar 

Eminencia 1liop~bica = E.mmen11a 
tfio¡mbica 

E.mmcnc.ia intercondílea de la 
tl b1a = E.minelllitt 
mlenotrtl)'lan.-; (7/bia) 

Eminencia medial = EmmenJia 
meditdis 

Eminencia nasal = Ag;~er na.<i 
Eminencia pira.audal := Emmentia 

pyrt11mdalis 
l:minenc.ia tenar• = Tltenar 
Encéfalo = Encep!talon 
Encías = Gittgiva~ 
Endocardio = [nrfocardittm 
Endolinta = l:mlolvmJ'hti 
Endomccno : Entfom~frimn 

Entrada al antro = Aditu~ ad atttf/1111 
Epicardio = Eflltardtllltt 
Epicóndilo lateral del fémur= 

Epl(oudylus lttlt.mlto (emori;, 
Epicónddo lateral del húmero = 

Epitond¡J/us /ar~t tJ!i,; humen 
EpicóndlÍo mediJ I del fémur = 

EpiCOIId¡•lm me.dialss f~mons 
E.picóndJlo mcd¡¡¡l del húmero = 

Epi,:omlylus medta!ss humeri 
Epidídimo = fpidid)'n/15 
Epífisis = Ertplusis 
Epigastrio =- Eptp,a'irium 
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Ep1plón' = Omen/llm 
Epiplón mayor• = Omenwm maJIIS 
Epoóforo = Epoophoro11 
cscafa = Scapl!a 
Escama = Squama 
Escama del occipital = Sql){lllltl 

oaiptlttfi; 
Escama del temporal• = l'ars 

''iuamo~a (0,; 1e.mporal) 
l::scápula = Sc.apula 
Esclcra : Sclera 
Esclerótica' = Sclertl 
Escotadura acctabular = Incisura 

t/(.(<ltlbllli 
Escotadura cardíaca del pulmón 

izquierdo : {ncisam cardtaca 
pulmoni~ ~11/Mfl 

Escotadura dav1cular del estemón 
= !ncisum dt1vtwlmis Jtenu 

.Escotadura cubital del radio = 
/JJCt~wra ulrtarts mdti 

E:scotadura de la escápula = 
lrwsura sutpulm: 

Escotadura dt: la tienda = 
l•tcmtra 1e111on'í 

Escotadura del cartílago del 
conducto audicivo = lm:mtra 
((lrtilagmts meaws acu>tict 

l:.scotadura csfcnopalanna = 
fnasura sphetropalatmct 

Escotadura ctmo1dal "'/11cisura 
elhmoída!is 

Escot;;.dura frontal : lnCJsura 
frontalis 

Escotadura frontal (o agujero) 
m terna • = lnct~nra (rol/la le 

Escotadura interantenoidea = 
lncisurtt irttemrytenoidea 

.Escot.adura isquiática mayor = 
lllct.;ura ¡;chtallw maJvr 

Escotadura Isquiática menor = 
/;wwra tschíaiÍUI mmor 

Escotadura mastoidea = lná~ura 
11/ti~IOÍdCtl 

Escotadura nasal "' lnctsum lta$ahs 
Escocadura parie tal = Tnosma 

parteral•s 
Escocadura peronea( de la tibia = 

lnci~Mtr (ilmlari' (Tr!Jia) 
Escotadura preocciprtal = 

lndst~.ra prtompt!ali' 
Escotadura rad1al de l cúb1to = 

Incisura rarhalí~ (U/na) 
Escotadura troclear del cúbtto = 

Incisura trochlearis (UI/I(J) 
Escotad ura yugulur = lttowra 

iugulmí< 

N(JiHlf\lA t '.."v'/¡ Tt")tMJCII ----------------

Escocaduras costales del esternón 
= lncisurae co:;!ales srcmi 

Escroto = Scrot11111 
Esfínter de lo ampolla 

hepatopancre.itica = Spltmcrer 
amrmllae hepatopancreaucae 

hfümr de Oddi' = Sphit~cter 
am¡mllae heptlfO(Jtlncremicae 

Esfínter pilór.tco' = M . .<J?hinaa 
pylori 

Esóf<lgo = E~opltagus 
Espacio epidural = Spalwm 

eptdarale 
Espacto cptcsclcral = SptUÍIIm 

cp,,deral" 
Espacto jncercosc .. :d = Spauum 

inter,tJHalc 

l:spacio 1r.tcrósco del antebrazo 
::: S¡Jtumm interos~cum 
ttnr,brachri 

EspaciO penbnfático = S¡•a1wm 
pcrilymphati,t¡m 

Espacio recroinguinal = Spalwtu 
ruroinguma/,; 

Espacto rccropúbíco = Spmium 
retropubíwm 

Espacio su baracnoideo = 
Spa!ium subpraclllloirfca/e 

Espacios zonulares de la zónula 
ciliar= Spa11a :zonulan·a 
(Zonula olian's) 

Espma de la escápula = S(IÍIIa 
~rapufae 

Espina del hélix ::: Spiua he!tci~ 
E.spina del hueso csfcnoH.lts z 

Spina ows sphr!rtoidaft> 
bpina 11iaca antcromferior = · 

S¡1ina iltau1 anterio1 j,¡fcriof 
Espma tlíaca anterosupenor = 

Spina ilia(a amertor supenor 
Espín~ il íaca posreroinfcrior = 

Spma diaca ¡JtJSii!fiOr m{enor 
Espina ilíaca postcrosupc:nor = 

Spma dtaCtt tJO~tcrior S<~perio' 
Espma 1sqUJátic.a = Spintl 1\Ciltad!CtJ 
.Espina menton1an.n = Spma 

m¡:.ntalrs 
Espina nasJl Jntcnor = S¡?ina 

11asal1s anrel'lor 
Espma nasal de( frontal = Spi11a 

ua~a/1~ os5ís {ronwlis 
Espma suprameá tica = .<;pma 

suprameatica 
Esplenio del cuerpo calloso = 

Splemum corpori~ callos• 
Esqueleto f1broso dd coril:z:Ón' = 

T n;(?,onum flbrostlln cordis 

Esternón = S1ernu111 
Estómago = Ca51er 
Estrato zonal talámJco = Strctfllllt 

zonafe thtrlami 
Estrecho infenor· = Apcr/tlfLI 

pefví;. ilt{erior 
Estrecho superior• = Apenura 

pelvts supwor 
Estría long1tudmal mcd1al = Stría 

longítudinttlís. mediali' 
Estría olfatoria latera l = Stria 

ol{tutoritl la temh..; 
Estría olfacoria medial == Stria 

olfaooria tmdia!ts 
Estría terminal ::: Strta temtitJtlh~ 
Estrías acúst1cas•::;; Stritrc 

med11llaris ventrimlt qw lfli 
F:strías longitudinales medial y 

l¡¡teral e induswm gnse:um = 
Stria longiurdinal1> medial1s el 
lmerahs ec indu;.¡um grisemn 

Estrías medulares del cuarto 
ventrículo = Smm medullares 
veutr1wli qwmi 

Esmbo = 8tapes 

Excavación rcctoutcrma -= 
Excavtltlo rectoutenna 

Excavacíón rectoves1cal "' 
Excavatio recrovesicali& 

Excavac1ón vesicout'erina "' 
F.xcavatio vestcouten'na 

.Expansión aponeuróttca del 
bíceps' = Aponcuro,;'~' m. bidpiri~ 

Extremidad (de las estrucruras). = 
Extremira..< 

Extrenudad anterior del bazo = 
f:xtremua< mnen·or hems 

f xuemidaá medial de l bazo "' 
ExrrentJta~ med1alt<: ltenJ~ 

Excrem1dad postcnor del ba:z:o = 

Extremi/,15 pos1erior liem.< 
Falange distal = t>halanx tf¡sfahs 
Falange proximal = T'lralanx 

(JfOX//1/tlhS 

Falange prox1mal, med1a, distal 
= Phalrmx vroxmralis, n;u/!a, 
dislahs 

Fannge = Pharynx 
f¡~scia = Fa-;oa 
F;¡scia anterior del músculo 

transverso = Fa~CJa crmcnor 
mu.~mlt Jrtmwersafis 

Fasc.1a antcrolateral del abdomen 
~ Fa.\cia abdommali;. (t<egio 
an:uolarera!ts) 

Fasclil axi lar "' fa,,:ia axillarts 
r.;¡scia cervical = Fascia c:ervicah~ 
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N()Mf.Vt! ANA TOMJCA 

------------------------------------------------

Fascía davipecroral = fasda 
dav1peaoralis 

Fascia cfltorídca = Fasua d11ondis 
Fascia cnbiforme :: Fa$aa crthosa 
fasda de la pH~rna ~ Fasaa cruris 
Fascia del abdomen = FaSCia 

a/Jdornma/i~ 

Fascia del brazo = 1-a<citl bmdtii 
Fascia del buccmador = Fasaa 

bucci~tatona 

Fascia del músculo cuadrado 
lumbar = fasda m. quadrmu~ 
lumbomm 

Fascia del músculo serrato 
menor pos¡erointerior• = 

Fawa thoracolumbalis 
r:ascia del muslo = Fa!.>cia fwrons 
Fascia del periné = Ftlsda pcrincr 
Fascia dorsal de la mano = 

Fasc1a dorsabs IIUWIIS 

Fascia dorsal del pie = Fascia 
dorsa/1~ perhs 

Fascia endotorácica = FaSCJa 
endothoracica 

tascia ilíaca "' Fascía iluu;a 
Fascia lata = Fama /ara 
Fascia lumbosacra = Fascia 

lumiJo;acralis 
Fascia maseténca = Fascia 

mas&cterict! 
Fascia orbitana "'Fa~cia orbilalis 
Fascia pariera! = Fascia parietalis 
Fascia parotídea = Fama 

parotidea 
Fascia pectoral = FaSCJa pworal1s 
Fascia pélvica = Fascia pelviS 
Fascía peois = Fascia peuís 
Fascia posterior del abdomen = 

FaSCJa ahdommali.s (R.egio 
postenor) 

FasCla rectoprostátlca = Fascta 
rectoprostatha 

Fascia rectovaginal = Fa~cía 
reaovaginalís 

Fascia rcn<:~l = Fascta rem~lis 
FasCJa retropancrcática = fascia 

retropancreatJCtr 
Fascia superflc1al ~ FaSCJa 

mperfictali.; 
Fascia temporal = fasáa 

1emporahs 
Fascia toracolumbar = Fasáa 

tltoracolumbahs 
Fascia transversal = Fa~cia 

Jransver.;alis 
Fascículo atrioventricular -= 

Famculus alf/ovemricularís 

Fascículo espinotalámíco 
posterior' = Traaus 
spinolltalamicus po~li:rior 

Fascículo lateral del plexo 
b raquial = Fascículus lateralis 
plexus bradlialis 

Fascículo longi tudinal inferior = 
Fascíwlus longitudinafls inferior 

Fascículo longJtudinal medial = 
fasdwlus longítudmali> 
medialis 

Fascículo longitudinal posterior• 
= Fa.wmlus longitudinalis 
med1ahs 

Fascículo longJtudinal superior = 
fasdcufus long¡¡ur/ina& supenor 

f ascículo medial del plexo 
braquial = Fasáculus mcdíalis 
r>lcxus brachialts 

Fascículo posteuor del plexo 
braquial = Fasciculus po.;terior 
pfcxus brachiahs 

Fascículo propio (del cordón 
lateral de la rnédula) = 
FasCJwfus propriiJ> 

Fascículo unciforme cerebelar = 
FttSCJwlus uncmatu~ cerebefli 

Fascículo unCiforme cerebral = 
Fasciculu~ uncmmus cuebn 

Fémur = femu1 
Fibra~ arci(ormes externas = 

Flbrae arwatae extemae 
Fibras arciformes mternas = 

fibrae arcuata.c mternae 
l-ibras iotercolumnarcs = Ftbrae 

mJercmrales 
Ftbras imercolumnares del 

oblicuo externo• = fibrae 
intercrurales 

Ftbrocart.J1ago de l pabellón de la 
oreja* = Cartílago aun·w tae 

Filtro = Philtmm 
Fdum terminal = Filum ttrminttle 
F1mbria del hipocampo = f-imbria 

hippocampií 
F1mbria del pabellón de la 

trompa = Fimbria tubae 
mu inae 

Ftmbria ovárica = Fímbria ovariett 
F1su ra dellig<:~memo redondo = 

Fissura lig. 1erws 
Fisura del Ligamento venoso = 

fissurtl lig. venos1 
Fisu ra de l pulmón = Fi~sura 

pulmonio; 
Fisu ra hon zontal del cerebelo = 

Fis~ ura horizomafi~ tuebdli 

Fisura honzontal del pulmón 
derecho = F1SSura honzonralts 
pulmonis dextri 

Fisura longitudinal del cerebro = 
Fissura longiwdittalís cerebri 

Fisura media amerior de la 
médula espinal = Fissura 
medittntt anterior medul/ae 
spinalis 

Fisura media posterior de la 
médula espinal = físsura 
med1ana postwo1 medu/lac 
spmalis 

fisura oblicua del pulmón = 
Fissuut ob/iqua pulmoms 

Fisura oblicua del pulmón 
izquierdo = fissura obliqua 
pulmonis smistri 

Fisura orbitana mferior = fts~u'a 
orbitalis inferior 

Fisura orbitana supcnor = 
Fiswra orbital1~' sapenor 

Fisura perroescamosa = f¡J.'Sartt 
perrosquamosa 

F1sura pu:rigopalatina "' fissm'tl 
pterygopalmina 

Flsura timpanoescamosa = 
fissura tympano~quamosa 

Fisura timpanomastoidca = 
F Í%tml tympmto-tnastortfÚ¡ 

F1sura transversa del cerebro = 
Fissura rran:;versa a rebri 

Ftsuras del c:crcbclo = F1ssurae 
cerebcl/i 

Flexura (ángulo) cólica derecha -= 
Flexura co/1 dextra 

flexura (ángulo) cólica izqtucrda 
= Flexura colt si~:~istra 

Flexura (ángulo) 
duodeooyeyunal = rlt!Xura 
d uode~:~o¡eju na lis 

Floccul11~ = Flocwlus 
Fo ndo de la vesícula billar = 

Fundus vesicae (d!eae 
Fondo de saco rcccoutcrino = 

E.xrawllio rectouurina 
Fondo de saco vesJcouterino "' 

Excavauo vesicootcrina 
Fondo del Ú!cro = Fundtt5 ulcri 
Fontancla anterior., fonllw/J¡.; 

anu:rior 
Fo ntanela anterolateral = 

FoniiCllllls al1/crolaterali$ 
Fontancla b¡eg mátJca· = 

Fottuculu:; anumor 
Fontancla lambdática• == 

Fonllcu/u; po~rerior Secretaría de Material de Estudios CECMCentro de Estudiantes de Ciencias Médicas  |  24



------------------------------------

Fontane la posterior = fo111iwlus 
po.'lcrior 

Fonr11nela pté.rica· = Fontradus 
amerola1eralis 

Fontanclas del cráneo = Fontículi 
eran u 

Fórceps mayor = Forceps major 
Fórceps menor = Forceps mmor 
Formación rettcular = Formatio 

reJiculans 
Fómix = Fornrx 
Fórnix inferior de la conjuntiva 

= Fornix cottirmwvae in{eríor 
fórn.Oc superior de la conjuntiva 

= Fomix conjunctrvcte superror 
Fosa anterior del cráneo "" Fo;;a 

cranir amerior 
fosa axilar = Fosst~ axillario; 
Fosa canma "' Fo;;a caninA 
!'osa condt1ea = Fossa condylaris 
Fosa coronoidea = Fos~a 

UJTOIIOÍrfea 
Fosa de la glándula lacrimal = 

fos.~a p,landulae lauymalt-; 
Fosa de la vesícula biliar = Fo-;sa 

ve>ict~e felfetu 
Fosa del acetábulo = Fow.t awabuli 
Fos¡¡ del codo = Fossa wbitalís 
Fosa del olécranon = Fossa 

olecrani 
Fosa dd saco lagrimal =- Fo.o;sa 

5accí lacrymalt; 
Fosa del vestíbulo de la vagina = 

Fossa vestibu!ts vagí11ae 
Fosa dJgástrica = f·os\tl dígastríw 
Fosa cscafoidea = Foso;a 

scaphordea 
Fosa hialoidea = Possa hyaloidea 
Fosa hipoftsaria = Fo:,sa 

hypophy<ea 
Fosa Ilíaca = Foss11 íliaca 
Fosa mfraespinosa = fossa 

in(raspinata 
Fosa mfratemporal = Foss.a 

mfrmemporalt~ 
Fosa inguinal lateral = Fo~sa 

mguinalts ftuualío; 
Fosa mguinal medial = Fossa 

inguinalr; medialts 
Fosa intercondílea"" Fossa 

11!/l!fCOHdy/arí, 
Fosa interpeduncuiar = Fos;a 

mrerpedwrcularís 
Fosa isquioan.al "' Fossa isr.lrioartali~ 
Fosa mandibular del temporal = 

[ossa mandrbularrs (Os 
temporale) 

Fosa media del cráneo = Fo.-sa 
craníi media 

fosa nasal• = CrrvrltlS nasalts ossl!a 
Posa navicular de la uretra = 

Fossa ~¡avrw/arís urcthrae 
Fosa oval del coraZÓ\1 = fossa 

ova!ts cordis 
fosa pituitana' = Fossa hypoplrysea 
fosa poplítea = Fo;sa pop/iua 
Fosa posterior del cráneo = Fo5sa 

crami pos1erior 
Fosa ptcngoidea = fossa 

pterygordea 
Fosa ptcrigopalatma = fo~sa 

pterygoptdattlltt 
Posa radial = Fosstl radialis 
Fosa romboidea = fossa 

rhombordta 
Fosa subarcuata = Fos.sa 

~ubarcuata 
Fosa subescapular = Fossa 

wbscapularis 
Fosa supraclavicul¡¡r = fo;sa 

supraclavicularrs 
Fosa supradavtcular rnayM o 

triángulo omodavicular = 
Trigonum omoclaviwlare (Fo~sa 
suprac!tlvkulan·s ma¡or) 

Fosa supraespinosa = Fossa 
supra(pí11aw 

Fosa supratonsilar == Fos.-;a 
;·npraton~illarts 

fosa supravesical = Fossa 
supravc.sicalis 

Fosa tcmpor¡¡l = fos~a fcmporali~ 
Fosa triangular auricular = Fo~~a 

triangulari~ aurtCII!a~ 
Fosa trocantérea = fos.>a 

trochmaerira 
fosa yugular = Fos~a jugularrs 
Fosita cístic¡¡• = Fo$Sa vc$icae (ellae 
Fosita cosca! = Fovca costalis 
Fosita de la cabeza del fémur ""' 

Fovr.a cap1trs (emorrs 
Fosita de la ventana coclear== 

fossula {encstrae coclt/eae 
Fosita de la ventana oval' = 

F(Jssula (cnewae vestibuli 
Fosita de la vencana redonda' = 

Fo~su/a {errcsuae codtlt.ae 
Fosita de la ventana vestibular = 

F()ssula {enestrae vest1bu/i 
Fosita inferior del cuarto 

vcnrrículo = fovea in{crt()r 
ventrrwli quarlt 

Fosita lacrimal' = Fos.sa g!tmdulae 
faLryma!t~ 

NOMINA ANA/0/1-1/C.A 

Fosita navtcular' = Fos~a 
ve;trbulrs vagmae 

Fostta navicular del pabellón • = 
FoJsa tria11gulan~ auriwlae 

Fosica oblonga del cart!lago 
ari renoides = Fovca oblonga 
cartilaginís aryrwoideae 

Fosir.a petrosa = Fos.sula petrosa 
Fosíta sublingual = Fovea 

sublíngualis 
Fosita submand1bular ""' Fovea 

submattdibuf¡¡ris 
Fosita superior del cuarto 

ventrículo "' FovCll superior 
ventrrwlt quam 

Fosita supratons1lar = Fossa 
supra lonsil/1/ti:, 

Fovéola = Foveola 
Frcrullo de la lengua = frenulum 

lm~uae 
Fro::n.iUo dd clítons = Frenulum 

ditoridí~ 

Frenillo del labio = Frmulum labti 
Frenillo del prepucio = Frenulum 

pre¡?tWi 
Frerullo del velo medular 

supérior -= Fre.nulum veli 
mcdullans superius 

Fundus gástnco. = Fundas 
¡ywrkus 

Calca aponeurótica = Ca/ea 
aponeuro1ica 

Gancho del hueso ganchoso = 
1-lamflfus os.,is lwmari • 

Gancho lagnmal .=. 1-lcmwlus 
lammalis 

Ganglio cardíaco = Canglíon 
cardiacum 

Ganglio cchaco = Ganglio11 
coelictcum 

Ganglio ceJ:VJcal med1o = 
Cangbon cervicale mediwn 

Ganglio cervical superior = 
Cang!torr cervrcale .surerius 

Gangho ccrv~eotorácico/estrellado 
= Ganglion 
arvícotlwacicunil._l!,tlng/ion 
stdlatum 

Ganglio óliar = Ca11glion Cliíare 
Gangho de la habénub.• = 

Nudws habe.nulae 
Ganglio esptru~l = Cang/i(Jn ~pi11af~ 
Ganglio esp1ral = Cttng/i(Jn sprrale 

cochleae 
Ganglio espl.icnico toráuco = 

Ganglio thora(lcum 
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GanglJD estrellado = Canglio11 
strfiClltl/11 

Gang.bo geruculado = Canglíon 
gwiwli 

Ganglio inferior del nervio 
glosofaríngeo = Canghon 
m{wus n. glo~~opharynget 

Gangho infcnor del ncrv1o vago 
= Canglí011 í11{rríus 11. w~gí 

Ganglio ócico = Canglíon otiwm 
Ganglio pcerigopalatinn "' 

Cang!tOrt p1crygopala1mutJI 
Gangho renal = Ca11glion rwale 
Cangho sublingual= Cangltotr 

>ub{il!~uale 

Ganglio superior del nervJo 
glosofaríngeo = Ca11glion 
~upuiu~ n. gfossophaJy¡t.gú 

G<mglio supcnor del nervJo v¡¡go 
= Cc111glton ~upeou~ n. vag1 

Gélngho tllgemJr.&l = Ct~11ghon 
mgemítu¡/e 

Ganglio vestibular = Cangfiou 
v!mbulare 

Gang!Jos abdommalcs = Ctmgfía 
tlbdomína{itl 

Gangllos aort1corrcnzlcs = 
Ca11glia aorticorcnalía 

Cangíios cervicilles = Gt~r~gfia 
cerVtcnlia 

Ganglios frénicO$ = Cmrp..fia 
phremcct 

G<mglios mtermcd10s = Ccntf!,ha 
mJenwdía 

Gangl1os lumi>Mes de la porción 
abdominal del sistema 
aucónomo = Ca11glia fumbalia 
(P. abrlommalt> sys~emati~ 
autonormCI) 

Gilnglios pé]v¡cos = Cang./Ja pe.lvJca 
Ganglios sacros = Cmtglía sacmfia 
Ganglios ~acros de la porción 

pélv¡ca del sisccma 
autónomo = Ca11glia sacra/u¡ 
(P. pelvu:ma ~J'Siemaus 
aoto•Jomíc.i) 

Ganglios toráctcos = Cangfia 
rhoraaca 

Ganglíos torácicos de la porctóo 
torácica del sisccma 
autónomo "' Cartglía !ltoradca 
(P. thOf(ICÍ(a 5y>tCnttl/tS 

aulotromíci) 
Genitales extemos femenmos o 

vulva :: l'udelf(/um 
fémminum/vulva 

Gínghmo = Cinglymus 

Glabela = Clabella 
Glande :: Cfam 
Glande del clítons = Cfc/11.( di1oni:its 
Glande del pene = Cfan~ penis 
Glándula = Glandula 
Glándula bulbouretral = 

CfmultJfa bulbotJmhraft~ 
Glándula mamaria = Clandula 

/1'/(/11/lt/ti.(Ítl 

Glándula p&ratiroidcs = C/andufa 
pmtllhyroidetl 

Glándula paratiroióes 1nfenor = 
Gfa11duft7 parathyr01dea in(uiot 

Glándula raraciroides superior = 
Cfandufa paratltyro1rlea 
~upenor 

Glándtda parótJda = C!tmdula 
paro1i> 

Glándula parótida acct-sotía = 
Cfattdufa paro11.~ acces~ona 

Glándula pmcal = Cfa11dtJfa 
pmt!ali~ 

Glánciula subhngual = C/andu/c¡ 
<¡1/Jfig¡¡a{i.> 

Glándula ~uhm.andibular = 
Cfa11dula w/;mmrrlilmlan> 

Glándula suprarrenal derecha ~ 
Clanrfula ~u¡narmahs de.,·Jra 

Glándula suprarrenal1zqwerda = 
Cfcmdn/a su¡;rarenaiJ~ ~inmm 

Cl!ioóula tlloides = Clcll!dulct 
thyrcídea 

Glándula vestibular mayor :: 
Clcll!rfufa vewbularts major 

Glándulcs bucales :: Clandufa! 
bucwb 

Clánóulas bucales = Clandulae 
ori.;; 

Glándüla~ labiales = Gfatlfiufae 
fabiafes 

Glándulas lagnmales = 
Clmtdulac /a(tymab 

Glándulas lmguales = Cfandult~c 
/íng¡¡afe.;; 

Glándulas molares= Clt~ttthdm 
mofare> 

Glándulas palatmas = Cialláulae 
pctlc/filtae 

Glándulas salivales• = G/andulae 
01'/S 

Glánduli)s suprarrenales= 
Clandulae ;uprarena/e;; 

Glándulas tir01dcs accesorias = 
Glaudulae thyroJi:iea~ 
a'cessorittc 

Glándulas uretrales = Glandtdae 
urethrales 

Glándulas vesttbulares menores 
= Clartthrlac l'c>cibu[a,e_; 
1111fl(lfC~ 

Globo ocular/Rulbo <Kular = 
!':JtJ!btJs (J,:t/11 

Globo páltdo = C:/(JbtJ> rMIIidti~ 
Globo páltdo lat~ral = C/.:Jbus 

p,al/itlus latatdi.' 
Cloho rálido medial = C/(JhiiS 

l'aflldtJ> mt-1hah..; 
Glomo carotídeo = C:/.:JsntJ.; 

((Jf(JIÍWm 

Clomo coccígco = C/(JmtJS 
coccygctJtll 

Glomo comtdeo = Clomo.' 
rhor(Jidcllfll 

C/(JmtH = C/(Jmll~ 
Glotis = C/olu~ 
Coruon = GonJOJt 
Granu[acJoncs ara<.:notdc,,s = 

Gra>w/acio116 arachno1t!~ae 
Cubernáculo teStiCular= 

Cllhcmac.u/1/J>I tc<u;; 
Habénula = H,abc111da 
Hélt X = H.:!J.x 
Hemtcanal del músculo tensor 

del rimpano = Semtca•tah~ 
m. IOJ>ori,: rymptlnÍ 

Hendidura palpebral = Rima 
('tlfpcbrt:JtU/11 , 

Ht.;to aónico del diafragma = 
Hww~ {'J(JfltCUS diaphra~muth 

Hiato del Sé\cro "' f-f,atu> ~acralls 
H iaco esofágLco = 1-/iauts 

ce;;(Jphageu;; 

Htaco te!1dinoso dei aductor = 
H1a1t.IS 1~11d11teus ariduoorlli,.; 

Htato urogcmcal = H1aws 
urop:•urahs 

Hiatos de los conductos d<! lo~ 
nervios petrosos mayor y 
menor = Hiaw~ Ctllltllís 
11. petro<i ma¡(JfiS er minofl;; 

Hígado -=: Heptlr 
Hd¡o de la glándula suprarrenal 

= {-filus <!!,landulae ;upraren.1hs 
Hilio del baz.o = Hílus líertis 
Hilio del hígado• = f'orh1 htj7t11ÍS 
Hd:o del ovario = HibJ; ovaru 
Hdio dc.J pulmón = Hilum 

pulmom~ 

H1ho del riñón = Hilum re.nale 
Himen= Hymcn 
Hipocampo = l-fippocampt~> 
Hipocondrio:.: 1-lypocondrítmJ 
Hipófisis= H¡,pophy.;t~ 
Hipogasmo = Hypoga,;Jrium 
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H1poten¡¡ r = H)'poiheJJa• 
Hoz del cerebelo = Falx urtbe//¡ 
Hoz del cerebro "' Falx certbá 
Hoz ingumal!rendón conjunto "' 

;:,1/x Íllf!,llinah:v'tendo couiunaivu> 
Hucsecillos del oído = Oss!Cida 

audiws 
1-lueso =Os 
Hueso capicado = Os tapi({W.un 
Hueso c¡gornácico ::: 

0> z.ygomaumm 
Hueso cóccix = Os cocryg¡s 
Hueso corto = o~ breve 
Hueso coxal = Os wxtle 
l-lueso cuboides = Q, cu/J<)Jdwm 
Hueso cuneiforme intcrrn.edio = 

Os wrtel{orme imeomdwm 
Hueso cune1forme lateral = 

Os wnei(ornu latertde 
Hueso cuneiforme med1al = 

Os cwreí(orme media/e 
Hueso escafoides = 

Os ~(4phouleum 
Hueso escafoide~ del tarso* = 

Os 11t1viwfare 
Hueso esfenOides = 

Os S('hCIIOÍdafe 
Hueso etmoides = Os etlmJoJdale 
Hueso froncal "' Os (ronwle 
Hueso ganchoso = Os ltanw1um 
Hueso grande• = 0 > capnawm 
Hueso hi01dcs = Os hyo1deum 
Hueso incisivo= Os incisivum 
Hueso intermaxilar' = 

0 ; im:iSIV/J//1 

Hueso tn terparietal = 
Os i•tlcrparierale 

Hueso lagnmal "' o~ lacnmale 
Hueso largo= Os IOIJf_um 
Hueso nasal = Os nLl.~ale 
Hueso navicular = o~ rtaVJ((I/arc 
Hueso occipital "' o~ ot:cipilale 
Hueso palatino "' O~ palatintJm 
Hueso parietal = o~ pam.tale 
Hueso piramid;;,l = Os mqut/ftJ/11 
Hueso pisiforme = Os p!>t(orme 
Hueso plano = 05 planum 
Hueso pubis = Os ¡)J.fbJ'> 
Hueso scm1lunar = Os luna/11m 
Hueso sutura! = ();:sutura/ 
Hueso temporal = Os temporalc 
Hueso aapec10 = (); /lapezinm 
Hueso trígono "' ():; trigonum 
Huesos de la cara = Ossa (acie1 
Huesos del cráneo "' 0.-;s,~ cra•tit 
Huesos metacarpianos "' O S.\a 

ntelacarpa!Ja 

---···-·- --

Huesos mccatars¡¿wos = Ossa 
metator5a!Ja 

Huesos sesamoideos "' Ossa 
:.esamoídea 

Húmero = /-JtJmems 
Humor acuoso = Humor aqt•o;us 
lleon = 1/eum 
lmpresión cardíaca = lm¡?res~io 

cardíactl 
Impresión cólica dd hígado = 

lnwreSSto coliw lrepatis 
lmpres1ón del ligamento 

costoclavicular = lmpressío 
/ig cosroclaviw lar/5 

Impre5ión duodcn;¡( del hígado 
=: lmpres.;io duodwalis hepam 

lmprcs1ón gástrica del hígado = 
lmpres:.io gastrka hepans 

lmpresión renal del h ígado = 
lmpre.~s1o rw alís hepaJi' 

Impresión tngemina[ = lmpres.;io 
mgeminahs 

lmpn!slones digJtales/lmpresiones 
de las circunvoluciones = 
lm¡m~s~ione:; 

dJgitnJadnupre~sione.s gyrormn 
lndus io gns = !ndu~íum gnSf.lllll 
lnfundíbulo = ln(undibulum 
Infundíbulo de la crompa ute rina 

::: lnfi/fldibulum lllbae utermae 
Jnfundíbulo del tercer 

ventrículo• = Jn{undibulum 

lnglc = 1 11guw 
Ínsula = Jnsula 
Intestmo delgado = lmesrmum 

tenue 
lntestmo grueso "' Jme.stmnm 

cra~~um 

Iris "' /m 
Isquion = Os isthii 
Istmo de la glándula t1ra1dcs = 

{:;¡/tmu-; g!tmdulae thyroideae 
Istmo de la próstata =-islhmu; 

prosrauu 
Tscmo de la trompa auditiva = 

fqJm-¡u,. wbae ¡;¡¡¡J¡f¡vae 
Istmo de la trompa uterina = 

!sJhmus tubae IJ/Uiflfle 

lsuno de las fau cc.s = lsthmu~ 
faucium 

Is tmo del útero '" lsrhmus utui 
l aberinto de la corteza renal'" 

Lt:rbyrímhus cortids renahs 
Laberinto etmo1dal = Lctbyn.nthus 

cthmoidalis 
Labcnnto membranoso = 

Lahyrmtlwf membranaf.t'u~ 

Laberinto óseo :: Lahyrimhus 
ossws 

Labio mayor de la vulva = 
Labíum nlaJtiS f"utiwdí 

Labio menor de la vulva = 
Labium mi/11/S pudet~dl 

Lago lagrimal = La<.us lacnmalis 
l?.gunas de la uretra == Ltwmae 

l!rethra fes 
Lag unas latera les = Lawntu 

laremfes 
Lagunas laterales del seno sagital 

superior• = [acuncte fatera/¿s 
Lam da "' Ltlmbda 
Lámina affixa = Lamma tlfl/xa 
Lámina basilar del conducto 

coclear ::. Lamina bas1/aris 
duau~ cochlear¡s 

Lámma cerebclosa = foli11 
cere.bef/¡ 

Límina cribosa de la esclera = 
Umunn cnbosrl sderat' 

Lámina cnbosa del etmo1des = 

Lami11a wbosa ethmo•dali> 
Lámina del arco vercebraJ "' 

Lctmma arC/.1~ l'ertt~bme 
Lárnma del cartílago cric01dcs = 

f.amina cani/ngim~ uicoideae 

lámina externa de los huesos 
del cráneo "'Úuuina externa 
ossium Cttl./711 

Lámma interna de los huesos del 
cráneo -= /,am111a mtema 
o~sium atmit 

Lámina latcr<1 l de la apófisis 
pterigo1des = l.anuna 
processus }J1.erygoide1 fare.ralis 

Lá mm<• med1al de la apófisis 
pterigoides = Lamma 
proc,;ssus ptcrygoidú m~dtah; 

l ámina orbitariil del eunoide~ "' 
Lamirta orimalts ethntoidali> 

Lámma perpendicular del 
etmoides "' Lamina 
perpentlíw/am ahmoida!Js 

Lámma pretr,1quca) de la f11sc1a 
cervtcal = l"nmma 
pretracheaf,s (f,1sua C<!IVJca/i;) 

Lámina prcvertebral de l<1 fascia 
cervical = Lamirw 
prei'Utebw!ts (Famtl mvic.afts) 

Lárxuna supe rhCJal = l.tWJina 
S¡;pcrfio'a!JS 

l áminu. terminal del tercer 
ventrículo = l.muíntJ rernwwlis 
(Ventricufus Jertiusj 

Laringe = Lary•tx 
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Lemnisco lateral = Lemmsw; 
lattr~lis 

Le1nnisco medial = Lemmscu~ 
medta!is 

Lcmmsco medio = ünmi;.cus 
mdtalis 

Lengua = Lmgua 
Lente = Lens 
Ligamento acromiodavicular = 

L1g. aaomiot.lav•culare 
Ligamento amarillo == 

L1g. flavum 
LJgamcnto ancho del út~ro = 

Lig. latum utui 
l igamento anococcígeo "' 

L1g. aJ1ococcygtum 
LJgamcnto anular del estribo = 

Lig. anulare mtpedis 
Ligamento anular del radio = 

Ug. anulare rtldii 
Ligamento arqueado del pubis = 

LJg arcuatum pubis 
Lgamento arqueado lateral = 

Lig. arwatum laura/e 
Ligamento an.enoso del 

conductO artenoso = 

Ug aneriosum (Ductus 
anuiosu~ 

Ligamento ascragalocalcáneo 
mteróseo == Lig. Jalocalumeum 
111/erosscum 

Ligamento asttagalocalcánco 
lateral = l.ig. lnlocaiCtllleum 
latera/e 

Ligamento astragalocakáoeo 
posterior == Lig. talocafca,twm 
poswius 

Ligamento astragalonavicular = 
Ltg talot~avicularc 

Ligamento asrragaloperoneo o 
peroneoastragalino = 
Lig. talofibulare 

Ligamento calcancocuboideo = 
Ug. Cttlct~~teocuboidcum 

Ligamento calcaneocuboideo 
dorsal = 
Lig. calca11eocultoideum tforsa.le 

Ligamento calcancocuboidco 
plantar = Lig. 
calcancocuboideum plauum 

Ligam emo calcaneonavlcular = 
Lig. !'aka~teonavtculare 

Ligamenro calcaneonavicular 
plantar = 
Ug. w lcl1lti!0/1avimlare plantare 

Ligamento calcaneopcronco = 
Lig. ralcanto{ibularc 

----- -------------·---

Ligamento colateral = 
/.ig. collatemle 

Ligamento condroxifoideo = 

Lig. COSIOXtpftDtdttJm 
Ligamento coracoacromial o 

acromiocoracoidco = 
Lig. coracoacromta!t 

Ligamento coracohumeral = 
Lig. (.O fti.COH/Jf'IIUClfe 

Ligamento coronario del 
hígado = L•g. corDnariutJJ 
hepa1i.1 

Ltgamento costocJavicular = 
tig. costodawwlare 

Ligamento costetransverso = 
Ltg. costotra11;versaríum 

Llgamcnto cncofaríngeo = 
Ug. cricopharyngeum 

Ligamento cncourOJdco = 
Ug. crkotltyroideum 

Ligamento cricotraqueal = 
Ltg crtCotracheall 

Ligamento cruoformc del atlas 
= Líg. cmci{orme atlanns 

Ligamento cruzado = 
Ltg cmciatum 

Ligamento cuadrado = 
Ltg. quadrallim 

Ligamcmo cubitocarpiano 
palmar= Lig. ulnocarpale 
palmart 

Ligamento cuboideonavicular 
plamar == l.i~. 
cuboideonavicularc planlart 

Ligamento de la cabeza del 
(érour = Ltg. cap11is femons 

Ligamento del pulmón =-
l.tg. pulm011afe 

Ligamenco delroideo = 
Lig. dtltoitltum 

ligamcmo dentado = 
Lig. dtnttwlatum 

LigamentO duodenocóhco' = 
1'/ict~ duodcnome~ocolica 

L1gamenro esfenomandibular = 
Lig. ~pltertomanrlibulare 

L1gamcnto cspHal de la cóclea = 
Lig. spira/e cochf(al! 

ligamento estemoclaviCular 
anterior= 
Lig. sttrnodaviwlarc amen'us 

u gamcnto estcmoclavicular 
postenor = 
Lig. sttmoclavtwlare posun'us 

ligamento estemocl.avJCular 
superior= 
Ltg. ~temoc/Miwfa,.c supertus 

LigamentO estcmocostal 
i ntraarticular = 
Lig. ~tcrnouNale i11traarticufau 

L1gamcnto esternopericá.rdlco 
1nferior = 
Lig. sternopmcardtawm i11(crius 

ligamento estcrnopencárdico 
superior = 
Lig Htemopcricardíacum supertus 

Ligamento cstHohioideo = 
Ltg. stylohtottleum 

Ligamento cstilomandibular = 
Lig .. ltylomanrfibulart 

Ligamento falciforme del hígado 
= Lig. (akiformt hepatis 

Ligamento frenicocólico = 
Li,q. phrenico,oltwm 

ligamento frcnico,ólico derecho 
-= J.ig. phrenicowlicum de.x1rum 

Ligam ento frenJcocólico 
tzquierdo = 
Ug. phri.nÍ(.O(.o/icum sini&lrum 

Ligamento frcrucocsplé nico = 
Li¡.. plncnicofie llale 

Ligamento gastrocólico "' 
Lig. gawocolicum 

l tgamenco gascroespléiUco = 
Lig. ga$lrolicw11c 

l tgamcnto gascmfrénico = 
Lig. gastrophrem(um 

Ligamento hepatocólico == 

Lig. hepmocolicum 
ugamcnto hepatoduodenal = 

Lt¡;. hcpmod<Jodenale 
LJgamcnto hcpatog.iscrico .:. 

J.ig. hep~togasrricum 
Ligamento hepatorrenal = 

l.ig hepatort11ale 
Ligamento hioepiglóuco "' 

Ltgamentum lt~'IJtpiglouicrmr 
Ligamento tliofcmoral = 

Lig. i/io{emiJrále 
Ligamento iliofemoral parte 

descendente = 
Ltg. iliofemorale (par5 
dcsce11dtn.>) 

Ligamento ihofcmoral parte 
transversa = Ltg. tliiJfemoralc 
(par5 tránsvusa) 

ligamentO il iolumbar = 

Lig. iliolumbalt 
Ligamento inguinal = 

Lig. Í11f:1111111ft 
Ligt~mento intcrclavicular = 

l.ig. itttcrdavicufare 
Ligamento interespmoso = 

Lig. inur>pirtafhmt 
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Ligamento mterfoveol,1r = 
Ltg inlcr{oveolart 

L1gamento intertransvcrso = 

[¡g 1//ltflftlríSVCfl.tlfl/.11!1 

Ligamenro ir>traamcular de la 
cabeza de la costdla "' 
l.ip,. ~apnis ro<tae Ílllrtwrticulare 

Ligilmento 1squ1ofcmMal"" 
Ltg. ischio¡émoral~ 

L1gamento !acunar = 
Lig lamnare 

l.Jgamento lacera! deJa 
artJculac¡ón 
temporomandibular "' 
l .. lf, latem/e art. 
te.mporomand,bulans 

Ltgamcnto longitudinal anccrior 
= L1r,. longnudiw¡/¿ anleriu; 

1 igamento longitudinal postenor 
"' Lig. longiwdint1/e posterius 

ligamento lumbocoscal = 

Lig. lumbotosla/e 
Ligamento lurnbosacrovcrccbral• 

= Líg. sacroilraca imcrossea 
Ligamento medi<ll de la 

arciculactón 
cemporomandibular = 
Lrg medítlle an. 
te.mporomand,bulans 

L1gamemo met)!Scofcmoral = 
Ltg llletiiS fO(t.mOJ,7!c 

Ltgamento mctacJrpiano 
transverso profur.do = 
Lig metaaupa!c trausversum 
profundum 

Ltgamcnto metac<Hpt&no 
transverso superfic:al "' 
Ug. meJa.-arpale uan;.versum 
<t1per(ioal's 

Ltgamento mrcal = L'f..· nuc.hae. 
Ligamento palpebral latcrJ.l = 

Ltg. palp,brt~fe laterah: 
Ligamento palpcbrill medtal = 

Ug. pt-tlflebra le media/e 
Ligamento pancreacicoesplé.tüco • 

=. l.ig phrem(.o/tenalr: 
Ltgamento pectíneo = L1g. 

pectmeaf~ 
Ligamento ptstganchoso = L1g. 

pisohammum 
Ligamento plslmctacarpiano = 

J..¡g p1SOI11e/ftr.arpale 
Ligamento poplíteo 

arqueado = l.ig. po¡1l11eum 
ttrcuawm 

Ligamento poplíteo obltcuo = 

Ug po¡>htcum ohhqumn 

Ligamento propto del ovario o 
ligamento uteroovárico = 

Lig. ovaYii proprium/lig, 
tllUOOVt:lf/CU/!1 

L1gamcmo pcerigoespwoso = 
Líg. pr~rygospmale 

Ligartlento púbtco mferior = 
l.llJ,tlliJC.nlum pub1C111n m{erius 

L1gamcnro pubofemoral = '-'f... 
pubo(emorale 

Ligamento puboprostático == 

Lig. puboprostauwm 
Ligumento pubovesical = 

Ug pubovesJcale 
L1gamemo pulrnonar = 

Lig. p111mo11afe 
L1gamcmo radiado de la cabeza 

óe la costilla = L1g. 'apiti~ 
'o~tae radiatum 

Liga mento radtocarpiano dors&l 
= L1g. radioatr{lttle dorso/e 

Ligamento radiocarpiano p<~lmar 
= Lig rad1ocarpale ptdmtJre 

Ligamento rectoute rino = 

l.ig. rectourer/1/U/11 
ligarntnto redondo del hígado = 

Lrg terts hepal.ls 
Ligamemo redondo del útero "' 

L 1g. ter es u wri 
L1gamento reflejo = Lig. re(lexum 
Ligamento reflejo del conducto 

inguma]• = Lig. re(le:mm 
Llgarnenco rotuliano = Lig. pme.llae 
L gamcnto sacrococcígeo clorsal 

= Lig sacroccaygam¡ tlor,a/e 
Ligilmcnto sacrococcfgeo lateral 

= Líp,. sacrococcygwm latera/e 
Ligamento sacrococcigeo ventral 

= l.tg sturocoaygeum ven~rale 
Ltgarncnco sacroespinoso = 

Lig $OCYospinal~ 
Ligam ento sacroilíaco in.terósco 

= /_(~. 5acrodiawm mtero.\5cum 
Ligamento sacrotlíaco postenor 

= '-'f.. sacroilíacum po.~t~n'u< 
L1gamento sacrodiaco ventral = 

L1g. sacrot!wwttt vc,walium 
Ligamento sacroruhé:roso = 

l.ig. ;.a~rowberal~ 
Ligamento supracspinoso = 

L'f. ~upraspinale 
Ligamento suspensono eJe la 

axila = l_¡g \1/>¡?Cf/~onum 
axdlae 

ligamento suspensorio de l 
cl ítons = L~<;- wspe11-;orium 
ditorídí;. 

,\OMI.'\:,~ ANATOMICA 

Ltgarnenro suspensono del ovario 
= L(i!, :ítl\flett.-::onum ovarií 

Ltgamcnto suspensorio del pene 
= [,g. suspensorium pems 

.Ligamento t1roepiglótico = 

Ug thyreoe.p1glouic.um 
Ltgamento tJrohtotdco medio = 

L1g thyrohioideum mt~dianum 
Ligamento cransverso de la 

roddla = Lig transversum genns 
Ligamento transverso del atlas =: 

l_tg. tran,versam mlamis 
Ligamento transverso del húmero 

= Lig lransversum humert 
L1gamcnro transverso del pcriné 

= L1g traílsvu sum períne1 
Ligamento trapezoide = 

Ltg trapezo~tftum 

Ltg<~menco triangular del hígado 
= Lig. triangulare hepam 

Ligamento urerosacro • = 
[¡g. fU/01./IUÍI//Inl 

Ligamento vestibular = 
l,tg. vestibu!are 

Ltgamenco vocal = L1g. voca!e 
Ltgamcncos ,1Jares = Ligamewa 

¡;¡{¡;¡ría 
ligamentos ancerior y postcnor 

de la cabeza del peroné =: 
J.ig. wpins (iimlae antcrius !1 

fJ0$1crius 
Liga memos cuneometatarsia nos 

mceróscos = Ug. 
Cwteomera1t1rsaba mterMsea 

Llgamentos del pericilfdJO = 
l.tg. ¡:¡ert(.tJrdu:ua 

Ligamento& del vértice de 1 
d ience = Lig. a¡?tcJs demio:: 

L1gamcnms esternocost¡¡lcs 
radtados antenores = L1g 
~ternocosltl!ia radi,ut~ tllt/eriora 

Ligamentos glcnohumerales = 
l~1p, . gfcnohume.raba 

LJgamcncos mtercarpta.nos 
dorsales = J.íg. mterc.nrpaba 
r/or,aba 

Llgamentos r¡¡djados 
condroestcrnalcs' = l.ig. 
sumocoslal1a mtbata ameriora 

L1gamencos rad1ados 
cstcmocostales = 
L1g sre.n1oc.oslllfia rtttilat.a 

Ligamentos sacroilíacos dorsales 
= J.íg. saaolf1aca doro::a tia 

LJgamentos sacrotlíacos 
mteróseos = Lig. :sacroi!Jaca 
1n11.~ro:;setl 

Secretaría de Material de Estudios CECMCentro de Estudiantes de Ciencias Médicas  |  29



L1gamenros sacr01líacos 
ventralcs = Li¡;. 5acroílicwl 
vt!.nrraba 

L1gam cntos tibioperoneos 
anterior y posterior = 
Líg. tibiofibulare amerws e1 
J?OSIU/11>; 

Ltgamenros mohioidcos laterales 
= Ltg. thyrohyo,dea lateralitl 

L1mbo de la córnea = l,mtbu< 
comeae 

L1mbo de la fosa oval = Lmtbm 
(os;m oval!~ 

Lunbo esfenoida! = Ltmbu~ 
sphenoídahs 

Limen de la ínsula = Limen 
Jmu/tte 

Línea arqueada = Linea arwma 
Línea áspera = Uma as,Pera 
Línea blanca = Lmea alba 
Línea del músculo sóleo = Lmea 

m. sole.J (T,fJJa) 
Línea glútea anterior = !Jnea 

glutea a111erior 
Línea glútea posterior = Lme.a 

glutw po~len·or 
Línea intertrocanrérca = Linee~ 

1 n te.rtrochcmterica 
Línea m!lol:no!dca = Lmea 

mylohyoídea 
Línea nucal inferior = Lmea 

nuc!Ja/¡; mfenor 
Lfnca nuca! supenor = Lme.a 

mrch&rlts ~·t~prrio' 
Línea obhcua de la m andíbula = 

Linet1 oblíqua mandtbulae 
linea obljcua del carrílago 

tiroideo = Lmea obliqua 
(Ctlfltlago th}'foJdUij 

Línea pcctínea = Lmea pectíner.l 
Línea temporal = Linea tt.mporalis 
Línea temporal del hueso frontal 

= Unefl ttmpoml1s 
ros {rol/la{¡;) 

LingulJ de la mandibllla = 

Lmgula mtt,ufdml.u 
Línglllc. del esfeno1des = l.mp,ufa 

>vhe11oidalís 
lobulillo de la oreja = Lofmlu.< 

tJ.Jmc.ultu 
Lobulillo pa nctal infe rior = 

Lohuht.> ptirJeittlís m{eríor 
Lobulillo parietal superior = 

Lohulus pdríe.JtJ.!is .~upenor 

LobuuUos del tesc.ículo = Lobuh tesus 
Lóbulo cuJdrado = Lobus 

t¡tu!drmu> 

Ló bulo de la glándula mo1dcs = 
Lobus glaudulae 1hyrotdeae 

Lóbulo de l.:; ínsula · = ln;.ulcl 
l ó bulo frontal = Lob"' (ronwli.~ 
Lóbulo rned1o de !..:1 próstara = 

Lobt'~ mediuJ (f'ro.;;uua) 
Lóbulo occipira( = Lohns 

ocápaails 
Lóbulo piram1dal de la gJánduJa 

m01des = Lohus pyrtmtítfc¡{¡_.; 
y,land uf tic thl'roid CflC 

lóbulo temporal = 1 (Jbu' li.lltp(Jrahs 

lóbulos cerebrales "' l.obi {i!.rehn 

Lóbulos de los hcrnisfcnos 
cerebrales' : Lobi ccrtbri 

Lóbulos del hígado = Lo/;i hepau.; 
Lóbulos del pulmón "" l.obJ 

pulmonís 
Lóbulos del riñón = Lobi re.na/e~ 
Lows coemlcu~ = l.ow~ coe.ru/eu; 
Mácula de la retma' "" Maw/a 

luua 
Mácula del sácuío = Mawla 

StiCCufi 

Mácula del uuículc = i\IJawla 
ttlfiWfl 

Maléolo lateral = 1Vfa/feolus 
lmerahs 

M"léolo medial = Maflcol11s 
media/¡; 

J'v1amas = /ltlammae 

Mancha amari lla = ¡\1amfa fml!.ll 
Mancha amanlla de la pltuita na· 

= Regio ol{actoritr mucosae na.~r 
Mandíbula = Mandibrda 
Mango deí martillo = Manaún'am 

mallci 
Mano = A/ltlfllt!; 
Manubrio estema] = 1Uauul•rium 

~1erní 
Masa lateral del atlas = A1ti.~Stl 

lateralis t1tlan tt\ 
lvl~xilar = Maxrlla 
Meato = MeauH 
.~leato nasal infenor == Meatus 

na>i infmor 
Meato nasal med10:: hlemus 

1111Si medios 
Meato nasal superior = iHeaw~ 

nm;¡ ~uperíor 
Meato nasai supremo = A1e.aJus 

nast supremu~ 
M cd1astmo = MediasJÍt1/JIII 
Mediasttno antenor = 

¡VJedhl>tinum amerws 
Medwsr.ino posrerior = 

ívl edta w twm poste rw; 

Mediastino testicular = 
¡vlediastmum teSII~ 

Médula espinal "' !l'le.duf!tt 
spma!J, 

Médula oblonga o bulbo"" 
i'v1edt~lftt oblongllta/bit!Úu< 

Membrana atlantooc.ctptcJI = 
¡l;Jemlmma aJianroon:J¡'>iw/i; 

Membrana del tímpano= 
Membrana ¡ympani 

M embrana hioep1glótica• = 
LJgamcnt¡un IJyoep¡g/ouícum 

Me mbrana intercostal "' 
¡\tJcmbmntl 1111ercosltllis 

Me mbrana inrerósea de la p1ema 
= Jfv1embrana 1111eros:.ea crurís 

Membrana mterósea del 
antebrazo = tl!/embrana 
Ít11crossea antebrachil 

Membmna mucosa de la reg1ón 
olfaroria de la n"nz = 
Nl~mbrantl mucosa r~eiol!l:. 
olfactonae MÚ " 

Memb rana obtvratriz "" 
k lrm/n·ana obltlftl/orw 

Memb rana secundana del 
tímpano = Membra11a 
1)'111pt1111 s~wndana 

Membr_ana sinovial = lt'1embrau// 
Sji/IOVÍ(I/t~ 

Membrana suprapleural = 
k lcHJbftlllfl suprapleurahs 

Membrana supn;pJcural de la 
fasc1a cndotorác1ca = 
.A,iembrana ;uprap/etJm/ís 
(Fa~(.la cntlothoracietl) 

Membrana tcctoria de la 
artlculactó.n at:lant<laxi¡¡( 
medt~ = lL1embrana te.aof/11 
(Art. atlantoaxia/¡~ mediana) 

Membrana tcctona del conducto 
codear = J\IJciiJhrantl tu torin 
duc'11 coch/eans 

Membrana tirohioidea = 
l'vlembrtlt>tl. 1hyreohyo1dea 

Membrana vítrea = Membrana 
\'1/f(.tl 

M~ningcs = i\41'11ill~es 
Menisco arttcu lar = M~ním15 

t1rlir.ulam 
Me nisco arricular de la 

acdculación 
rcmporornand1 bu lar• = 
Di~w> artJw!arí; (1\rt 
IC111p0tOII/tlrtdibl1/ari,.;) 

Mcmsco <Hticui<JT de la rodilla = 
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Mcscncéfalo = Mc5etlceplw/OrJ 
Mesenterio = k[e.senruium 
Mesenterio com ún = 

/vJ.:serucnwn commmte 
Mesoapéndice "' M esorwptncllx 
Mewcolon = tl!/r.socolon 
Mcsocolon ascendente = 

!lA esacolon as .:e 11dc n> 
Mesocolon pélv1co· = Me~ocolo» 

sigmo1dwm 
Mesoco(on sigtnoJdc = t'v/e~o(o/on 

>tgmotdeum 
Mesocolon transverso = 

M" oco/on 1ran . .:. vet> um 
Mcsogastno = J\lk<ogtWfl/1111 
Mesomcrrio = ¡¡,{e,;omelr¡um 
Mesoncfros :. Mesoue.pluo.\ 
Mesoovario = Nlc~ovarium 
Mcsocquio = }I¡J~ . .:.orchwm 
Mesosálpinx = Mc,;osalpinx 
!lltctacarpo = Mcracarpu~ 

Metatarso = /vJeraJaf\us 
Metencéfalo = M ete.m:epha/on 
Mtelencé fa lo = Mydwcephalon 
M1embro = M embrwn 
M1ocardio = ¡l¡jyowrdJUm 
Modiolo "'" ModkJ!tJ,; 
Monte del pubis = Mon~ pub1s 
1'viucos<l bucal• = Trmrw mucosa OfiS 

1'viucosa de la fa nnge·• = Tumca 
JnLICuSL! phtll)lilgi; 

M ucosa de la t ráquea· = Tum((l 
mu,:osa trae/tea¿ 

Mucosa del velo del paladar" = 
Twuca mucosa ue.h palatmi 

Mucosa pituitana· = M em!Jrafftl 
111/Ho>a reg1onis ol{twotiac 11a~i 

Mucosa timpánica · = T¡,¡JtJCtJ 
macosa c,~ví wmpam 

Músculo = 1Husw/u~ 
Músculo abductor corto del pulgar 

= Al. a!Jiluctor po!IJ!·¡s breví> 
Músculo abduc tor del dedo 

gordo "' M . abducror ha{/(lci; 
M úsculo abductor del dedo 

pequeño = M abductor d1giti 
muunu 

Músculo abductor largo del 
oulgar = M. tJbt/uctol pollim 
funp.us 

M úsculo aductor corto = 
/vi add(lctor br~vis 

M(!s.culo aductor del dedo gordo 
" 1Vf. addt1c!or hallucis 

Mú5culo aductor del dedo 
pequeño = M 1.11lduaor tfígm 
minimí 

Músculo aductor del pulgar = 
JH. adducror poflws 

Músculo aduccor largo = 
NI. adduaor loJtgus 

Muscu!o aductor mayor = 
M addJJcror mc1gnu.' 

Músculo aductor medio• "' 
M. adduoor lonp,u;; 

Músculo ancóneo ~ ivl. ancor¡eus 
Músculo antcnoideo in ferior' = 

M voca/,, 
M úsculo ari tcno¡deo oblicuo = 

A1. arytt'IOJdw-. obhr¡uus 
MC1&cuio ariteno1deo transverso 

= ¡vf. ary1enoidcus lrtwsversus 
Músculo articular d e la rodilla -= 

,1.1. mtiwlaris genus 
Músculo atmcular == .M. autiwlatk 
Músculo auncufar an ten or = 

JV1. aunculttrtl. anterior 
Músculo auncular posterior = 

tW. aunmlarí; postenor 
Músculo auncubr supcnor = 

!vf. a/lriculans ~uperior 
Músculo bíceps braqu1al = 

M. Ncep> !mrchi1 
Músculo bíceps fem oral= 

1\IL bu.ep.; fcmor¡s 
Músculo braqu;a! = M bra(hJab 
Músculo braquiorradial = 

.M lmulnorat!ialis 
Músculo hroncocsofágico "' 

1H. brOJtd1i>·Oesopha¡>,eus 
Músculo buccinador = 

1vf buamaror 
Músculo bulboespon¡oso = 

iv1. b¡t/bo;pougtosus 
Músculo cigománco mayor -= 

¡VJ. :z¡;•goma!icul. ma¡a1 
Músculo cigomático menor =: 

NJ. zy~onraucus minor 
Músculo cthar = M CJ!Jafl> 
Músculo coccígco = ;\1/. co,·cyg~u~ 

Músculo constnccor inferior de 
la faringe = M . t:onstrictor 
pluTryJ/f,ÍS inferJot 

Músculo constric tor medio de la 
faringe = ;H coll>triaor 
pharyngi., medius 

Músculo constnctor superior de 
la faringe = 1\tl. tOll">triaor 
pht<f}'II(;JS wpcrior 

Músculo constrictor superior de: 
la fa nnge (parte 
gloso faríngca) = Pa~ 
glossophcuyngea m. consmoorís 
pharyng" ;;upen.ons 

Mt.isculo c.oracobraquial :.: 
/111. cortJcobmclrinlis 

Músculo corrug¡¡dor de la ceja = 

J\.1 corrugtttor wpcrcil!i 
1\Aúsculo cremáster = 

M. r.remaster 
Músculo cremáster superficta l = 

J11. ercmasle.J ' llflerfi,:¡afi.; 
Músculo cncoaritenotdeo lacecal 

= t\1. crico-aryFaroideus 
farera h.; 

Músculo cricoanccnoideo 
postcnor = 

NI. r.nco·ar)III:FFO"feus postcr1or 
Músculo cncotiroideo "' 

l vf. m co-lh)'foideu.:. 
M úsculo cuadrado crural = 

M. quadratil~ fé.mori~ 
Músculo cuadrado femoral = 

M. quadra/1/S {i:muns 
M úsculo cuadrado lumbar = 

,\11_ quadratus lumborum 
Músculo cuadrado plantar o 

accesorio de l flcxor de los 
dl'dos = /VI. quadraru' plamae 
((lc,,·or dtfl,ITOttJm an:essoríus) 

Mú~culo cuád riceps femoral = 

M qtJtldrK~P' /ÚIIom 
Músculo de fa lengua .::. 

lvf. fmguae 
M úsculo de la úvula = M. uvulae 
Músculo del antitrago = 

N! antítragu; 
Músculo del es tribo = 

M. srapetiJu, 
Músculo del trago :: M lrttg1ws 

Músculo deltoJdes = 
M . de!touieus 

Músculo depresor del ángulo de L~ 
boca = ¡VI. deprtssor augu!t oás 

M úscu)o depresor del labio 
mfcnor = M. depressor /al;,¡ 
in(erion-; 

Músculo depresor del tabique = 
1V1. t!epreHor >r!pli 

Músculo dwfragma = 
Jvl. d1apltrap,ma 

Músculo d igástnco = 
í'v/. thga smws 

Músculo d!latador = M. ddatmor 
Músculo dorsal ancho :: 

! .'1 lali;:.mJUs dorsi 
Músculo elevador corta de las 

costillas = lv1. levmor co~ltlr!.F/JJ 
bntvJ~ 

Mú5culo elevador de IJ escápula 
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M úsculo elevador del ángulo de 
la boca = A1. ftvtttor ttrrgufí orís 

J'v\iísculo elevador del ano = 
M. fevaror 11111 

Músculo clevildor tlel lab10 
supenor y del ala de la nanz 
= J11/. levtuor labii supi!non< 
alaeque lltlll 

Músculo elevador del párpado 
superior = l\11. lel•ato1 
ptll¡?elmu '" (Jtrions 

Mü•culo elevador del velo del 
paladar = M. lewuor velí 
palatini 

Múscuío erector de 1a columna 
= l\11. ereoor ~pmae 

Músculo escaleno anterior = 

M. <wfcm1s anterior 
M t'1sculo escaleno medio = 

ÑJ swfe11111 medius 
Músculo escaleno postenor = 

1\.-i. ;ca{e/fuS pos1erior 
Mús<:ulo esfínter de la uretra = 

NI. sphmau urellmu 
Músculo esñnter del píloro = 

M. splunctu pylon 
Músculo eshntcr externo del 

&no = ¡\11 sphmcter ani 
~xtemus 

Músculo csplenw = i!IJ ;plenius 
Músculo esplenio de la cabe2a "' 

M . spfeniu; raprtis 
Músculo espleruo del cuello = 

M. ;p/e.nius arviuslcoffi 
Músculo estemodeidohioideo = 

M stemo-d~tdo-hyotdeus 
Músculo estc:rnocJe¡domastOidco 

"' !J;J \tNno-clcuio-mtls!oJdeus 
Músculo es tilofaríngeo = 

M. ~¡ylo-pharyngeu.; 
Músculo cstilogloso = 

/V1. stylo -glo.<~us 

Mú~culo esnlohioideo = 
1H. styfo-h)'Otdeus 

Músculo extensor común de los 
dedos =- ii!J. exte.n~or r.f¡gnomm 
(.01/Jn/1/1/li 

Músculo extensor corto de los 
dedos = kf. exren.\or diguorum 
brevís 

Músculo cxceru.o r cubi~1l del carpo 
=.M. extcnwt carpt JJ!t11uis 

Músculo extensor del dedo 
meñtque = M. extensor d¡g¡u 
n-1/l! /11'11 

Músculo extensor del índice = 
M. extensor mdm .; 

Músculo extensor la rgo de los 
dedos =NI. extm sor diguomm 
longu~ 

Músculo extensor largo del dedo 
gordo = JVT. extert$Of halfuús 
fongu.; 

Músculo extensor largo del pulgar 
= Ñf. extensor polfiás l.:mgu; 

Músculo extensor radial corto 
del carpo = M . cxre11sor car¡11 
radur/i, brevi.~ 

Músculo extensor rad1al largo 
tlel carpo "' ivf. ~xtwsor carpi 
radia!Js fongu; 

Músculo faringogloso = Ptu; 
glo~sopharyngea m. cotJstrít.rorts 
pharyngis superions 

Músculo flexor coreo de los 
dedos = 1111. flexor digitorum 
brevts 

Músculo flcxor corto del detlo 
gordo "' M (lcxor ha!fucis 
brev1:.; 

Músculo flexor corw del dedo 
m efuque "' M. flexo' cl!giri 
mÍIJ!fnÍ brevis 

Músculo flexor corto del dedo 
pequeño del pie = k/. flexor 
digiti pedis minimi brev1s 

Músculo flcxor corto del pulgar 
:= /\11 (le xor poflw~ ltrev1s 

Músculo f\exor cub1tal del carpo 
.:: M. flexor carp1 ulnaris 

Músculo flcxor la rgo de los 
dedos =- Jv1. (le.xor c!Jgi1omm 
long u-; 

Músculo flexor largo del dcdi"J 
gordo = t'vl. (lexor lwllucis 
longu~ 

Músculo flcxor largo del pulgar 
= M flexor r;ollids lollgll' 

Músculo flexor profundo de los 
dedos = J\11. (/exor tli¡;nl)rum 
pr(}{andas 

Músculo flexor radial del carpo 
= M. flexor Cllrp! rad1alis 

Músculo Hexor superflwd de los 
dedos = M. {ltxl)t tiJgiromn¡ 
superfiCJafis 

Músculo frontal• =: Venter 
¡;ontali> 111. oai¡mo-(romalis 

Músculo gcrnelo externo' = 
Caput fl.mrali< 
(A-1 ga;.trocnemmsj 

Músculo gemelo 1ncemo' = 
Caplll mtdialis 
(NI. gasrrocnemms) 

Músculo géminos (glúteos/ = 
¡11/m. geme.lfl 

M úsculo gcruogloso =-
M. gtiiÍOj!,IO.su.;. 

Músculo genwhioideo "' 
M. ge.n.lohyo¡r.feus 

M úsculo glúteo mayor = 
t11. glwws maximus 

Músculo glúteo medio = 
i!IJ glmeus llledm~ 

M úsculo glúteo menor = 
!VI. gluJev ) 11/lllllflll:> 

Músculo gr~cil =- M . gtaá!Js 
M úsculo hiogloso = 

M /¡ yoglossu~ 
Músculo il íaco =M. íiJacus 
Músculo iliopsoas o psoas1iíaco 

= M. dio¡?SOtl> 
M úsculo infraespmoso =-

M . infraspinattl> 
Músculo ¡squiocavcrnoso = 

M í..;chíocave.mo<us 
Músculo largo de la cabeza = 

M. longu' Cl! plli> 
Músculo largo del cuello = 

¡\11. lom~as cofli 
Músculo l;ngísimo de la 

cabez.a = J\¡j lontJ> ~inws 
capitís 

Músculo longísimo torácico "" 
!'v1. lollgio;.;.imtl5 thoraci5 

Músculo longitudmal infenor de 
la lengua = M. fo118t1udinahs 
m(. filtguac 

lvhisculo longitudinal s uperior 
de la lengua = 
M. lon_.;,lludina!Js wp. lmguae 

Músculo ma•etero = NI massete.r 
M úsculo menor del hélix = 

M hefim minor 
Músculo rnentoniano = 

M. mwit~li;. 

Músculo milolu01deo = 
M. mylo - !J ~·oid.tLis 

Músculo motor de los huesec1llos 
del o(do' =- M os~¡culomm 
audnu~ 

Músculo oblicuo de la oreja = 
J\tl. obliquus auriwlae 

Músculo oblicuo externo del 
abdome n = M. obfu¡uu.; 
exrut/11~ r<bdomínis 

Músculo oblicuo inferior = 
/1.1. obliqtm> mfe.nor 

Músculo o hlicoo interno del 
abdomen = iv1. oMquu~ 
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Músculo obhcuo superior =: 

M. obftquu,. 9tperior 
Músculo oblicuo superior de l~ 

cabeza = Al. obftqmt~ rt?piM 
.<u¡~erior 

Músculo obturador externo = 

k/. obturatorill> exfei'IIIJS 

l'v't úscu\o obturador mcerno "' 
tVI. obtumtori11s mtermt\ 

Mib culo occtpitolrontal = 
M. oaipito-{romalt.; 

Múscuio omohioidco = 
M. o111ofwo1t.leu~ 

Músculo oponente del dedo 
rneiítque = N! oppo11ens di[?,lfi 
111111Ímt manu~ 

Músculo oponente del dedo 
pequeño del ptc = 
lvl. opponem digJ/1 minim1 pedis 

tv\úsculo orbicular dc 1~ boca ::: 
t\4. orbJw/an·s oris 

Músculo orbicular de la boca (parte 
margJ.nal) = JH orbtmlari\ ori~ 
(pars margma!Js) 

Músculo orb!cular de Jos labios 
(parte iabJal) = M . orbicufans 
oris (pars ltt/Jmlís) 

Músculo orb1cular del o¡o = 
M. orlnwlan~ ocu/1 

Músculo orbicular del o¡o (parte 
orbitaria) "' M. orl:iculam 
owf1 (par~ orbítahs) 

Músculo orb1cular del ojo (paree 
palpebral) = ,v¡_ orbiwlaris 
o.-uli (jYars palpebmli~J 

Musculo palarofaríngeo ~ 
M. palatoplwrvngeus 

Músculo palacoglosu = 
kl. palatoglos~us 

Músculo palmar corto : 
M . pafmarís brrv1s 

Músculo palmar largo = 
;\11. palmarí-; lony.os 

Músculo papilar del cono arteria!• 
= Jv1. papil/an-: ;ep1a!J-: 

Músculo papilar septal = 
M. parJJifmís ;ep1ah~ 

Músculo pectoral mJyoc = 
M. pulorafts mctjor 

Musculo pectoral menor"' 
ft!l. p(.C/orahs minor 

Músculo peronco coreo = 
Jl-1. pcroneus brev1s 

r'vtú&culo peroneo largo = 
M. peronem fo•tgus 

Músculo piramrdal == 
;\:1. jJ}'rLimJ(iaft; 

Músculo ptriforme = 
M pínfornu\ 

Músculo plant~r = M. plcmtafls 
Musculo r>lao sma ~ i\1 plm)•sma 
Musculo poplíteo ~ M poplilws 
Músculo pronauor cuadrado " 

1H ¡nona1or quadrmus 
Músculo pronador redondo = 

lv1. pronmor tere~ 
Múswlo psoas mayor = 

M. r'soas maicr 
Músculo psoas menor= 

!'vi. l'~oas mmor 
Músculo pterigmdeo lateral "' 

i\-1. pterygoideu> latert~/i$ 
Músculo ptcrigoldeo medial = 

M. pwygotdeu.¡ medtali> 
Músculo recto anterior de la 

cabeza :: :"v1. rectn> cap111; 
amcríor 

Músculo recto del abdomen = 

,N!. J-alu~ ttbdommis 
Músculo rec to fem oral = 

M. recrus (emon.; 
Músculo recto mfcrior"' 

/H. rcaus m(rnor 
Músculo recto latcr:ll = M rwus 

lmeralís 
Músculo recto lateral de la 

cabeza = i l-1. rectus <trpitts 
ltmralis 

Músculo recto medial "' 
j\1/. 1-eLI/IS me.dítllts 

Vtúsculo recto postcnor mayor 
de la cabeza "' M. reaus 
capm~ postutor ma¡or 

Músculo recto posrenor menor 
de (a ca be za "' ,-1:/ re: a u< 
capuis flOilerior ntl/101 

Músculo recto supcnor = 
i\11. reaus ~u¡nrior 

Músculo recrococcígco = 
ilil reaocoaygeu,; 

Músculo rccrourerra 1 ,. 
J'vl rutomelhrahs 

Músc.ulo redondo mayor =
M. te.re._, major 

Músculo redondo rnenor = 

Ñ l. teres minar 
Músculo risorio =- M rísorws 
Músculo romboides = 

i\1/. rhombo1dws 
Músculo romboídes mayor = 

Atl. rhomboideus mr:r¡or 
Músculo cornbotdc.~ menor;;:; 

NI. rhom{Joldcus mmor 
Músculo sartorio ;: M sanorms 

Mú~culo semtcspino~o de la 
ca bcz a = At1. semn¡m~t~lis 

wpitJS 
Músculo scmiespinoso ele! cuello 

"' M sr.mtspiriCih.-; cervJCis 
Músculo semimembranoso = 

/!4. ~emimemhranosus 

M úsculo sernncndinow '"' 
NI. srmuendJII0$11.:. 

Músculo sccrato anterior =-
A-f. ~erraw> tlillcnor 

Mósculo serraco posterior 
mferior == J\11 semuus fl05JerÍol 
in(erl!)f 

Músculo scrrato posterior 
su pettor =- ¡\{ serrattl~ 
posterior Sllfletior 

Músculo sóleo ::: 1\tl. so/cus 
Músculo ~ubdavio "' 

M. subdavws 
Músculo subcostal " 

M. subco$tahs 
t\llúsculo subescapular == 

,'111. suf,>capultuis 
Músculo superciJi;¡r• = 

M. torrugator supemfi, 
Mú~culo supinador = 

!1:1. supm,~tor 

Músculo supr~espinoso =
/(!{ <11¡uaspi11t1111S 

Músculo suspcnsor del duodeno 
= ¡v}. H!Spens:orius d11ode111 

Músculo tarsal inferior -
M. urr>ali< Í11(wor 

Músculo tarsal supcrio( =: 

A.f. 1arsa!Js supenor 
Músculo l:empor;¡J ::

JH tempora/1s 
Músculo rensor de la fascia lata 

= M. 1e11.~or {amae la1ae 
Músculo tensor del tunpano ,. 

ll1. tw>or t¡•mram 
Músculo tensor del velo del 

pa[ad:lr = !VI tcn~or velí 
rolalmi 

Músculo tcrce( pcroneo = 
,t\Jf fi! TOffCU ( /en./11, 

Músculo tibtal .antcnor = 

IV]. 11bwlis anterior 
Músculo cibial postenor =

M. ti/){al!( f'O~ Iertor 
Músculo tHoarttcnoideo = 

M thyreo-arytmotrlew: 
Músculo taohioidco = 

!'v1. thyrl'v-hyotdeu; 
Músculo (ransvcrso de l¡¡ lengua 
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Músculo transver&o de la oreJa = 
!vi. lftiii~Vt!f..;li_< rwricu/a,• 

Músculo rran~verso del .nbdornen 
= il!l. transver;us abdomim1 

Músculo transverso del tórax = 
lv/. tramverSLIS 1huraos 

Músculo transver&o pcofundo 
del periné = .A-1. transverSI/S 
permei profimdu~ 

Músculo transverso superficial 
del pcriné = M. wmsversus 
permei supafioa!ts 

Músculo trapccJo = ivl. rrape:wss 
MúscuiD traqueal =: JIA". /racheah~ 
Músculo críceps brJquial = 

!VI m,:eps brac.lw 

Músculo tríceps sural = 
111. triceps surae 

Músculo vasto mtermedto "" 
M va.<~us interme:dius 

Músculo vasco later.nl = 
M VtHIIiS /a~ur.h.; 

Músculo vasto medial = 
!~1. vasfus mer.llalrs 

MúsculD vocal =M. vocail5 
Músculos aductores del muslo = 

Mm ilrid11C1ore.~ (cmorrs 
Músculo.~ de la M~i-z. = Mm. n11si 
Músculos de los lvJeseóllos del 

oído =¡'VI. oss1wlorum tlllduu.; 
Músculos del cuello =- Arlm. ¿of!t 
Músculos escalenos = 

Mm ~crzleni 

Músculos gemelos= Mm. gemdfr 
Músculos mfrahtotdcos = Mm 

m(/(/ hyo,dei 
Músculos mt<:n:ostalcs externos 

= tV1m. mterro.~/:1/t:,:. exrernr 
Músculos inrercost<tles internos 

= 1vlm. m1erco~ttJft~ imemi 
Músculos mcercspinosos del 

cuello = klm. Nraspinules 
cervir.is 

Múscvlo5 mterespinosos 
lurnhares = Mm. inrusvmalt~s 
fu m honmt 

Músculos mterespinosos 
toráCJCOs = Mm. mrerspínale.~ 
thortlci> 

Músculos interóseos dorsaJe¡; de 
la mano = Mm. íiJieros~d 
dorsales mmtus 

Músculos mteróseos dorsales del 
ptc ::: fl;fm. n11ero;se1 dorsales 
¡m lis 

Músculos tntcróscos palmares "' 
klm imero:.sei ¡?tdmtlre::: 

Músculos mtcróscos plamares = 
AJm. mu:ro~ser rJ/anr.ares 

Músculos m te ru a ns ve: rsos 
posteriores del cuello "" 
A1m imerlra.,sversarii 
J')CJStt!fÍ(Jff!.:; .:.erVICÍ 

Músculos lumbriealcs = 
Mm. lumhriú?.les 

Músculos lumbricales d~ la 
mano = iv/1n. fumbrica/c;. 
tr/ll/11/f, 

Múscu!os lumbrlcales del pie = 
!vlm. fllmbricu/e.; pedi¡ 

Músculos lurnbricaks palrnare~· 
= klm. lumbrlcaló mamrs 

Músculos lumbricales plantares' 
= Mm lumbricules pedis 

Músculos papilares = 
lv/m. l'apillares 

Músculos pecctnados = 
!Vlm. peamati 

Músculos pecúneos dd amo 
derecho' =Mm. pcoinati 

Músculos pterigoideos = 1\r/m 
rmrygordi!l 

Músculos tarsalcs = Mm. tursules 
Músculos transvcrsoespinosos =

Mm. lransver.<oespmtJ!e~ 
Narinas = NrJ>6 

Nasofaringe· = Pars >UI.<ali.< c'IVI 
pltar¡'"fl' 

NervJo = Nervu~ 
Nervto abtlucen.' = N. abduam 
Nervio accesono = N. acce5~om1~ 
Nervio alveolar infenor = 

N. tiiVtCJfari; i11(erior 
Nervio alveoiM suoeüoc 

.1ntcnor' = Rtll~ll ai<:t.ofart-.1 
Sttpcrr.:Jres anie.tlorts 

Nervto alveolar super¡or medio· 
= NIII>HI~ afv~ofttri, .<11(1('fivt 
mcdw.; 

Nervto alveolar supedor 
poscerior' = Ramr t~lveolurc.; 
;u penores posrerJof!~s 

NcrvJo auncular mayor = 
N. nuriculmis m¡¡gnus 

Nervio auriculotemporal = 
N. aurmilo r~mporali~ 

Ncrvto axilar= N. c!XIIIam 
Ncrvto bucal = N buccah; 
Ne.rv10 calcáneo interno'"' 

RA111í calctmei mediales 
11. tib¡¡¡/í~ 

Nervio cardíaco cervical inferior 
= N. cartliacus cerv,cali~ 
m(e.nor 

Nervio cardíaco cer:vical rnedto = 
N. <urdit~co.; (er1.•icafi;; med11F 

Ncrvto cardíaco ccrvicai superior 
= N. c11rdsa:.us ruvi(ah~ 
Stlp.:tr.:Jr 

Nef'.'tO carotídeo mterno = 
N. c.uoticus inter>ws 

Nervio cef'.'icJl = N. cervrcali:; 
Ncrvto ccrvtc:tl (segundo) := 

N. cavi:.ah~ se.wnd11s 
Nervto ciáttco o tsqutácico "" 

N. ischiarlioss 
Nervto ctgomáttco = 

:V Z}'~Orn(lfi(.u; 

Nervio dúneo rntdio = 
N. du•llllnt mt.d/1./S 

Nervto coc<:ígco "" N. t:oavge.r/s 
Nerv1o codear = N. cocldearb 
Nervio cubital = N. ulnaris 
Nervio cut:\neo antebraqttial 

medial =N (//l(ll/~u< 

awrhrachii mufu1h; 

Ncrvto cutáneo braqutal laccral 
= N. cl/lancus brachir ltufra/i$ 

Nervio cutáneo brac¡tnal medial 
~ t\J wuw,~''' /m1dlii IITerlia/is 

Nervio cuc.áneo femoral lateral= 
N curunt.tH (emCJfl.; llltaal!< 

Nc,rv¡o cuc.ineo femor;¡l 
postcnor = N. curunetls 
{cmori.< postwor 

Nervto cutáneo sucal lateral = 
lV curunetJ.< ;;ur(¡,~ l11umfi.; 

Ncrvto de la membrana del 
tímpano· :-:: l?amtl.< 

memhranae rympam 
11. 'nanrltbultms 

Nervio del cond\!Cto pcerigotdco 
= N. Cl/nnfr.; ptervgoidú 

Nervio del cu.:idri-:ers· = N(W/1 

mosculures n. (emCJruhs 
Nervio del cscilofaríngeo' = 

Ramu.< ~>t. stylorJharvnge' 
NetVio del escnbo-= N. >lrJ¡?.:dru> 
Nervio del músculo obturador 

mrerno "' N. musct.!IJ 
obw rmom mtern í 

Nervio del obturador externo' = 
Rliltii/S muscu/ans n. obturaron"' 

NetVio del sóleo' =N. sum/i~ 
Nervto del t:ensor del tímpano = 

iV l~n,ons rympa/)/ 
Nervio del tensor del velo áel 

paladar - :\'. tenson< veh 
palmsm 

Nervio del urohwtdco• = Ramus 
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Nervio del vasto excemo• :.: 
Ramo~ nlu<c.ularis n. femoral!~ 

Nervio del vasto m temo' = 
'Rfln1u5 11lU$adaris r1. (r.morah~ 

Nervio del vasco mtemo y del 
a n.:óneo • = Ranw< musen fans 
n rad1alí~ 

Nervio do rsal de la escápula = 
N. dorsal!.-; •:ctlpLdtre 

Nervio dorgal del clftons = 

N. dor.~ahs duom!J., 
Nervio dorsal del pene = 

N. dor<.alí> p f nís 

NcPno esplácmco rnenor = 

N. wlanclmíw s minor 
Nervio ecmotdal ¡¡nterior = 

N ethmo11Ja!Js amerior 
Ncrvto ecmOJdal posrcrior = 

N. e1hmvidalís pos1wor 
Ncrv1o faci¡¡[ = N. faoahs 
Nervío femoral = N femorafis 
Ne rvio frémco :: N. phremws 
Ne rvio fréruco accesono = 

N pltrenici aa.esori1 
NC!VIO fronta[ = N. f¡·onFalís 
Nerv1o gcnitofemoral = 

N. gwuofemora!J~ 
Nervto glosofaríogeo = 

1\i. ¡{fo~sopharyngew 
Ncrv1o glúteo mfericr = 

N gfuleuf: m(enor 
Nc: !VIO glúceo supcnor = 

N. f!,l/1/eus s11pcnor 
Nervio htpogáscrico = 

N. hypogpstríws 
Nervio h1pogloso = 

N hYJ?oglos>·us 
.Nervio iliohJpogástn co = 

N. ¡Jiohypogf.l5t•icu> 
Nervto 1lioingui nal = 

:V ihomguiuah< 
Necvio infratroclcar = 

N. m{ratroddean·s 
Nerv1o incercostohurncral' = 

N. etiiCU/tU> br(uhn me.diali~ 

Nervio mtcrmedio "' 
N inlennedíu~ 

Nervio incerósco anrerior del 
antebrno == N. ltllerof.\eu.> 
tl111í/Jrachu ai/Jenor 

Nerv10 interóseo po:,ccrior de l 
antebrazo = N. intero~seus 
a111ibrach11 J?C>~Faior 

Nervio lagrimal = N. lc1crimabs 
Nervio laríngeo externo• "' 

RAmu< extcrnw 11. laryngei 
~11penori<. 

Nervio laríngeo recurrente = 
N Ja,¡ngeus r¿currens 

Nc1v to latíngeo recurrente 
derecho = N. laryngw s 
rewrrens d~xter 

Nervw laríngeo cecurrentc 
izqu1crdo = N. laryngeus 
recurren!o sousrer 

Nervio laríngeo superior = 
N. laryngeu~ superior 

Ne!Vio lmguéll =N. lmguaft.\ 
Nerv1o mandihular"' 

N. mandibu/pris 
Nerv1o mascrérico = 

N. mas.<ete.rtws 
Nccvio max1L~r = N maxillarí~ 
Nervio mcdiil/10 "' N. muhanu.\ 
Nervio mcn toniano = N. 11t.t.n111lís 
Nerv1o miloh1oideo = 

N. 1//}'lohyoideu~ 
Nervio muscular del nervio 

fem oral• = Ramu~ musw lans 
n. (emorali;. 

Nervio musculM del ncrv1o 
musculocut.i neo' = Ramu<. 
musw lans n '''"~culocuta11ei 

Nervio muscular del nervio 
peroneo superficial• = &mu~ 
musw laris 11. pero11ei 
}Uperf/c¡a{j;, 

Nervio m usculocutánco = 
N. mti.\WirJwlaneus 

Nervio mvsculocutáneo externo 
del n. femoral' = Ranu 
mus,:ultut.s el cu1anet tl11tcriores 
n. (emoralis 

Necvw m usculocutánco mcerno 
del n. femoral* = Ranu 
muscularc; el mtanti 1/Y/tenore.s 
n f'emorah~ 

Nccvto nasal' = N. nasoáliaris 
Nervto nasal interno' = 

N. ~thmotdalis tmtenor 

Nervio nasociliar = N. na~oolwns 
NerviO nasopalatino = 

N JltiSOpalmmus 
Nervio obcurador == N obFUratortu} 
Nervto obrurador (ramo 

antcnor) = N. obiurmorius 
(ramm amen'or) 

Nervio o bturador (ramo 
posrcrior) = N. o/nurmoriu> 
{ramu.; pos1en'or) 

Nerv1C.l occipical m ayor = 
N owpimli< major 

Nerv1o occipttaí m enor = 
N. oaipuahs mmor 

Ncrv1o oculomotor = 
N. crulomotonu; 

Nerv10 oftálmiCO = 
N. opl11almiws 

Nervio olfatorio = N. olfacronu; 
Nccvio ópttco = N. op1icu; 
Ne rvJO palauno amerior = 

N. pt~latinus trwerior 
Nervio palacino m edw = 

N. palamws mtdius 
Nervio palatino poscerior = 

N . ptlla!Ínus po<te.rtor 
Nervio palmar' = /?,u,us palmari~ 

11. 1ncdianí 
Nervio pccroral = N. peooralis 
Nervio penneal = N. perind 
Nervio peronco co mún = 

N. pero¡¡eus communis 
Ncrvto peronco profundo = 

f\1 peroneus profunda.< 
Nervio peroneo superficial = 

N. fibulari< ~uper(ic¡a/i~ 

Nervio petroso menor "' 
N. pe/ro,,u; minor 

Nervio plantar la teral = 
N pfantarí> fareralts 

Nc!Vio plantar medial = 
N. p/ar11aris 1//edtahs 

Nerv1o presacro = N. presacralis 
NervJO ptcngoideo medtal = 

N. {?terygo1dws media/i~ 
Ncrv1o pudendo = N. put!endu~ 
Nerv1o r<tdial ::. N. radíah~ 
Nerv(o rcccal inferior"' 

N. rectahs i11(enor 
Nervio safcno = N sr1phcmH 
Nervio subclavJo == N . subclaviu< 
Nccvio subescapular =.: 

N. su/J.scapulafls 
Nerv1o sublingual = 

N. su/;/ingualis 
Nervio submandibulélr = 

N \ltbmandibrtlaas 
Ncrvto suboccipital = 

N. subo.;cipiwh~ 
Nervw superio ( dc:l pronado ( 

redondo· = Ranm> muswlart.~ 
11 rntdwnt 

Ncrv1o suprad avlcu[;¡r = 

N. supraclttvJcu!am 
Ncrvto supraescapular = 

N. ;uprasca¡mlans 
NerviO supraorbi t:HJO ::: 

N ;uprtl·orbila/i~ 

Nervio supraorb1cano (ramo 
lareral) = N 51/(Jftl -orbittlf,~ 
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NeJVto supr.:lorbJt.:~no (ramo 
medi¡¡l) = :\1. <11prr1-orbitaft~ 
(n!/11(/~ /)1~((¡(/ft~) 

Nervio supratrocle<lr = 
N mpra1rochlearis 

Nervio sural = N. ~uralis 
NeJVIO temporal profundo (rilmo 

,~nterior) =N. tempor(l/i.< 
pro(tuufw; (mmu.; a111~nor) 

Nervio temporal profundo 
(ramo med1o) = :V IWtporalts 
profundas (ramo; merftus) 

Nervio temporal profundo (ramo 
po&tenor) = N. tef'/1(/0rali;. 
profi~r~du; (rm1111.~ po~teríor) 

Nervio temporobucal' = 
i'v. buct:Aits 

NeJVIO tcmporomasetenno- = 
N. mri5Seteriw.~ 

NervJO tJbial = N. t1bialis 
Nervio tibia 1 anterior· = 

i'V pe.ronws profundos 
Ncrv1o t1b1al poscenor' = 

N. libialss 
Nervto toriÍCJCC largo= 

N tltomcicus longu.> 
Nervio torñcodonill = 

N 1hor(lcodor~n¡,~ 

NcJVio transverso del cuello = 
N. transversus c.ollt 

Ncrv1o trígémino = N. tflgemmns 
Nerv10 trodear = N. trochlctrri> 
Nervio vagn = N. t~ago~ 
Nerv1o vertebral = .'\! veru/?ra/1> 
Nerv1o vesr1bular = 

N. vewimlari~ 
(.N. I'CSttbulocoddeans) 

NeJVIO vesubulococlear = 
N ve>~ibulo-coclder.m; 

Nervio vidí.:~no• = N. umail.~ 
ptavp,oidet 

Ncrvtos cardíacos ccrvicale.s 
mf~nores del vago = 
N. cardiau cert·ícale5 ir;fcriore.> 
vagi 

Nerv1os cardíacos cervicales 
supcnorcs del vago = 
:\J. card~t~ci cctrviwle~ supeflore.> 
vagi 

Nervios cavernosos del pene = 
:\In. wv~rno~1 pe.n1s 

Nervios ciliares conos = 
Nn. dltare.s bret'e.s 

Ncrvtos ctliarcs largos "' 
Nn. ultam. longt 

Nervtos de la fttnnge = 
IIJn phmy11gi~ 

NerviOS de lñ patótJcfCI- = !Vlmt 
pmoudei n. fttand1bulan~ 

NerviOS digitales ralmarcs 
comunes = Nn dtguales 
palmar¿~ commuMs 

Nervios digitales palmares 
comunes delnerv1o medJano 
= Nn. digitale> }Mimare .. > 
cotlfnllmes 11. me.l.iani 

Nervíos dígitalcs plantares 
comunes = N1t. dt;t?,na/es 
plrmtcrres communc~ 

Nerv1os d1gitales plantan:s 
propJOS = N•t. dig11nks 
plantare~ propiÍ 

Nervios espinales = N11. spinales 
Ncrv1os csplácrucos == 

Nn. splanchnitt 
Nc:TVIOS fDríngeos = 

l\Jn piltlt)'llgei 
Nervios frénicos accesorios = 

l\Jn pl:r~mri m:c.e~sorit 
Nervios intercostales ::: 

N11. mlerrosltlll!s 
Nervio& lumbares = Nn. /um/;a{cs 
Nervios musculares del nervJo 

medi,1no· = Rftmí mu<mlmt; 
11 merllani 

Nerv1o.~ nasales supcriorc.~· = 
Ramt 11a>.ales pos1en'ores 
superiores 

NervJOS perineales del nervio 
pudendo = Nn. (Jermeal~s 
11e.rvi pudmdt 

Nerv1os sacros = Nn. ~acral<s 
Ncrv1os remporalcs profundo~-= 

:\!n. temporr){cs pro(tmd1 
Neurohipófisis = f',imrohypoph¡'.'l~ 
Nódulo = tVodnlu> 
Nódulo arrivencricular = Nodu~ 

a trioven1 ricula m 
Nódulo CÍStico = Norfu~ cystJC/'S 
Nódulo de las vo:~Jvas 

semilunares = ."-1odul11s 
valvulamm \Wnlur!artum 

Nódulo smoarria¡ = Nodu,; 
smuatrialts 

Nódulo ttbial anterior = Nod~<~ 
ti{JI(¡/is 1/lil<'rior 

Nódulo yugvlodigástrico = 
i\iodus ¡ugulodtgasmw> 

Nódulos cervicales laterales 
profundos = :\!odi cerviCales 
latcrab profundt 

Nódulos epigástricos tnfenores "' 
Norii epigt.rslrici inferiores 

Nódulos Frénicos = .\iodi phre,nC/ 

Nódulos lntc<lpulmonares = No,!i 
tntrllpnlmonulc~ 

Nódulos linf.:iticos = :\!CJdi 
lvmplratiCI 

Nódulos ltnf.ittc:os agregados = 
NCJriuli lympho1rl('t ag,'(rcgm¡ 

Nódulos linfátiCOS étxdares = 
iiJodr lymplriiiiCt tlxtllart!.f, 

Nódulos linfscicos 
broncopulmon.1rcs = NCJdi 
ft:m,.>ltllttct hroucltor)/.llmonah·~ 

Nódulos lmfáti<:os cctvicales 
profundos = Notlt lymphatld 
~erviütb pro(undi 

Nódulos linf.ticicos cervicales 
profundos amcriorcs = N.:Jtli 
lym¡1h171.1Ci cCI\'tCtlle~ ti111CTÍOI'ó 
profimdi 

Nódulos linfáucos cervtcales 
superfici,~les = Nodi 
lvnrplraucr c.?.rvirale~ 
~~~re 1/oales 

Nódulos ltnfáttcos del codo ::-: 
Norh l¡mtpfttlltC/ wlnltlfe, 

Nódulos ilnfáttcos del mtembro 
tn.ferior = :Vodi l'f"'lf'/¡(lidi 
me.mbri m(e.rtOt'l; 

N<idu!os linfaci.:os faciales::. 
:'Votli 1\'mphat(á facrale.l 

Nódulos ltnf<ittc:os gásmcos 
tzqutcrdos "' Notlr h•mrrhrJ/ICt 
ga;.11ici SÍI'/ÍStri 

Nódulos linf.-illcos hcp:ÍIICOS .:. 
Nvd1 l~·mphancr lieptllici · 

Nódulos lmfáricos ilíacos 
comunes : Norli l¡rmtJiutrio 
tlir~Ct COfllfllt/He.5 

Nódulos hnfáticos ilíacos externos 
= Not!i lympluuia tluw ~x1~1m 

Nódul0s lmfáticos ilí;¡cos 
int~rr.os = tVCJdi /¡rmph11rio 
lfiac.t IHIC/'J1t 

Nódulos linfáucos tlíacos 
superficiales = Noai 
lymphmici ilimi supe.rflcitlle.s 

Nódulos linfáticos ingurnales 
profundos -= Nodt Jymphmw 
mgumttlc::. profimtlt 

Nódulos hnfáttcos tngumales 
superficiales= Nod1 
lymphauci mgunwles 
.wpe.rfh:wle.5 

Nódulos lu'!fáticos mcdrastímcos 
anteriores "" Nodi 1}'11tphttltci 
medias/males /111lettOrcs 

Nódulos hnfáticos mesenténcos 
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Nódulos linfáticos mcseméncos 
mfenores = Nodi lpnphmic.r 
mesenlfrtCÍ in(eríores 

Nódulos hnfáticos rnesenténcos 
superiores == Ncdt lympht1 1ict 
IH!SfJJieríú supenores 

Nódulos linfád cos 
pancrcatoe~plérucos -= Nodi 
lymrltttttci pallcrcaJícoltena/i!s; 

Nódulos lmfá ticos 
pectoroa.xdarcs = Nodi 
I)'IHfilatici pcaorales axíllarcs 

Nódulos Jinfá tJcos 
subcscapulares "" Nodi 
lymphallci <IIÚ~capulttre:; 

Nódulos hnfámos 
traqueo bronquiales 
mferíores = Nodt lymphatíci 
tracheobronduab mf'e.norc ~ 

Nódulos hnfá ticos 
traqucobronquialcs 
superio.res = Nodi lymphanó 
/tacheobronciual¿-, ~uruiorc> 

Nódulos lumbares = Nodt 
l~tmbales 

Nódulos lumbares derechos =: 

No¡Jj lumbales dextri 
Nódulos lumbares iz.qtucrdos = 

Nodí tumba/es ~tttis1ri 
Nódulos milstoidcos = Nor/í 

mastoídct 
Nódulos occipitillcs = Nodt 

orcip1/ttlc~ 

Nódulos p«ncrcaticoduodenalcs 
= Norfi pmtcreaEi;.oduodcnales 

Nódulos paracóhcos = Nodí 
paracolm 

Nódulos paraesternales = 1\'odí 
part~$ternales 

Nódulos paramarnarios = Noth 
parurrtttmmarit 

Nódulos pararrectalcs = Nodí 
pruareaales 

Nódulos paracraqvealcs = Notlt 
ptlra/rtuheúles 

Nódulos parorideos = Norl1 
paroudeí 

Nódulos pericárdicos laterales = 
:Vodt periwrrl~tui /mera/e.; 

N6dulos pilóncos = Norli nforrá 
Nódulos poplíteos ~ Nodi ¡JopliJe.t 
Nódulos ptepencárdicos ::. Nodt 

J?'e.f'e ricadíaet 
Nódulos submandibula res = 

N odi ¡uhmantfíbu!tlres 
Nódulos subrnentoruanos =- Nodi 

~ubmenrales 

Nódulos traquca!cs = Nodí 
Jmcheafe.' 

Nódulos y vasos lmfáticos 
estcrnJlcs = Nodi lymrJhaJw 
el va.'a fymphalíett .'Terna/m 

Nódulos yuxtacsofág1cos =: NC!di 
¡uxraocsophctgea/ec; 

Núcleo ambtguo = Nucle115 
ambtguu< 

Núcleo arqueado = Nucleus 
arcuaws 

Núcleo caudado = Nudeus 
CtiUda t/.1.\ 

Núcleo coclear dorsa l = Nudeus 
codtft.ari.< dorsalts 

Núcleo cocJe¿¡r vemral = Nucleu; 
cocldeans vemralís 

Núcleo cuneiforme == Nudcus 
w 11ea1us 

Núcleo cuneiforme accesono ::. 
Nudeus ctmealus trrce;;~otitl.~ 

N úclco de la h.abénula = ;\'IJ[/eus 
habemtlae 

Núcleo del cuerpo trapezoide = 
Nuclr.u5 corpons 1mpezoidei 

Núcleo dellemn1sco lateral= 
Nudeus lenumc1 /areralis 

Núcleo del nervw a.btlu;w~ = 
Nudeus 11 t<bducenlt> 

Núcleo del nervio faCJal ~ 
Nudw_, 11. faciaftH 

Núcleo del nervio hipogloso = 
Nucleo-; n hypO.'f!lO~~í 

Núcleo Jcl nervio oculornocor = 
Nudeus n omlomotom 

Núcleo del nervio troclear = 
.~lucfeu, 11. rrochfearis 

Núcleo del tracto e~ pin¿¡J del 
ncrvro trigémino = :Vucleus 
lraau~ ~pmnlís 11. lrtgemim 

Núcleo del tracco mcscnccfálico 
del nervio crigém ino = 
N Jractu.' me.swaphr<li 
11. lflgemint 

N údco del tracto sohrano = 
Nuc/¿m traCJuS solllarit 

Núcleo dentado = Nudeus 
de/1/tUUS 

Núcleo dorsal = Nudeu;. donalis 
Núcleo do rsal del nervio vago = 

Nudelt'; dorsalí> 11. uagt 
Núcleo cmboliforme "' Nudeu< 

1:11/boltformts 
Núcle() gelatmoso = Nucleu~ 

ge/mi f/OSU~ 
Núcleo globoso = Nudeus 

r,lobosw; 

Núcleo grácil " Nudcu::. graolts 
Núcleo intcrpeduncular = 

iVflc/eu~. mterperftlltCttlcm.~ 
Núcleo lenticular o lenttforme = 

Nudeus /emtfomlls 
N úcleo morar del nervio 

trigémino == Nudeu~ mciOTUJ$ 
11. tngem1111 

Núcleo olivar accewrio dorsal = 
Nude.u; ohvans aae.s<oríu::. 
dor:;alís 

Núcleo olivar acccsono medwl =: 

:\ludeus olívari' acas;orms 
mrr.ftalís 

Núcleo paravencncular del 
hipotálamo = Nucleus 
paravcfllriculans hy(JOJ!wlamt 

N údeo rojo = ;\!oclcu~ mber 
Núcleo salivatano infcnor = 

Nudws saltvmoriu' inferior 
Núcleo sahvatorio supcnor = 

Nucleus ~rrlívmoriu< superior 
Núcleo subtalámico = Nucleus 

!>ubtltalamicu> 
Núcleo supraópt1co del 

h1potálamo = Nudeus 
supraoplicus hypothalamt 

Núcleo vent romedial del 
hipotálamo =- ;\J¡,¡r.Jeus 
t>tnuomedialts hypothalrm11 

Núcleo vestibular lateral = 
Nudeus vt:wbulr<fl~ laleralt~ 

Núcleo vcst1bular med1al "' 
Nude11s wslibu/aris medtnhs 

Núcleo vestibular superior = 
Nudeu< ves/Íbulan~ superior 

Núcleos del fa stigio = lvudct'' 
(amgít 

Núcleos del puente = Nucfá po11115 
Obelion " Obeltoll 
Óbcx = Ubex 
Oído externo = Aun, ¿.xfemtl 

Oído interno = Auri~ mtem11 
Oído medio = Auris media 
Ojo = Oculu> 
Olécranon = 0/ecrti //OrJ 
O hva = 0/íwl 
Obva cerebelosa• = Nudeus 

denu1/lt'i 
Ombltgo = Umbt!tCII.\ 
Ombligo de l<t rnembrana del 

tímpano "' limbo membranat 
rympani 

Omento = O nrcnfum 
Omento mayor = Omentum Jl1f.1Íu5 
Omento menor ::. Umemum 

111Íti/IS 

Secretaría de Material de Estudios CECMCentro de Estudiantes de Ciencias Médicas  |  37



O rbículo cil1<1r = OrlJJ.-ulus ci!Jans 
Ó rb1ta "' Or!Ju,¡ 
Oreja = Atmm!tl 
Orejuela dcrechil = /wriwla dextra 
O rejuela izquierda = Aunmla 

S/1/l'itra 

Orc1uelas cardíacas = Auriculae 
( orrhs 

Órgano de la olfac1ón = 
Organum ol(aous 

Órgano del gusco = Orp,anw11 
f',IISIUS 

Órgano del oído' ~ Orgcmum 
veslibufococh/eare 

Órgano del cacto = Orgam1111 
tacium 

Órgano vcstibulococlcar = 
OrgaiiUI/I vl!sJibulocodrle.are 

Ó rgano vomeronasal = Ory¡;mum 
vome.ronasa/c 

Órganos de los sentidos = 
Orgcma sensuum 

Órganos genHales m asculinos o 
femerunos = Orgt~~ra g<niJalia 
maswlina ((~meni11a) 

Orific¡o aórtico = 0-:tium aonae 
Onlicto ardovcncncular dere.cho = 

Osuum arríovemncular~ tfexlmm 
Onf¡c¡o acriovenmcular 

izquierdo = Os1wm 
atriovcmowlare sil'llsrnml 

Onficio audt tlvo externo = Poms 
awsl!cu,; fxlemus 

O nhcto auriculovcntricular 
derecho· = o~/11.1111 
atriovemnwlare denmm 

Orificio aunculovenrncular 
izqute rdo' = O"íum 
alnO•'~II/ric.ulare SIIIÍS/ram 

Oriftclo de la vena cavé! = 
fortrme.n verwc caPa<! 

OrificiO de la vena cava infenor' 
~ Fo" lmen venae cavae 
di11phrapnau; 

Onficio de la vena c()va supcnor 
= Osrium venae c.awu. supcriori.~ 

Onflc10 dd seno co ronario = 

Ostumr SlfiiiS w ronaril 
OrificiO del tronco pulmonar = 

Osum11 lnmcí pulmona/¡-; 
Orificio del útero = o~tium 1/IW 

O nflc10 diilfragmárico de la 
vena cava = Fommen venae 
cavae d!apltmgmm¡; 

Orificio faríngeo de la trompa 
auditiva "' O<lium 
pharytt{tcum wbae aud111vae 

Onhcio ileal = Ostium ilud~ 
Onficio mtemo de la uretca = 

0SIItlm 1/tC/H/fle intU IIU/11 

OrificiO pilórico = Osuum 
pyloncum 

Onficio umbilical -" OS!Jum 
omb,[ica lc 

Orificio ureteral ., Osriw11 urclens 
OrifiCIOs de las venas mínimas "' 

fora111ina venarum mímmamm 
Orificws ctrnoidales = Foramíntl 

e.JJunoidtdea 
Ovario = Ovanum 
Pabellón de la oreja = AurJctda 
Paladar blando/velo de l paladar 

.; Ptilanmr moflelwlulll 
palatinum 

Paladar duro ::: Pa!atum rlumm 
Paladar óseo = Pa!tllum ossw111 
Palma de la mano = Palma manu~ 
Páncreas = P a nc.reas 
l'ilpila "' Papilfa 
Papila duodenal mayor = J>apíl!tt 

duod,:m ma¡or 
Papila duodenal menor = Papdla 

duodCIIi minor 
Papila incisiva = Pa¡?illa inc.is1va 
Pap1la lagrimal"' Papilla laoymah~ 
Papila mam.;ria =Papilla mammac 
p,1p!las cm:unvaladas = Papilfmt 

valltllt!e 
Papilas ftl iformes := Pt~¡tdlae 

filiformes 
Papilas fo liadas = PatJd!ae {ol~tuae 
Pap1las fu ngiformcs = f'a¡?íl/ae 

fimgi(orme~ 
Papilas lmguales = Pa(J1IIae 

linguale> 
Paradídimo =: Partuf,dym¡s 
Paramctrto = Paramelrium 
Pared 1nferi o r de la ó rhita = 

Ptme~ m(e.rio1 orb1ta~ 
Pared supcnor de la cavidad nasal 

= Paries supwor ravualis nasi 
Pared supenor de la órb1ta = 

Pafle< \up;:nor orbiwe 
Pared vcs.cibubr del conducto 

codear == Paries t•e subu/,1ris 
duclu> cocft/uu ís 

Pared y ugular de la C<!lv1dad 
tirnp.imca = Parics ¡u~ulan~ 
ra• .. •itLltis tympam 

Paroóforo = Paroopltoron 
Párpados = f'alpebra 
Parte abdominal del s1stema 

autónomo = Ptlrs abdomiJI(l/is 
~y.<~e•nalts au/MI/Jnll<.l 

Parte antenor de la par6tJda = 
Pars a111críor (CI parotis) 

Parte ascendente del dtrodeno "' 
Pars ascwdens duodw1 

J>a rte bastlar del occipital "' Pan 
brNlaris (Owp11ale) 

Parte cefálica del sistema 
autónomo = Par.; ccrJhal!Ca 
sy9elll.t111~ au1onomiá 

Parte central del ventriculo 
lateral = Pars cemrafls 
venlriculi lat~wt,~ 

Parte cervi<.al del sistema 
autónomo = Pars ccrncah~ 
sy!W1tlli.< tlutonomw 

Parte descendente del duodeno 
= Par., d~scendens duodeni 

Parte escamosa del temporal = 
f'ars 5quamosa (Os temroralj 

Parte esponjosa de la urccra = 
Pars .<po11g¡o>a uretftrac 

Parte flácida de la membrana del 
tímpano = Par~ flawda 
membranae tympc!lll(tle 

Paree horizontal del d uodeno = 
Pars ho"zomabs duvdem 

Parte intercartllaginosñ de la 
hend idura glótica = Pars 
11!/erCtirtílagme.a mnae glortidi.s 

Parte mtcrmembranosa de la 
he1\d1dura glót1ca = Pars 
ímermcmbra/1tl(Ct.l nmttc 
glo11idis 

Parte interst1c1al de l2 trompa 
utcnna • = Par~ weri1111 Juba~ 

l>arte latera l de la base del sacro 
= Pars late.mlis {¡asís o.::<is sacri 

Parte late ral del h ueso occipi tal 
= p,¡,s la teral" o.,~i~ ocwp/((1/is 

Parte lateral del tnanguto 
submandibular := 7 rigo111m1 
suhmant!ibuft.lre (f>ar\ ftll<-rafts) 

Parte mcd1al del tn.:ingulo 
subrnandibular = Trígonum 
.;ubmt/lrrlllnrlarc (RC'g/0 
nll!diali,;) 

Parte membranosa de la uretra "' 
Pars membra11m:ea methrae 

Parte nasal de la cavidad 
faríngea = Par.\ lltlsafl$ cavi 
phary;rgis 

Parte o pacular de la 
clfcunvolucJón frontal 
mfcoor = Par.< ope,,-ulmí, 
gyris {roma/¡~~ mfi:nori< 

Parte ópt1ca de fa re tina "'Ptlrs 
op i!UI reiinae 
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Parte orbJtari¡¡ de b 
cncunvolución frontal 
inferior = Ptm orbuali5 (G~·rt.J> 
frontalis ¡,,{) 

Parte orb•taria de la glándula 
lacrimal == Pars orlJJttlli~ 
gkmdulae lacrímalis 

Parte palpcbral de la glándula 
lacr¡mal == Pan palpe.brali.
glandulac laaimah> 

Parte parasirnpática del s1stema 
nervioso autónomo =- Pars 
parasympmhict1 systemarts 
nervosi a111onomici 

Parte pélv1ca del sistema 
autÓt\omo == Pars pelvma 
sy<~l!.matis tJUtonomto 

Parte pccrosa del hueso temporal 
-= Pars pelfo~a ossis temporali~ 

Parte profunda de la parótida = 
Pars prof¡mda (G/ ¡?arotis) 

Paree prostática de la uretr<l = 
Pars prostflliw urethraf 

Parte pmst~tica y membranosa 
de 1.:1 uretra = Pars prostanrA 
e1 me.mhranarea urei11rae 

Parte rctrolencicular de la cápsula 
mterna = T'ars retrolerlli(onni~ 
capsulae tmemae 

Parte sirnpácJca del sistema 
nervioso autónomo == Par< 
>l'lllpatluca sptemtlltS nr.rvosi 
at.t!Cit.:Jmítt 

Porte sublenticular de la cápsula 
1nterna = Pars sublenuformis 
carsulac 11-tlemcre 

Pa rre supenor del duodeno = 

Par~ ,l.tJ?Crior duode111 
Parte t1mpánica del hueso 

temporal = f'ars 1)1tnptmtca 
oS~/~ remporalis 

Pane toráGca del s1srema 
autónomo = Pars rhoraoca 
')'~ICIIWtis autonamio 

Parte triangular de la 
circunvolución frontal 
infenor = T'ars rriangulari~ 
gvri (ro111ahs mfe{lorio; 

Paree utenna de la tromr<l == 

Par< merina tubae 
Parees ciliar e tríd1ca de la retina 

"' Pars ciltari;. ct pars indica 
refuta e 

Pecten del hueso puhis = Peac•t 
o;sis pubt> 

Pedículo del arco vcn:cbral == 

l'uliwlus arcu~ wrte./Jrat 

NO.\!Ifo.:~ \ ;!!V;\ TOMIO. ------ -

Pedúnculo cercbcloso inferior == 
J'e,/uncuftiS cerehellaris inferior 

Pedúnculo cerebeloso medio = 
Pedunw!tJ< ccrebellaris merluts 

Pedúnculo cerebeloso supenor = 
Pedunculus o!.rebelfari' supertor 

Pedúnculo cerebral = T'edunwlus 
cerebn 

Pelvis = P~lvis 
Pelvis mayor = l'clvi; ma¡or 
Pelv1s menor = f'l!.iL·ts minor 
Pelv1s rcnJI = T'dvi< renah~< 
Pene= Penis 
Pef.asco• = Pars ¡1¿1ro~a o<sis 

temportllis 
Pencardio = Perícardiurn 
Pencard10 fibro.~o = Pertcart!ium 

(ibros11m 
Pericardio seroso = T'wcardiunt 

~UOSUIII 

Perilinfa = Perilyntpha 
Periné = l'ui11eum 
Pcnodonto = f'eriodottfinm 
PenórbJca = Pertorbua 
PenostJO = Pe.riCS!eum 
Peritoneo ::: Puüoneum 
Perltoneo panccal = Peritonet.t~n 

parieltllc 
Peritoneo vmbi!tcal = Pemo,reum 

ombíltcale 
Pcntonco visceral == Peritoneum 

visee tale 
Peroné == Film/a 
Pestañas ' = Cilta 
Pezón• == Pa¡td/tl mammat 
Ptamadre encefálica o craneal :: 

Pictmaler enapha!t!Ftttmára 
craniahs 

Piamadre espinal = Pltlmt!/cr 
w inalts 

Ptc = Pó 
Piel == Cu"' 
Pierna= Cm o; 
Ptlar del clítoris = Cru> chwn'dis 
P1lar del dtafragma = Crus 

dia¡thragmatis 
Pilar del fómtx "" Cms formo> 
Pilar medial del conducto mgu1nJI 

= Cm~ media/e anttli mgumali.< 
Pllarcs rncd1al y lateral del 

conducto mguinal =. Cru> 
fttcdiafe et faurafe t~nuli 
íugt,inalis 

Píloro = F'ylorus 
Pirámide bulbar = Pyramis bulbi 
Pnámides renales = Pyranude.s 

rent~h~s 

Plant..> del pie = PI/lit/a ped1s 
Pleura = Pleura 
Pleura costal = f'll!.ma costalis 
Pleura diafragmática = Plcmtl 

tfiaphra,rt.mat/Ca 
Pleura med!ast.J.nal = Pleura 

media<1i11alis 
Plexo aórtico = F'lcxl., aorttCus 
l'[exo autónomo :.: F'lexu~ 

auiOt10mtws 
Plexo basilar = P!t~.xu~ bao;t/aris 
Plexo braqUJa( .., Pfexu.s brachialis 
Plexo cardíaco = Plexus cmdtacus 
Plexo carotídeo 1merno = f>fexu.;; 

CtiYOIIO:US 11111:.1'11115 

Plexo cavernoso = Plexu;: 
cavernosu~ 

Plexo celíaco = Ple.xus coeltaws 
Plexo cerv1cal = Plexus a rvtcalts 
Plexo coroideo = Pl<!.xus 

t'.horoide u~ 
Plexo coroJdco del cUMto 

ventriculo = Pie m< chroídw~ 
ventncult quam 

Plexo coroJdco del tercer 
vencrkulo = Plexus choroídeus 
vemriwli lcrtit 

Plexo deferenoal = Plexus 
de.fuenl/alt; 

Plexo esofágico ~ Plcxu~ 
oesophap,eus 

Plexo gástrico = Plexus ga<tncus 
Plexo hep;íc.ico = Ple:xu~ he.pauw~ 
Plexo hipogástrico mferior 

(plexo pélvico) = Plcxus 
hypogastrwg mferio• (plexus 
p dVICUS) 

Plexo hipogástnco .~uperior 
(nerv10 prcsacro) =. Ple.xu' 
hypogas!ricus ~upwor 
(u. presacrali5) 

Plexo mccrme!>enténco ::: Plexos 
Útlfntt(.Sel1tCrtC/I~ 

Plexo lumbar = Plexa< lumba/t~ 
Plexo mescnténco superior = 

Plexus mr.s<.me.rtms $1tpetior 
Plexo nervíoso = P/cxt./5 

NeiVOS/1</IteNOfl/rll 
Plexo ovánco = Plexus owmw:. 
Plexo pacocidco = Plexus 

parotideuf. 
Plexo prostático = T'fexm 

pro~tatiws 

Plexo pudendo = Pfcxu~ 
¡mde.ntfu.; 

Plexo pulmonar ::. 1'/exns 
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Plexo pulmonar del nerv10 vago 
= 1'/ex:us pulmo111~ n. va¡!i 

Plexo renal = 1'/c.xus rcnah> 
Plexo sacro = ?lexus saaalis 
Plexo suprarrenal = 1'/c:ms 

suprareHalis 
Plexo testJcular = Plexus 

lt..\/Í(IJ/aris 
Plexo urctera( = Ple.xu> uretencus 
Plexo utcmvagina l = Ples:us 

urerovagina{p:; 
Plexo venoso carotídeo incemo 

= Pfexus ve.nosu~ raroFicu!' 
Íllltrnu.' 

Plexo venoso faríngeo = Plexus 
V/!.NOIII< p/IIU)Iflgeu.~ 

Plexo venoso pampiniforme 
interno = Plexus ve.no.~u~ 

pampmí(ormts 
Plexo venoso prostático = ?/e:m~ 

venO!'II> pro;!micus 
.Plexo venoso pterigo1dco "' 

Plexus venost6 p1erygoirleus 
Plexo venoso rcct¡;l = f'lcxu' 

veno;.us rcclalis 
Plexo venoso sacro = Plexus 

vti/Ofll> sac ralis 
Plexo venoso suboccipital == 

Plexus venosus ;.ubowpita/¡;. 
Plexo venoso uterino = Plexus 

vcno;us urermus 
Piexo venoso vagmal = ?/e.xu.< 

Vet/OSU\ vag11WftS 
Plexo venoso vesical "" Pfexus 

venosu< ve.swlfí\ 

Plexo vcs1cal = Plexu\ vesiwlis 
Plexos venosos vertebrales = 

Plexus venosi ve.ne.brafts 
Plexos venosos vertebrales 

externos = Pfexus veuo~i 
vertebmles ex1erni 

Plexos venosos vertebrales 
mternos = Plexu' verío\i 
veri~>bra/i; 1111ernm 

l'liegue cecaí vascular "' Plica 
wecalis Vtlsetdarís 

Phcguc del ligamento ancho = 
Plica IJgamenn h111 utm 

Pheguc duodenomesocólico == 
f'líw duodenom<!!'oco/ica 

Pliegue espiral = P/l(a sp¡ra/i; 
Pliegue gascropancreát1CO =Plica 

f.i-1 .< I!O)JtiiJUltll/(11 

Phegu<' glosoepiglótico = 1'/iw 
gfoS,Oefllf!,fOTtica 

P!Jegue JÍCoapendJcula r• = Plw1 
ilevctii'Wiis 

Pl1eg\!e üeoccca! = Phra 
deocaecalts 

Pliegue imerureténco = Pliw 
mFeruruu¡ca 

Pheguc lag nmal = Plica lacrimalís 
Pheguc malear anterior y 

posterior = PliuF ma/Jear/5 
anu rior el posterior 

Pliegue maleolar = Pliw mallcari~ 
Phcguc mcsemericocecaJ• = Plica 

caecalts vasculan.< 
Pliegue rcctoutcnno .= Plica rec/o-

11/uina 
Pliegue salpingofaríngeo = P/iw 

sa fpmgopltaryngea 
Pliegue salpingopalatino = Plica 

.~alpmgopalatiiUl 

Pliegue sémilunar de la 
conJuntiva =. Pltca senulunans 
(()11f/.111CIÍ\'tfe 

Pliegue semilunar del colon -= 
Phw .;emilunari& coli 

Pliegue sinovi¡;l = Plica ~ynovia/í;. 
Pheguc sinovial infrarrotuliano = 

Pliw synoviah~ in{rapaFe.flaris 

Pliegue subhngual == Plica 
<ublinguaft;. 

Pliegue timpanomaleolar• = P/m;¡ 
mafle.an~ 

Phcguc rnangular = Pltw 
/rtclllf!Jdam' 

Pliegue ucerosacro • = Plica reao
ute.rllta 

Phcgue vesical t ransvecso = Pliw 
ve.~ 1ral!s transversa 

Phcgue vestibular = f'l!ra 
vcsubufan·s 

Pilegue vocal ::. Plica vocahs 
Pliegues aiMes = Plicac alares 
Pliegues circulares del mtestino 

delgado = f'hw e emulares 
Jnlesr1m rcnuh 

Phcgues palatinos transve rsos = 
1'/ícae pala!mac tratt>I'USM 

Pliegues palmeodos del co11ducco 
del cue llo ucenl\o = P/ícac 
palmtlfM cat1ah:~ ce.rv/0\ 111eri 

Phegues semilunares del coio n = 
P/" ae se111ilunare..~ coli 

Pliegues transvexsos del recto :-: 
Phcae lrrmsversae recri 

Polo anccrior del glo bo ocular = 
Po/u~ tiiiMrior bulbt oculi 

Polo anterior de l O JO· = Polus 
t1>1/crior hu/In ocuh 

Polo frontal = Po/u.~ f~omah s 
Po lo occipi t-11 = Pof11s ocápua!t~ 

l'orción basilar del hueso 
occipical =Par.< btlsi!tms o<:!>is 
oami1alts 

Porc1ó~ vagmal del cuello utenno 
= Pomo vaginah~.; arvm uteri 

Porta hepático = Pona heparis 
PrepuciO = Prep111i111n 
Prepucio del clítoris == Preput¡wu 

cluoruli' 
Pnmcra falange· = l'halanx 

proxmu:¡/Js 
Pnmera porción del d uodeno' 

Pars S Lifl erJOr duodem 
l:'roceso = Processus 
Proceso caudado = Pro<cHu.' 

raudaws 
Pmceso papilar = Pro<e.<f.u.< 

papilla m 
Proceso vagmal del peritoneo = 

Procr.$Sus va.~inalis pemouei 
Procesos ciliares = Proa>su., 

á ha re> 
Prolongación Jntcrior de la 

glándt1La ~ubmandibula r = 
Processu.~ tllltcnor ¡;ltwdulae 
mrwdilmlarís 

Pro minencia laríngea = 
Prommen11a !t~rynger~ 

Prom on torio = f'rol1tJ>»Iodum 
Promonto no de ia cav1dad del 

tímpano = Promomon'um 
caviFatís timpa'" 

Proscncéfalo "' l'roscncephalo11 
Próstata ::: Pros1a1a 
Protuberancia mentoniana = 

Prow lmamia me.mali~ 
Pro tu beranc1a ocCipita l externa = 

ProFuberantía or.ci¡malts I!Xtcrna 
Protuberancia ocdp1t&l mterna ~ 

f'ro111baamirr occí¡•ilalis inlmw 
Ptcrion = P1erion 
Puente= Pom 
Pulrnón = Pulmo 
l'ulvrn<~r = P!1/Villttr 
Punco lacrimal = Pmw um 

lacl'!male 
Pupila = Puvt!la 
Puta men = Pulttnteu 
Ouias ma de los ncrv1os ópticos· 

= Cl11a.:;llw o¡~FÍ(IIItl 
O Ulasma óptico = Chiasmtl 

opumm 
Rad iaciÓn Óp tica = Rruf1a11o op1ica 
Radio = Radius 
Radios rnedul,ues de la corteza 

re nal "' Rmf1í mctlufltlrt.s 
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Rafe anococcígeo' = 
Lig. aii(]((](.Cygt/Jin 

Rafe faríngeo = Raphc ¡71tary•tgi1 
Rafe pcerigomandibular = RAphe 

pterygomaudtlmlari( 
Raíz de la lengua = Radtx lmgLIIU 
R¡¡íz de Jos cuerpos cavernosos 

= Radix corporum 
Cti V~f/JO.SOfllfll 

Raíz de los nervios esp1nales = 
Radix nuvomm ¡;pmalium 

Raíz del d1cnte = Rad1x dentr~ 
Raíz del héhx • = Cms lte/itt5 
R.a í4 del mesenterio = Radix 

mt5CIIICrÍI 
Raíz del pene = Radix pcm~ 
Raíz dorsal de los nervios 

espmales = Ratltx dor!.ahs 
1111. spittaltum 

Raíz inferior del asa cervical = 
Att.~tl r:e.rvicali> (radtx ru(eflorj 

Raíz lacera! deJ ,,ervio med1ano 
= Radix laruali~ 11. lrtcdífmi 

Raíz medial del nervio mediano 
= Rt~díx mtdialtS nn medtanr 

1\.;íz ventral de los ncrv1os 
e~pinales = Radix venualis 
(lVn ~pmn/¿s) 

R.lma ¡¡mcriot de fa artena 
obturatriz = /?amu.~ tu11crfo, 
(.A. obtureuon·a) 

R.:Jm,, ascendente del Jsqu10n· = 
Ramu.~ os.,í.' isdtíi 

Rama circunfle¡a de la arreria 
coronana izquierda = Rt~mus 
wwmf/ans (A . (Oronaria 
;mi.~tra) 

Rama circunflcja pcronea = 
Ramos ártnm{lt.Yuf: (ibulans 

Rama del hélhc = Cm$ hllw~ 
Rama del isquion = Rttnw~ ossi~ 

ischu 
R.am.a descendente (de la arteria 

circunfle1a lateral) = Ramu.; 
d~<auden.' (A. crr.:.um(/exa 
ltlttJ(I/i>) 

Rama descendente del as;. 
cervH:al' = Ansa urVtcalís 
(radtx m(en·o,) 

Rama descendente del pub1s~ = 
Ramu< inferior os~'' pubt~ 

Rama dorsal de la arteria 
mrcrcoscal posterior = Ramm 
dorsahs (A mterro~talls 

postwor) 
Rama estemoclcidomasmidca = 

RtllllfJS .' tcmoclcJfiomastordeus 

Rama horizontal del pubis• = 

Ranws supuior ossís ¡mbts 
Rama inferior del pub1s = Ramu-; 

m(wcr ossi5 pubi5 
Rama meníngea accesona = 

Ramus mt.nwgw~ ttca:.sorius 
Rama perforantc de la arteria 

peronea = Ramus perforan~ 
(A peronea) 

Rama pMtenor de la artcna 
obturacriz = R.amus posrcnor 
(A. obwrarona) 

Rama prcp1élica de la arteria 
renal' = A. renalís (mmus 
1111/I!YÍOr) 

R.am.; profuoda de la arteria 
glútea superior = Rltmu~ 

pro{¡mdus (A gimen StJperior) 
Rama púb1ca de la arteria 

epigástrica infenor = R11m11s 
pubicus a. ep1gasmau ín{enom: 

Rama púbJca de la artcna 
obturatnz = Rilmus pubteu~ 
a. obturatoriae 

Rama recrop1éhca de la arteria 
renal• = A renalts (ramus 
p~tcrior) 

Rama superficial de la arteria 
glútea superior = RAmus . 
~upu(ioa/i( (A glrl/ea Sllflertorj 

Rama superior del pubis = 

Ramus suptmor O$SIS pubi~ 
Ram<~ suprahtoidea de la arteria 

lingual = Ramn> 
supraltyotdeus a. /inj!.ua/r; 

Rama terminal antenor de la 
· artena obcuratriz' = Rttmw: 

ttnlertor (A. oblUraJoria) 
Rama terminal 

antenor/superfü.ial del 
nervio radial" = RAmus 
suf1erfi.-it!lts 11 mtlírtlis 

Rama terminal posterior o 
externa de la ;.meriu 
obturatriz• = Ramus po~taior 
(A. ob/llftl/Oria) 

Rama terminal 
postcrror/profunda del 
nervio radia[• = Ramus 
pro{undus (N. radíahs) 

Rama consuar de la a. facial = 
RAmus tonsíllans (A. faaali~) 

Rama transversa del plexo 
cervical superfictal = 
N. trattsw~us colli 

Rama tubánca de la a. utecma = 
Raml/.1' fllbartl/s (A. utuma) 

:\UMI:Wt /tN,rt'()M/(A 

Ramas bronquiales = Rami 
bronchrales 

Ramas centrales de la a ccrcbra 1 
media = &mi cwrrales 
(A. webrí med1a) 

Ramas corticales = Rami cor11r.n/es 
Ramas del pene = Rami ¡mti$ 
Ramas dorsales de la lengu~ = 

Rtlmí dorsales lingnae 
Ramas escrot.ales = Ra"" scrotales 
Ramas esofágtcas = Ramt 

oesophageí 
Ramas esofágicas de la aorta 

torác1ca = Ramr oe.:ophrlfp 
(Aorta thoraetw} 

Ramas esofág1cas de la arteria 
gástrica 1Zqu1erda = &mi 
or.sophage1 (A. gastri,;ae 
~inÍsmu) 

Ramas esofágicos de la artena 
t1ro1dea mfeno r = RtWII 

oesoplwge' (A. rltvroidt.a 
in(uior) 

R.lmas faríngeas de la artcna 
foríngca ll$Cendente = Rami 
plu1áng.er (A. t'haryngea 
a~undws) 

Ramas mtcrvcnmcuiare~ 
anteriores = Ramt 
llltCNCI(ffÍWfi1rt:.( amcnor~s 

Ramas labia les = Rft111í {¡tfJI(rlrs 
Ramas mamarias = Ramí 

111/.111111/t lf// 

Ramas mcd¡astímcas = Ramt 
me.dirWÍIItlb 

Ramas pa 1lcreát1ca~ = &mt 
patiCYMIÍÚ 

Ramas parotídeas de la artena 
tcmporol superficial = Rami 
parotidc1 (A. tt.mpora/t.; 
>llpc,flciah>) 

Ramas perforanr.es del arco 
palrnar profundo = Retmi 
per(orl'lntt..< (Arw' 1'''/man~ 
pro(¡mdns) 

R.;mas plcmalcs = Rtlll/1 r;/t.tii/1C 

Ramas p~ostátlcas de la arteria 
vesical infenor = RtJmt 
proSitlfÍ(I (A v~,;iürli~ m{crrur) 

Ramas ptcrigoidcas = RAmi 
rm·ry8oidet 

Ramas tubáncas = Ram1 wbal'it 
R.1mas l1Ttter.;lc~ = Rami ure1uw 
R.;¡ma~ vesicC~les = Ratm ws1rale~ 
Ramo alveolar supenor medio = 

Ram111 alveolarú supa:or 
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Ramo comvmcontc con el 
nervio glosofilríngeo = 
Ra111u~ cor~ltHullicmt5 C/1111 
n. glossopha,¡ugeo 

Ramo comumcante con el 
nerv1o laríngeo recurrcnce "" 
Rt11111JS COII1ttlllntr.ans arm n. 
faryngeo rr:wrrcr/fc 

R.:Jmo comunicaJ)te con el ramo 
auricular del nervio vago = 
Rilmus COI1lillllf11Can . .; cum ramo 
nurirulm~ n. vag1 

R.<Jmo crmal del nerv1o si.l feno 
interno' = RAmi wranú ,:mfiS 
media{e;; (N. Stlphc,.rusj 

Ramo cutáneo ancenor de los 
nerv1os mtcrcosrales = 
Rtlll/115 cutaneus trmaior 
(Nn intcrcoswfe>) 

Ramo cut.:íneo antenor dei 
nervio iliohipogástnco "' 
R11mus ananeu> an1eríor 
(N. ihofty¡1ogas/llc.us) 

Rilrno cnr,gnco lateral de los 
nervios intercostales = 
Rtlmll.< cul(lneu~ /11taali~ 
(Nn. imuco;¡p/e;.) 

Ramo cucáneo íaceral del nervio 
ihohtpogásrrico = Ntmws 
wranws latert~hs 
(N, iltohypogasmws) 

Ramo cutáneo poscerior del 
brazo = R1111w.< ~uuwcf)5 
brand11i posuriC!r 

Ramo ue )¡¡ membrana del 
tímpano del nervio 
mandtbular = Ramos 
membra11ae lympani 
n mamlíbufaris 

R.<tmo del músculo estilofadngeo 
~ Ramas m. sryfophmyngei 

Ramo del seno carocídeo dd 
nervto glosofaríngeo = 
l?amus sinus carorict r1erv1 
8/0S~Of?lltllylfgei 

Ramo dorsal de la mano del 
nervto cubital = Ramus 
don ah!. mam1~ rt. ufntlf/S 

Ramo dorsal de los nervtos 
espinales = Ramus dorS&IfJ~ 
(Nn 'P''u1/es) 

Ramo externo del nervio 
accesorio = Ramu.; exJermts 
(N. acw.oriu;) 

Ramo externo del ncrvto 
laríngeo s~perior = Ramus 
extuuus n. fat)'ng,;¡ >uptrrori~ 

Ramo infrarrowhano del nervio 
femoral = Ramus 
infrapatelfari~ 11. femoralis 

Ramo infrarrowhano del nervio 
safeno = Ramus infrapate!farís 
rt. saplrcni 

Ramo meníngeo del nervio 
espinal = RAmus rnt'rti11geu~ 

''· spinaf1~ 
R.<Jmo meníngeo del nervio vago 

= Rttmus nreningeus 11 vagr 
Ramo meníngeo medio = Ramus 

meni11getH rnerhu~ 
Ramo muscular del ncrvto 

femoral = Ramu;. muscularts 
11. (e.mora{¡s 

Ramo mu~cular del nervio 
mediano "' Rcmrus musarlarís 
11. metlia11Í 

Ramo muscolar del nerv1o 
musculocutáneo = Ramus 
mn~mfans 11. musculoculanei 

Ramo muscular del nervio 
obturador = Rttmus muscularrs 
11 obtw1110rií 

Ramo muscular del nervio 
peroneo profundo = Rttmtls 
mnswfam (N. peronws 
profuntlusj 

Ramo muscular del nervto 
peroneo supcrbClal = Ramus 
mn.;cu/aris 1/, reronet 
surerfidah.~ 

Ramo muscular del nervio radial 
=- Ramu~ musa1fam 11 rmf,afts 

Ramo palmar ucl nervio cubit¡~l 
= Namus p.1lmtlfis 11. ulnan; 

Ramo palmar del ncrvJO 
mediano = Rtrmus palmari; 
H. medíam 

R.<lmo postcnor dci nervio 
radial" "' R.Amu~ profimdus 
11. radialís 

Ramo profundo del nerv1o 
cubital = l?amus ¡)(o{wulus 
11. uf11ans 

Ramo profundo del nervio radial 
= Rt11n11~ pro(u11dus 
11. radialis 

Ramo superficial del nervlO 
radtal = R(fmus supetflcia!t~ 
11. rad1ahs 

Ramo tnohiotdco del asa 
cervical = Ramus 
;ftyroltyoideus tmsac: ce¡v¡cafts 

Ramo venera) del nervw espina! 
= Rmnu~ vel11rtlft, ¡·t. 5J?ÍI1afis 

Ramos alveolares supenorcs 
<~nceriores "' /<Ami t<lveofare> 
;upuíores anterJOfl!.' 

Ramos. alveolares superiore;; 
postcnores = Ram1 alveolare; 
superiores posreriores 

Ramos bronquiales del ncrv1o 
vago :.:: Rami brouchiafes n. va¡p 

Ramos bucales y temporales del 
nervto factal = Rami buc('{l /C' 
el tem¡;orafcs 11. {aoal1s 

Ramos calcáncos mcdtalcs del 
nervw ubial = Rami ,:c¡/rartel 
me,/iales ''· 1ibíafis 

Ramos celíacos del tronco vagC~l 
postcnor = Ram1 coeliac1 
(Truncu~ vtJ,"ff.{¡S pMIU!(lY) 

Ramos comurucantes = Rtttm 
commu n i(all tes 

Ramos curá n.eos del nerv1o 
femoral = Rami wtanei 
n. (em¡l!·alts 

Ramos CtJtáncos med¡ales de 1 ~ 

pierna = Rttmr cutamt cmns 
metli11fes (N. stlpltcnm:) 

Ramos euráneos t\1ed1ales de la 
pie rna del n. silfeno mterno 
= Ranu Clllf111C t crmi~ mediales 

• 11. ~tl(lltem 
Ramos esofágicos de la a. 

gástrica rz.qtucrda = Ranu 
oesophaget ( t\. }!.a51rica 5tm>lraj 

Ramos esofágicos del nervio 
vago = Rami ot..<.:t¡•ltag''' n. vag.i 

Ramos faríngeos del nervio 
glosofaringco = Ram1 
rharynw:t 1/, g,lossopharyn.ge¡ 

Ramos faríngeos dd ncrvto v<t;o 
= !?ami pilfllyltgci 11. vag1 

Ramos mrcrganglionMes "'Rami 
tn ret~'fl11,f!)tolra res 

Ramos musculares del ncrv1o 
femoral =- fV)mt mmcularc< 
n (e.morafis 

Ramos mu~cuiJres del nervio 
rncdumo = Rtmu flru scttftrri$ 
11. medtam 

Ramos musculares y cur.:ínco~> 
;mteriorcs del nervto femoral 
= Rami 11111.<CIIInrt.~ el {.Ufanet 
amenores 11. (emorafis 

Rdmos nas<Jlcs ¡,l)s terio ré's 
supcnorcs = Ramr 11/l(a/~( 
posteriores supr.l'lores 

Ril1)1DS parotídeos del nervio 
mandtbuiM = Ran11 partltltiel 
11 mlllrdrbulttri.~ 

Secretaría de Material de Estudios CECMCentro de Estudiantes de Ciencias Médicas  |  42



Ramos pulmonares del nctvio 
vago' = PleJ.·u~ pulmams n. va_.¡s 

Ramos superti<.tales dd ncrvto 
cuhit;¡l = Riw11 ~u,.,c rfiúttli.( 

n u/na"' 
Ramos cernporo y cervicofaw.,[es 

dd fa<::tal' = Rami bu(úll6 e1 
ICII//)Otaft~f. 1'1. f(wafi> 

Ramos tonsilMc:s del nervio 
glo>ofMingeo = 1Vw1i 
IOIIsil/,!re . .; 11 r,la,.;.;or'hllryngei 

Rampa timp.inica = Sc:t~ltl 
tympans 

Rampa vcsClbular = Sca/11 
vt;.'tibu/i 

Receso .::ostodiafragm.át1co :::; 
R f.as<u . .; ca; latlitl¡JI. t~!gwrll ic11.~ 

Receso costorncdiastínico "' 
R(.cessm (.asrarnediasllnilli.:; 

Receso costomedt:.stímco 
postenor =- Rccc~ )~u; 
CO<Iamcrfiti,ÚIItrfiS ¡JOS!ef/Of 

Receso de 1:. membrana del 
tímp.:mo = Rue . .;~u . .; 
membrtltlaé IYrllfJIInt 

Receso duodenal = Rucs.sus 
duodc11ali~ 

Receso dt•odenoyeyunAl' -= 
l?ec~S!iltS ¡•a•aduodtnah> 

Receso elíp¡ko = Rcu:.s;.u,: 
c/JipiiC/.IS 

Receso epitimpánico = Rae.~ssJI 
CFitymJ7dlliw~ 

Rcce~o esfenoetmoidal = 
Rea''"' 'r'hciiOctltmoidali~ 

Receso csferico = Uec:tNt;. 
sphw.:s.1; 

Receso faríngeo = R.:u.;o;n< 
pht<r)'Hj!.WS 

Receso htpotm1pámco• = Pams 
jugnlaris: cavi l)'111pa<~i 

Receso tlcoapendicular" = 
Ra:s<us ileO(JJi.Ctl!t.; m(enor 

Rec.c.so tlcocccal infenor = 
Rcc~S:>It$ ilcccacw fls 111(crsor 

Receso ileocecal superior = 
!<a~""' sleacaccali; ;.uperiot 

Receso mfundibulJ r = Rcce>sus 
in{t.ndibuf¡ 

Receso mters•gmoidco = 
R.ec~SSIIS fiiiUSI};IIIOtdw~ 

Receso lateral de( cuarta 
ver.trículo = R.:;cess:t6 lalerahs 
VWI/'/(11/¡ t¡llllfli 

Receso ópoco = Rue,,;u.; opttws 
Receso paraduodcnal = Re.ce.s~us 

11tHO/Ju t./;•~tJ:J !J\ 

Receso plet•ral = Rt!a!>.,u~ ¡tlcnrllhs 
Receso pleural derecho = 

Rut!S.;n.; plttJrali~ dcxter 
Receso pleural izquierdo = 

Reassos pleorali1 \IIIÍf.IU 

Receso rctrocecal = Re{.e~.s11..; 
r('trl)(dtce!li.s 

Receso suprapll\eal = Re.:t.~~us 
Stlflftl!'ÍIIftl ft.¡ 

Rccco = Reau111 
Red adrni r<~blc = Ret~ ,¡,~¡bife 
Red artcnal = R~1e tlfiCritJ.Wm 
Red artteular de la rodilla = l~eu 

articulare ~e"n' 
Red de 1 laller' = Rcle lc>IÍ~ 
Red roculiana :::; Rm pil!cllac 
Red testicular= Re1~ Jef.tJS 
Red venosa dorsal de la mano = 

Rclc vcJIOSwn tfor~ale nlt1tW$ 
Red venosa dorsal del ptc = Re1t 

vet~0511111 darsafc ¡•td1s 
Red venas:. pliintar = Re11! 

venosum plaiii<J fL' 
Región .antcbraqu1.1l ,1nccrior :: 

Regio lii'IÚbrachis antenor 
Rcg1ón aotebraq~••al postcnor = 

Re&so nmibrath•i J'O~Iaior 
Región anterior de la ptema = 

[?,!¡!.10 ff!lll' Qfll/!fl()f 

Región anccrior de la rodilla = 
Regso .~enll.' tut1e.n'or 

Región axilar = Re9.,10 a:xillans 
Regtón br¡¡quial amenor = Rcg.s.:J 

úrad111 illltl!rror 
Región braquial po~cenor = 

Re.~.;io hradw posr~nor 
Región bucal = Rep,ia buc<ills.; 

Regtón cakánca o talón = Rtg¡o 

c11ltatse11 
Región cuocideil· = R<-gio s/cmo

rlúdo·mtlSioirlcll 
Rcgtón del codo = Rtf_i() otbui 

Regtón del conducto mguma]• = 
fnJ?,I.tCII 

Región del h1poconclno = Rc¡:io 
hpptJ(OIIdrtllitl 

Rcg1ón del pliegue de[ codo· = 
Fvs~a ctilmahs 

Reg1ón deltoidca = Regto delwüleu 
Región ep~gástnca = Regio 

eptJ!,IISifiUJ 
Rcg1ón escapular = R.egíc 

scapulans 
Reg1ón cstcrnocle!domasroidea 

= Reg1o ~ l~trno·cle.tdu·/1/(!Stolde.t! 
Reg1ón femoral postenor = Re.gío 

IPm11~t t/h1.:1r~r;,1r 

,vU;I !IN,\ ,\:V.I'I (M!/(,¡ 

Región glososuprahtotdea' = 
1'rsf.Omlm ~uhmlludtúul;ur 

Reg1ón infr.1orbicaria ::: R~gitJ 
inf,·a.tJrbitalis 

Región mgumal = R,!f!,i() mf_llinúli.:; 
Región Jntermcdtolaceral· = 

Suf!$/tlttlu) im~n11cd1a lc!laah~ 

m~rlnfiM 'J1il/{!li.; 
Región l.1btal = I?Cf./11 lt!bu!li' 
Región lllmbar = Re.gso lalttbúlt.:; 
Rc:gién lumboilí.:;ca' = R,,g¡o 

lmnhtdi> 
Región mentonianA "' Re~io 

mcmafi.;. 
Reg1ón nasal = /?c!gro ,,z...;a/i; 
Rcgtón occipital = Rt.gro 

OWpilah~ 

Región o[ecraniart.l' = Regso 
(llblli l'o;.t<'fior 

Región olf¡¡toria de la mucosa 
nasa 1 = Rer,io ol/(loori(.! 
tll/.tlo;a~ n11sr 

Reg1ón panccal = Reg1cJ {Jtlri,,Ja{is 
R~goón puotídca' = Rt,g1o 

JMI'(Jtideollll/;.<clcrlca 
Región parotideom,1seténca :::; 

Rer,io J1droudf.oma;.;cttric.a 
Región perineal = Regio pcrincali!> 
Región posterior de loa ptema = 

Rc¡.:so mms pOSie.t/Or 

Reg•ón postenor de la rodtlla = 
Negto ge""' ¡JOSicrior (Fos.<a 
eopfitt.JJ) 

Rcgtón posterior del codo = 
R~f.!,IC ~utriti ¡?OSIU/Or 

Regtón postcnor del cuello o 
m•cal :::; Rcg1c {.(J/11 f'C~tmtJr 

Región ptengomaxtlar· = Fos~ 
¡•teryg-J· pllllltinll 

Reg•ón pterigopaLuina = ftJ;5,1 
¡ncr¡•go·¡~ala fina 

Regtón púbtca ~ R,'f_!,JO po/Jrcr.l 
Región raquídea' -= Re81u 

vertebmlis 
1\.egión roculiatM" '"'Rc.11.io .~c1111~ 

tlrlr'~n'M 

Rcgtón sacra = Rc_g1o Sllcralt~ 
Reg16n Sl!bmanchbular· = 

TrígoJ/Ism ;ubmnrtdibültm~ 
Rcgtón supraclavicular~ = 

Trtt.onum omodtwíwlarc (Fo5Stl 

;u¡HtlatrVJfll/tlfl'i mtiJDt) 

Región suprah10idea • = 7 ngomm1 
~ubma•u/Jblllare 

Reg•ón suprilhwidca lateml' 
l'rigonum ~!lbm.mdtbulare 
ff>tH'~~ ftHt>~:l/;.-1 
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Región suprahioidea media ' 
Trtgonmn ~ubnuwdibulat( 
(Regto medíalis) 

Región temporal : Regto wnporafts 
Región umbilical = Regw 

umbiltwlis 
Región vertebral = Rtp,ío 

vertebra!ts 
Rete tcstts = Rete tcstts 
Rctma = Retina 
Rctma ciliar' = f'tlfS ul111ris 

et pms írtdt(tl reuuae 
Retina propiamcnce dtcha• = 

f'ars oplÍUJ retinac 
Rcnn.oiculo de los músculo~ 

extensores = Reunacu/mn 
mm exten~ormn 

Retlnáculo de los músculos 
fl exores = Retmaculum 
mm flexowm 

Recmáculo de Jos músculos 
pcroneos = Retínaculum 
mm. perorteomm ((ibulan·um) 

Retmáculo de los músculos 
peroneos superior e mferior 
= Retmawlum mm. ptronwmm 
mfertu~ el supuius 

Rcttnáculo inferior de los 
músculos extensores = 
R~IÍtttw.Jium mm. exunsorum 
iu(ertus 

Rednáculo pacclar = Relinamlum 
p(lle//ae 

Rincncéfalo = R!tmenaphalon 
R.inofannge· = Par~ nasult~ cavt 

piJaryngi• 
R.tñón = Ren 
Riñón derecho = Ren dexler 
Riñón 1Z<.(1.11Crdo = Rcn ~ínts/er 
Rivus lacrimalis = R1vu~ la.:rimalts 
Rodete = Labt1J111 artímlare. 
Rodete acetahular = Labrum 

tiCeltlbulart 
Rodete elevador "' Toru~ 

fcVti/Of/!1~ 

Rodcce elevador del o rificio 
faríngeo de la crompa 
audJtiva' = Toms hvatoríus 

Rodete glenotdeo = Labrum 
gleno1dnle 

Rod iUa -= Cen11 
Rodtlla de la cápsula mterna = 

Ceuu capsulac i111Wrae 
Rodilla del clitons · -= Cms 

di1ondi~ 
Rodillil del cuerpo calloso = 

Ce1111 coworts ca/lo;.i 

Rodtlla del nervio Factal = Ccnu 
n. facíalis 

Rombencéfa!o = 
R.hombcucephalon 

Rostro del cuerpo calloso = 
Rostrum cor¡1ori cttllosi 

Rostro esfc:notdill "' Ro~mmr 
~phenoídale 

Rótula = l'atclla 
Rugosrdadcs de la vagina = 

Rugae va¡¡mttb 
Saco cndolinfáttco = StlCC/tS 

endolymphatiw> 
Saco lagrimal = Stuws lacrmltllls 
Sacro = Sacmm 
Sáculo de la laringe ~ Sau.ulus 

laryngi~ 

Sáculo dd vestíbulo = San:ulu~ 
vestibuli 

Segmento antefior o 
lcnt1culoescri.:¡do de la 
cápsul.J interna' = Cros 
aJIIuius capsultfC i11ternae 

Segmento membranoso del 
tJbiquc ventricular' = 
Sep111111 11movw mwlare 

Segmento orbiL'Irio de la tercera 
circunvolución frontal~ = 
l'ars orbÍ!a!ts (Cvrus frontafis 
in{) 

Segmento postenor o 
lcnttculoóprico de la cápsula 
tnterna • = Cm~ po~1erius 
wpsulae tmanae 

Segmencos broncopulmonares = 

Stgmema brondtopulmonlllía 
Seno astragalocalcáneo• = Smus 

IM$1 

Seno carotídeo = Smus carottws 
Seno cavemo~o = Sínus 

cavemosus 
Seno coronano = Sinm• corotJt:l(IUS 
Seno coronano anterior' = Smu.<; 

mtercttvern0511S t1n1rmor 
Seno coronado posterior• = 

Sín11\ mtucavemow~ postenor 
Seno costod rafragmát•co• = 

Rtcessrt} costodtaphragmaum,; 
Seno costomed.astínico anccrior' 

= Rurs.sus coslom~.duuunabs 
Seno costomediastimco 

posterior• = Rt.usws 
costometbasunalts posterior 

Seno de la aorta = Sínu5 aoflae 
Seno de Tourtual ' = fo.;sa 

su pratomdla ,.¡~ 
Seno de Valsava' = 8i11us aonae 

Seno del epid idimo = Smus 
eptd1dymis 

Seno del nñón = Sínu~ Wltlft:> 

Seno del carso = Sínu.; lllt>t 
Seno del tímp<lno = Smu> l)'mrJal/1 
Seno <:Sfeno1dal = S11111.< 

s¡?lle>totdnlt~ 

Seno esfenopanetal = Sirw,, 
sphenorJtT tietal1s 

Seno fro ntal = Sí1111S (rontalts 
Seno fro ntal menor " Smus 

fromalis minar 
Seno intercavemoso antenor = 

Sínu< lnlt.rcaverno$11~ a11lertor 
Seno intercavcrnoso posterior ~ 

Smu~ mlcrctlvl'rnosus po<IUIOt 
Seno longttudJnal inferior· = 

Sinus sag111alt' inferior 
Seno longi tudinal supcnor• = 

$i11us sagíuaiiS $11pcrior 
Seno maxtlar = Smus ma;<if/arí' 
Seno obhcuo del peocardro = 

Smu.< obliquiJ< pwcardu 
Seno occipital "' Sinus owpirttlis 
Seno occip ical cransverso· = 

J'lexu; bastlans 
Seno paranasal = Sinu~ 

para1111St1lis 
Seno. petroso m fc uor "' Sin u~ 

pe1rosus inferior 
Seno petroso superior = Sinu~ 

f?Ctrosu.; mpcnor 
SP.no pleural' == Rcce~:sus plemali< 
Seno proscát1co· = Sinus 

prosuuícus 
Seno recto = _<,·;,u,.; ra111s 
Seno sagital inferior = Sinu~ 

sagiuah~ m(a1or 
Seno sagital superior :: Sinus 

~agmalis supu1or 
Seno tonsila r = SimH lotwllam 
Seno transverso de Theilc· = 

Si1111.' trllnsver,us periuudit 
Seno transverso del pericardiO = 

Sínus tmnsver~us pcriwrdii 
Seno urogcn.ical :: Sillt.IS 

uro~e.n u a lis 
Seno venoso de la esclera = 

Sinus venow.-; sdera( 
Senos craneales' = Smu$ durae 

11111/riS 

Seno~ de la cara' = Sinu:> 
¡Jarana~ttft, 

Senos de la duramadre = Smu~ 
tfurtle matrt\ 

Senos galilctóforos· = Sinu; 
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Senos lactíferos = Smus fttai(cri 
Senos (arerales' = Sinu.< 

lransverst.JS el sígmotdeus 
Senos occipirales posrenores' 

Smt.J> ow¡?italí~ 

Senos paranasales = Smu; 
parana;a/e; 

Seno~ transverso y s1gmoideo = 

Smtl~ trtmsverws er .<~gmouiws 
Senos venosos carncídeos' = 

1'/exu\ venosus carorm.t; 
lllfCrti//S 

Sepco acrioventncular = Septum 
tl/1/0Ve/1/fi(J.l/tJ TI' 

Scpto pelúcJdo = .Sepllmt 
pcl/uddum 

Silla turca = Sella rumca 
Simpácico abdommaJ• = Cat¡g/ía 

abdomina!Jtt 
Simpácico ccrv¡ca]• = Ctmglia 

Cl!rVICtJ/1(1 
SimpátJco sacro• = Canp,lw 

.\f/(ralia 

Simpático corácJco• = Caug/1(/ 
rhortwca 

Smcondrosis estema{ = 
SyrtdtondroSJS slenwlís 

SmdcsmcSIS ubioperonea discal 
= S¡,nde.\fnosís llbiofibularis 
di;.rafi( 

Sínfisis del pub1s .., Symph¡'SI!> 

pul/Jea 
Sínf1sts mtervertebcal = 

Symphy;1.\ ímervu tebra/is 
Smóstosi.~ = Sy11oHoml¡wwura 

os< ea 
Sinovia = Synov1a 
Sinovial' = Membrt/lttl synovia!is 
Sistema card1onector• = Systema 

wnducens cordis 
S1stema cardiovascular = 

Syste~na ürrtliovasculare 
S1scerna de conducc1Ón del 

corazón :-: S)lstema condllctns 
mrrf~> 

S1stcma de la vena porta• o: 

V. porrm 
Sistema drgest1vo = Sysremtl 

dtg¿swmnn 
S1stema gcmtal = Svs tema 

.~:en a ale 
Sistema genital femenino = 

Systcmtr p,c•rir.ale ((mnunum 
Sistema gcnical masculino "' 

Sysuma g.!ttuale ma;culmum 
Sistema hnfático = Sv~ tema 

lymphatJcum 

Stscema ncrv10so autónomo = 
Sys1ema mrvowm tturoftomiwm 

S1stcma nervioso central = 

Sy$/e.ma nen•osum ,;emrt~le 
S1stcma nervwso parasirnpático ' 

= Pars (larasymrathlca 
5Y'ilemaus nervo¡;1 cuuonomiCI 

Srscema nervioso pcnférico = 
8J1Sfellltl tltY\'OS/1111 peripftertCW/1 

Si~ccma nervioso simpático' = 
Pars ~ympaihtca sy;temau.~ 
nen:osi autont>micr 

S1stema respiratorio = Syswna 
re spmuonum 

Sistema unnano = Sys!enur 
IITIJ'ItlfÍtlm 

Sistema vegetaóvo abdominal' 
= l'ars abdommalrs sysumulli~ 
llllf0//0/11/<.Í 

Sis(ema vegetativo cefálico' = 
Pars cephalica systemaris 
tl/.1/0/101/tiCI 

S1stemil vegetativo cervical' = 
Par:< cerw<nlr'i >ys~emmts 
tl /110110/nf(/ 

Sisccma vegctanvo pélvico' = 
f'ars p¿fvmtl systemtttis 
auronom/Ct 

S1stema vegetatiVO torácico' =
F'ars JltOI(ICICCI 'J'~fe.mati~ 
tllilo11omia 

Superficie pectínca' ~ Pecten 
osm pu/;i~ 

SupcrfiuC preespmaJ• = Area 
111/ercondylans nfl!ertor 

Superficie recroespioal de la nb1a~ 
= Atftl uuacondylt!ns pos11:nor 

Surco Jntero]a¡cral de la médula 
cspmal = Su!cu~ ltttualis 
anr.mor medt~fl.1e spirwlís 

Surco anteropostenor derecho 
del hígado• "' Fo<;a ves/Cae 
(el/cae 

Surco anccropostcnor Izquierdo 
del hígado'= h:~ura 
lig. tueiJ~ 

Surco astragalmo = Sukus talí 
Surco auriculovenrricular~ = 

S alaN corouarias 
Surco balanoprcpuc¡aJ• = Co!lum 

glan.:lis 
Surco baslÍar = S'u!cus ba<ilmi~ 
Surco bicipltal lateral = Sulws 

b icipitalis lare.ralrs 
Surco bicipital rned¡;:¡J =- Sulcus 

bw¡?ila lis medta lís 

Surco calcáneo ::::- Sulcu> wlca••ei 

Surco calcilnoo =- Sulms (.,¡{<.,¡¡·,,u,~ 

Surro carocídeo = Su/cu, r~:~rouas~ 
Surco carp1ano == Sulw~ carp1 
Surco central -= Su/ass cc,rafí~ 

Surco circular de la ínsula = 
Su/cus Gircufttrí; insulr.re 

Surco ctrcular del lóhulo de la 
ínsula" = Sulw~ CJrwlaos 
mwlae 

Surco cncunfcrcncial de V1cq 
d'Azyr• = ft5SIII(I horiz:Ontt1ft5 
<erebe/H 

Surco colateral anterior de la 
médula espinal' = Suku, 
larera/¡s anrertor medulltt<' 
>pmahs 

Surco colateral postenor de 1 ~ 
médula espinal• = Sulcus 
/merahs po<te.ríor medullae 
Sf!Ínalt\ 

Surco coronario = St~lw; 
COtonar/IJs 

Surco costal = Sufcos ,;o;.tae 
Surco de la vena ca va :: Solcu< 

ven tu Ctl va e 
Surco de b vena cava mfcrior' = 

Su/4.·11-; veJttu CI1Vtle 

Surco de Momo' = Sulcus 
hypothalamiw; 

Surco de RcW -= Suhus orwi&Jri' 
ínsula e 

Surco del dngu!o = Sulms ,:mr.uli 
Surco del conducto de Aranc1o• 

= Fissura lig. vcnosí 
Surco del hueso prop1o de la 

nariz ' = SufcHS ethmou!ti!i< 
o,;,¡~ nasahs 

Surco del nervio oculomoror = 
Solcus nervt owlomorons 

Surco del nerv1o radial = Sulcus 
n. radia/¡; 

Surco del seno longitudin;;l 
supcnor• = Sulms ~intt> 
.\11g111alí~ mperiorrs 

Surco del ~ene sagm:.l supcnor = 
.')olw~ srtm.~ sap,iit.ahs ~up<rlon:~ 

Surco ctmoidal de los huesos 
nasales = Sulws ethm<>ttitlfg 

o.~~¡,. nllóali~ 

Surco hipotal5mico = Sulat> 
hypotl/t/lamscus 

Surco intrapalpcbral = Suhus 
in (raptJ!r;ebrah s 

Surco intermedio posterior de la 
médula espinal := Sulcu( 
imcrmcdtu~ po~te.nor medulla~ 
\{Jif!tlit< 
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Surco tntcrparietal : Sulws 
imer¡ttum alis 

Surco intc rtubercuiM del 
húmero '"' Su/w, 
mterluberwlans humerí 

Surco interventricular an tenor '"' 
Su!cus nnervenlricultlf!S tll1tt:.rtOI 

Surco intcrvcm ricular inferior = 
Sulw~ tmuvt~ntrwdari~. m(e.r1or 

Surco lagnmal '""' Su{(u; lmrima/1~ 
Surco late ral : Sulcu~ lateralí5 
Surco hmitat'tte '"'Sufw, /in!iltln> 
Surco long1tudmal principal del 

h.ígaJo• -" r:issura hg rercu\ 
Surco med10 anterior de lo 

m édul<l espmal' = f is.\ura 
m~d11mr1 amertor medullac 
::.pmalt., 

Surco mcd10 del cuarto 
ventriculo = Sn/w; med1altiiS 
V(l'llf/(1¡/¡ I{Utlrt i 

Surco mecho posterior de ta 
m edula espmal* = FiS$ura 
muliatw posterior medulfac 
;.pmalt;, 

Surco m!loh1o ideo = Su!cus 
my/oltpotdeus 

Surco obturador "' Sulw s 
obturmortus 

Surco olfatono = .'lulw~ 
olfaoomJ> 

Surco palpe bral lllfcn or• = 
Sulcu> infmpafpef,alt; 

Surco p<~lpebral supe rior• ~ 
Sulct• ~ ~ttfHapalpebmli~ 

Surco parietooccipltal " Sulcus 
pa ne.toorcif?Jltllis 

Surco pcríí rídrano• = Angfllus 
indocorn(a/i< 

Surco posccntral = S11ku.< 
poJtcemmlis 

Surc.o r oscolándico' = SllfCu> 
postcemmlis 

SlliW posterolateral de la médula 
espinal = Sul<us lateralis 
postaior medul/tle spínttlis 

Surco pceccntral = Snl<tt> 
¡Jrete111ralís 

Surw prerrolándico • = SulctJ> 
prea:ntmh< 

Surco pterigopal<s ttno == Sulw > 
pre '}'gopa latíuu~ 

Surco s ubparieral = Sulcu~ 
subparíeralr:: 

Slm.:o supranasal' .., ['Jultmm 
Surco suprapalpebral = Sulru5 

.<tJpq~¡?a/p¿bmlis 

Surco tenn1nal "' Salms termowli~ 
Surco tim páruco " Sulcu:; 

IJ'Illflaii/0/S 

Surco transve rso del hígado • = 
?orla !te.pari< 

Surcos Jntcrvcntricui.:HCS de l 
cora4Ón = Su/á 
imuv~mriculrtres t:C'fli!S 

S~.:stanoa blanca de la médulil 
espinal = Substtttt fta alba 
medullae spimllis 

Sustancia gelatinosa = Subwmtia 
gelt~lmosa 

Sustancia gclatmosa de Rolando' 
= Sub>tanJia f!.~/armosa 

Sustancia gns d;-la méd ula 
espinal = Sub\ !arllia grisea 
•nedu!ltll! spina!ts 

Sustancia mtermcdra late ra l de 
b méd ula cspmal = 
Subsramia mtermedta farerált~ 
medullae spinttft~ 

Sustanoa negra = Substauua 
11igrct 

Sustancta perforada antenor = 
Sub\lantia verforata an1enor 

Sust:mcra pe rforada posterior ::: 
Sub.~ramiLI J7Cf{orarn po.w:-rio1 

Sustancta reticular' :::: Formatio 
re11culans 

Sustentáculo del astrágalo -
8u;;tr.l/tPC!Jlum ta!t 

Sustentáculo del bazo• " 
Lig. phrenícocoliwm 

~utura = Smura 
Sutura dcmada = Sulura seml tt/ 
Sutuca escamosa = Suiura 

squatrro~a 

Sutura frontal "' Suwra {rontt~li~ 
Sutura inte rmaxilar = Swuta 

mtcrmaxilfaris 
Sutura l.:.mbdoidea = Sunmr 

lt< ttlbtlotdea 
Sutura petrotimpámca = Smura 

flerrotym¡:¡aniw 
Su tura pl¡¡na =- Sutura plat1a 
Sutura ~agi ral '"' Sutura sagwalis 
Sut:ura timpanoescam osa 

antenor "' Suwra tympatto· 
~q11a•no~a ant~flor 

Sutura timpanocscamosa 
posterior = Smura !Yhl(!'rmo
squnmo(a postenor 

Tabique a trioventncular = 
S cp111111 m nove•¡ rnctJ /are 

Ta bique fibroso ce¡v¡cotorácico• 
= lvlcmbrantJ suprapfcurr~ lr~ 

Tabique intcratrial = Sc¡:>twn 
ittl<:ramale 

Tabique mtcrauricular• = Sermrm 
ímemtríalc 

Tabique JntCrrnuscular anterio r 
de la pierna '"' Se.pumt 
11/lcmmsmlarl' tltll<~nu; a un< 

Tabique intermuscular del 
muslo = Sepwm 
mrernllt5tulttrc (emoris 

Tabique inte rmuscular l<< teral 
del brazo = Sepumr 
intermu;;culare bradm latemlc 

Tabique In te rmuscular medial 
del brazo = Sepumr 
rntemrusculare /Juuhíi medta!e 

Tabique intermuscular pos ten or 
de la piern11 = Se.p111m 
1/Jtermu;culare po~rerius crurí> 

Tabique mre rveJ\tncular = 
Sepwm mtcrvenJriculare 

Tabique hngual = Stpli.tm lmp,IIM 
Tabique med io de la leng\•a ' = 

Se.pttillr iÍtl{!,tJae 
Tabique nasal = Septum na<t 
Tab1quc orbiuwo = Se.prum 

orfJJtccle 
Tabique n:ctovilginal = Se¡mmr 

recto "a,;ina li! 
Tabique rectovcsical = St.plum 

re.cJOve.~ict7fr 

Tabla exrcmn ' = Lanr111a (XJertur 

0:>.\IIJIII ((tJ/111 

1 ablil interna' =·f.mnina tl1fWitl 
o~ . .;rw>J a ann 

Tálamo = Thafam11.< 
T apeturn del cuerpo calloso = 

Tapm¡m corporis mllo.;t 
T ilfSO "' T tlYS/1'. 

Tarso dr: los párpados "' Tamt' 
f1tll¡~cbme 

T echo de ],; órbita• =- }'míe~ 
supenor otbuae 

Techo del cuarto ventrículo = 
Tc¡t.mr.n vwtríwlt quam 

Tech.o del tímpano '"' Tep.m~n 
!)'lll{7tllli 

Tejido compacto = Snb'lanJ;a 
t'OIIIJ'LI( !,? 

Tepdo esponjoso '"' Suflsttl tttitr 
SJ?ongto~t/ 

T ela coro1dca de[ cuarto 
ventrículo= re/a clroroitbr 
vwtricult quamr 

Tela coro idea del tercer 
vcncrículo '"' Tela cltoroidca 
verrtrtculi ter1ii 
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Tclencéfalo = Telet~ce-phalon 
T cnar = Thwar 
T mdón = Tendo 
Tendón calcáneo o de Aquiles = 

Tcndo calcaneu~ (Afhi!li<) 
Tendón ele Aquilc~ o calcáneo= 

Te.ndo cafwne~1; (Acfnl/1 5) 

Tenia cmérea del cuarto 
ventrículo = Tamit1 d11erca 
venlnculi quam 

Tenta del colon= Taema coli 
Tercer nervio cervical = Ne.rvu;, 

cervhafis Jemu::. 
Tercer nervio OCC!plta! = Nervus 

ocápnah> fU/tu; 

Tercer ventrículo = Ventrículus 
/tri/U S 

Testículo = Teslis 
Tibia = ·¡ sfna 
Tienda del cerebelo= Temoriwn 

ce.re.be/fi 
Timo= Thymus 
T onslla cercbclosa = To11ssl/a 

cereftelfi 
Tonsila faríngea = Tons1fla 

plwryngea 
T onsda lmgual = TOrJ;·ilftt li118Ualis 
T onslla palatina "- 7 onsilla palailt/IJ 
Tonsila tu bárica = Tou.;il/a 

111/?tlf/tJ 
Tonsilas = Tonsil/~~e 
Tórax == ·¡ horax 
Trabécula septomargtnal = 

Trabewla sep!<>margmalis 
T rabéculas carnosas = 1'rabewlae 

Ctlrnf.tfC 

Tracto cortlcOcspmal = Traau.~ 
fonicosph¡afis 

Tracto corticoespinal antenor = 
Traaus comco$pinalís t1171e.rior 

Tracto cort1cocsoinal lateral = 

Tsaclus cortte¿W111tllis /mera/t.< 
Tracto cortJcon uclc.;r = 'traou' 

corti.:onudearí: 
T meto dorso lateral = Tracws 

dor;o/ateraft .; 
Tracto cspinoccrebcloso antenor 

= Tranus spmoterddfarJ,; 
muerior 

Tracto esp1noc.erebeloso 
posterior :.. Fraou~ 
~pinrxuebdlarí\ (J(!Steríor 

Tracco cspinotalámico = TraCJu~ 

spmorhafam1ws 

Tracto espmotalárnico 3ntcrior ::. 
Trau/JS Sf?irtodw/amicw 
ti/111!1'/0f 

Tracto espmot<Ilám1co posterior 
= TttUIIJS 'pinothalcmuws 
posterior 

Tracto Iliotlblal (de h fasc1a lata} 
= Trawts sliorsbsali< 

Tracto olfawno = Traau~ 
of(actoríu5 

T racco olivoespma1 = Tracrus 
o/ivo~pmafí< 

T racw óptico = Traau; opticus 
Tracto reticuloespinal anterior = 

Traclf.l~ re/Ícu/ospmalts aiJ/erior 
Tracto reticuloespmallatera1 = 

l'rrUIIJ> reliw/o::.pma/ss lmeralí~ 

Trae ca rubroespin,11 = Traaus 
rubros¡Jinaf1~ 

T racco sol!c:mo = Tmaus solitari11s 
Tracto tectobulbar = Trt:WIJ> 

fcctobulbam 

r racro tectoespma1 = Traous 
swospim1fi' 

Tracto rcgmental cemral = 

Trtlctus tegmww!i~ alllrr.rlis 
Tracto temporopontino = 

TraC/us /emporopominus 
Tracto vascular del ojo' = Tu1tJCtl 

vamdosr.r bulbi 
Tracto vescíbuloesp¡nal = Traam 

WSIJbuJO>J?illtlfis 
Trago ::- Tragu; 
Tri\quea "' Trache..1 
1 rián.gulo femoral "' T rigonum 

femorafe 

Tnángulo lumbar = Tr~t;oswm 
tamba/e 

Tnángulo omoclavicular o fosa 
supradavtcular mayor' = 
Trigonum omodawcu/are (Fo.<\a 
~ut:>racfavicularis tnt)jor) 

Triángulo submandibular = 
T rigonum ~ubmandibulare 

Trígono de la habé.nula = 
Trígo11um l!abenufae 

T rfgono del ncrv1o htpogloso ~ 
Tngo11um n. hypo8/os:;i 

Trígono del .ne!VJO vago -= 
Tflgotwm 11 vagi 

Trígono fibroso "' Trigonum 
flbrosum 

Trígono flbroso del corazón"' 
7 flgOn/.1/n (ibroswu <.ord1s 

Trígono olfacono = Tn,11,onum 
olfaaonum 

T rígono vcs1cal = {flgonum 
vesicae 

Troc&nter mayor = Trodtar1ret 
majo1 

,·VO:HINA J.',,I\.•'ATOkUCA 

T rodnter rnenor = Tro(ltamu 
mino1 

Tróclca del astrágalo= Trvt:hlea 
1(1/i 

T róclca del músculo obltcuo 
superior del globo ocular = 
TrocMr.a mu>wfJ obliqw 
w paioris bulbs 

T rócka femora 1· = FaCie::. pme/lars; 
Tr6clca. humeral "' Trochh~a 

humerí 
T r6clc,, pcronea del hueso 

<..a ldnco = 1ro.:hlea fibttltffl5 

O~S1S cakane1 
T rompa audtuva "' Tuba auditiva 
Trompa utenna = Tuba Ufe.rina 
Tronco braquiocefálico "' 

Tnmcus bracluocephaliw~ 
T ronc.o celíaco = Tmrtuts 

coclsdcu> 

Tronco cervtcointcrcostJI' = 
f fUI/CIJ,\ ( 0SIOC.CfVI(.t1/i5 

Tronco co~mcerv1cal = Tnmcus 
COS/OCe.rvswfi, 

Tronco del fascículo 
atnovemncular = Trunws 
(a5r.íwh afriovl!.l1tricularss 

Tronco rnfenor del plexo 
braqu1a l = Truncus inferior 
plexos bmchiah;; 

Tronco hnfá rico intestinal ;; 
1'n111cus imtsTmail.< lymph.11icus 

Tronco medto del plexo braquial 
"- l'rsmCtJS metliu::- plcxus 
hrtldHuli' 

Tronco pulmonar : Trunw~ 
pulm.onalt'\ 

Tronco strnpátJco -= '!'ruJJUJS 
~ympailtiC/J~ 

Tronco supenor del plexo 
braquial = Tmncu> ~upuior 
plexus: braclsíalis 

Tronco tuobicervicoescapular" = 
Trnnw; th¡>reo.:ervrwlis 

Tronco cJrocctvical = Tmnws 
thyreocuvica/i ;. 

Tronco vagal antenor = Tnmws 
vagali< tllllerior 

Tronco vaga( poscerior = Tru11cu~ 
l'tlgnh~ posTerior 

Tronco yugular = Trunw~ 
yngufaris 

Troncos linfátiCOS lumbares = 
Tnmo fumbafes lympharw 

T ubcr cmereum = Tuber cincrcunt 
Tubérculo anterior del tálamo = 
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Tubérculo articular del tcmooral 
= Tubumlwn aniculare o::sis 
temporalts 

Tubérculo carotídeo = 
Tuberwlwn caroliwm 

Tubérculo caudado "' Tuherwlum 
caudnuwt 

Tubérculo conoideo = 
Tuberculum conoidwm 

Tubérculo de la co~tJfla = 
Tuberculum co5t!le 

Tubérculo de la silla = 
Tuberwlum sella~ 

Tubérculo del aductor = 
l'uberculum arfduaor111m 

T uhérculo del hueso trapecio ~ 
Tubercufu111 O.\Sis trapi!.:ÚÍ 

Tubérculo del músculo escaleno 
antcnor = 'tubuwlum 
m . .<enlem am¿nori;; 

Tubérculo del núcleo grácd = 
J"ubr:rcu/um nuc/ei wacili5 

Tubérculo dd pub1s = 
Tuberat!um ¡J/1(711:1/m 

Tubérculo epi glótico = 
TtJbcrwlum eptglouícum 

Tubérculo faríngeo "' Tuhercnlum 
¡•haryngmm 

Tubérculo frontal= T/)hcr (roma/e 
Tubérculo frontal la tera[• "' 

Tuher (ron tale 
Tubérculo frontal mcd1o' = 

Clabl!.ila 
Tubérculo mfraglen01deo = 

Tubuculum mfragltnotdaf¿ 
Tubérculo tntervenoso = 

Tuher{.f.t/um interven().<tlfll 
Tubérculo mayor del humero ::: 

Tuberm/um ma¡u> hu111m 
Tubé rculo menor del húmero = 

(uhuw lwn miuu;. l~t~merí 
T ubér<:ulo obturador anre rior = 

Tubcrwlum obturmortum 
tmtu ios 

Tubérculo o bturador posterior = 
·rub~rculum obTUrawnum 
posrerws 

Tubérculo omcnta[ = l'uber 
omcnitde 

Tubérculo omental (del 
p~ncreas) = Tuber omenlalc 

Tuhércuío panctal " Tubet 
(Jtlá.:!ra/e 

Tubérculo s~1praglenoideo = 
Tubaculutll Sllpraglerrotdale 

Tubérculo y~1gular = Tube.rw/um 
¡ugulare 

Tuberosidad de la t1b1a -= 
Tuhaosuas livtae 

Tuberos1dad del hueso cuboides 
= Tnberosiws ossi~ wb(Jidet 

T uhcrOSJdad del hueso navicular 
= Tu berosna.> ossís nav¡m{ari.> 

Tube rosidad del maxiÍar = Tnber 
ma.:állare 

Tuberosidad dd pnmcr hue~o 
metatarsiano = ruberos11as 
os~ts mett~tarsali~ 1 

T uberos1dad del quimo hueso 
metatars iano = '(ube.rosita~ 
os~t' metatarsalts V 

Tuberosidad del rad1o"' 
Tubuo~ilas rtufií 

Tuberos1dad deltoidea -= 
Tuf,erosíla.< del!otdea 

Tuberosidad glútea = Tubcrositas 
gluletl 

Tuberos1dad ilíaca = Tuhcrosita.< 
t!iaca 

Tuberosidad 1squíática = Tuber 
ischiadir.um 

Tubos seminíferos rectos -= 
l'u(m!t ~wmTJ(en rectt 

Túnicil albugínea de los cuerpos 
cavernosos = TtnJÍCt! 
a/bngrnctr wrpornm CtNemc~um 

Túnica albugínea del testículo = 
Tunica albugmw 1eslis 

Túnica conju nttva = Tu111ca 
mnttmmva 

Túnica conjunttva bulbar = 
Tm11c.a coníonCJívn bulbí 

T úmca con¡untiva palpebral = 
Tnnic.!l ~o•t¡tiiiWVt~ 
palpel:rarum 

Túnica darcos del escroto= 
Tutf/CJ:l dal'loS ~croli 

Túmca fibrosa del gloho ocular 
= Tunica {if,rosa bulbí 

T úmca fibrosa del hígado = 
Ttmrca flbro>a he.pa11~ 

Túr11ca mucosa bucal= Tu11i((l 
mucosa on5 

Túmca mucosa de la cav idad 
nmpáruca "' 'ftuuca muc.o>a 
caví tym{7tiiiÍ 

Túnica mucosa de la fannge = 

Tunica muc.osa pharynf!,i> 
Túmca mucosa de la tráquea = 

Tumca lllll(iJ3tl tmclteae 
Túruca mucos,, del velo del 

palada r = 'l11mca lt¡ucosa vi!li 
¡1afatím 

T úntca vaginal = 'ftmica vagmttft., 

Túnica vagmal del testículo = 
lunica vagintdis tesJís 

Túmca vascdM del globo ocular 
= J'¡otiCtl va~culosa bulb1 

Túnicas del cordón espermático 
y tescículo :. Tunicae (l)llÍcnli 
spermalll:í et tc~ rís 

Uncus (del l-ll pocampo) = Un.-u.~ 
Uraco = Urtlclllls 
Uréter = Ut'f/U 
Uretra ; Urnhrtl 
Uretra anterior' = Par; spougíosa 

uruhrt.!( 
Uretra cspon¡osa • = Pars 

>pOnfJ,tOSt1 urclhme 
Uretra fcmen.in,1 = Urerhra feminma 
Uretra ma~culina = Urerhra 

masculina 
Ure tra membranosa • = Pars 

menrl•rtll/ttaa ttrclhrm 
Uretra posterior· = Pm:< prostauca 

et membrantuea ureJltra~ 
Uretra prostática • = [>ars 

pro~tauca uraltrae 
(Jtero = Vtuus 
Utrículo = U~r~culus 
Utrículo proscá tJCO = Utricoft,< 

pro~/CIIICU5 

Úvula = Uvula 
Vagma = Vagin11 
Vama carocídca = Va.~mtr carotíCtl 
Vaina común de los músculos 

flcxores = Vagj,¡a comnHmt( 
m. fle.xorum 

Vaina común de los tendones de 
los músculos flcxorcs = 
Vagirta commmll!: tendmunr 
m fle.xcrum 

Vaina común de los tendones de 
los músculo.s peroneos = 
Va8ina contmwu' lendhrum 
m. ptrOIIWrf/111 

Va1na de los ter.doncs del 
músculo extensor largo de 
los dedos del pie = Vagírta 
/e.nt!tnunt m. cx/ciiSOrt\ 
d~e,tJOrum pcdis lonp,i 

Vaina de los tendones del 
músculo Flcxor largo de los 
dedos d el pie ~ VctgÍHtl 
te.t1dmum m. flcxon ~ digitomm 
valts lon.fZi 

Vo.ma del globo ocular = Vaguta 
bulbi 

V ama del músculo recto del 
abdomen = Vagma m. rcctí 
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Venil cístJCa = V. cy~ura 
Venil cóhca derec.ha = V. ro/i(a 

dexlf(l 
Venil de Marsch!lll" = V. ohfíqua 

lllf/1 W11SII'Í 

Vena del borde derecho del 
corazón· ::: V marp.il1ahs 
dcK/rct 

Ve,)a del borde il:.qU1erdo del 
corazón• = V. mar~ma/i;: 
~~~~i~mr 

Vena dorsal profut"lda del 
pene = V dor<nlt pem\ 
profunda 

Vena em1SM1a ma~coidca "" 
V emt~snria nii1Sif>idctt 

Vena cpigámica inferior = 
V. cptgawiú:l in(wor 

Veno esplénica = V fte!la!ts 
Vena fwal -= l!. facia{í, 
Ve-na faml profunda = V. fnáet 

p•·o,li111riP 
VenJ Femoral = V (emomlí,; 
VcnJ kmoral proFunda = 

V. profunda fi:mon~ 
Vena &ontal = V. {ronllllis 
Vena gástnca derecha = 

V gawica dexlra 
Vena gástrJCil iz4UJcrda "' 

V. p.rmriM <;ini>lrt:r 
Vena gasuocpiploic¡¡/ 

gastroomcncal derechJ = 
1' gawoeplfllotCnl 
gr.rslroomt 'lltlfí~ durrtt 

Vena gastroomenc.:r l/ 
gastroepiplotca i;:quierda = 
V. f.11~;roometttali51 
gtmrotptpfOI(tl >ÍIII>It'll 

Vena ga~troomcmal/ 
gastroepiploica derecha = 
\1. gr1Siroomr11ta!ty 
gtwnepít•foiCI.I rfcx1ra 

Vena gascroep,ploicll/ 
gastroomental izquierda = 
V. gemro~¡71pfotcal 
gastroomenwhs ~inh1ra 

Vena hemtáctgos = 
V. !te tt~~tlzygo$ 

Vena hcmt.iCifsC>S accesona = 
V. itCimazyso~ IICCt.s(orw 

Vena hcpátlca = V. hepauca 
Vena hepáttca derecha = 

V hepatic.tt dextra 
Venil. hepática intennedta = 

V hepauca mtcrmedia 
Vena hepática izqUierda = 

V. ltcJ1altca sinistra 

Ven;, ilíaC<J común = V. tliaca 
commum.~ 

Vena ilíaca excerna = V ilíaca 
e.xse.m.tl 

Vena ilíaca mterna = V tfiaca 
111/ema 

Vena ¡,)teccostal supenor 
derecha = V. irlluco,;ta/i~ 

sup<.nor de r1m 
Vena intercosta l supE:.ri()r 

rz:qurc rda = V. imacoswli~ 
~upenor smislfa 

Vena hngual == V. lmgua!ts 
Vena lumbar asccncltnu: = 

V. lumbnlt• asce11nms 
Vena marginal derecha = 

V. marginalts dex1ra 
Vena margmal izqu1erda == 

\1 ma~~malis ~mi~1ra 
Veno mediana antcbraqu1al = 

V. tnediana t/11/cbrachll 
Vena medíana basílica = 

V. me.dtatta f?a>tfirA 
Vena m1:diana ccfáhca = 

V. m,diana uphalica 
Vena mediana dd codo = 

V. mrdiana cubttJ 
Vena rnesentt>.nca infenor = 

V. m~<ehlerica it¡feríor 
Vena mesentérica superior = 

V. me.sr.nt(.rtctl >upertor 
Vena oblicua dd atno izquierdo 

= V. oMiqur.l atrii sinistr1 
Vena ()Ccipital = V. occit/ira/is 
Vena occipitAl superficial = 

V. owpualis wper{icitl!t.o; 
Vena oftálmtca inferior = 

V. oplnalmtcn infuior 
Vena oftálmica supcnor = 

V. ophtalmica m pertor 
Vena poplítea = V. pl>f/li!Uf 
Ven~ port¡¡ = 11 por1ae 
Vena postc:nor del sepco 

pclúcJdo = V. poss~n'or septi 
¡Je!/u,idi 

Vena profunda de la lengua = 
V. rno{imd11 lmguae 

Vena pudenda interna = 
V pudenda imema 

Vena rctromandtbular = 
V. rl'tromandtbu/aris 

Vena sacra media = V. sacra/is 
me.tfia. 

Vena safena accesoria = 
V. saphena acce~;.orta 

Vena safena mayor = \1. saphota 
magna 

Ven.: s¡¡fena menor = V ..apltcna 
parva 

Vena svbc.lavia = V. subclavia 
Vena svbmcntomana = 

V. ~ubmr11tt1/i~ 
Vena supraescilpular = 

V. wpraHarmlari~ 
Vcn;a suprarren¡¡J =-

V. Sllprarma/i;; 
Vena suprarrenal derecha = 

V. ~upmrorali.• rlextm 
Vena suprarrenal tz:quterda = 

V. <upmwlllli.\ SÍ11is1rt1 
Vc:na supratrodear = 

V. supratrorhleam 
Vena tlrOJdc:a mferior = 

V. lit yroidea í n (erior 
Vena umbilical = V. 11111biliudi> 
Vena vertebral = \1. vertchralis 
Vena yugular anterior = 

V. Jll¡?.ulan·, nmen·or 
Vena yugular cxcecna = 

V. jugular'-' exlana 
Venil yugu!<H mcema = 

V ¡nJ:?,ularis i11tuna 
Venas = Venne 
Venas ¡¡nceriores de la vepga• = 

V1•. vestcar umtae 
Venas arquead<ls = Vv. tucunta.~ 

VefliJS at.nalc:s derecha~ = 
Vv. Oll'ittb dc::m-ar 

Venas br()nquiales = 
V1• bronclunl~~ 

Venas cardíacas del vcncrículo 
izquierdo == Vv vemnwh 
SllliS irt cordis 

Venas cercE>closas = Vv cutbd/1 

VeMS cerebelosas infcnores = 
Vv m(uiorr~ ccrebr.fli 

Venas cerebelosas superiores = 
Vv. Slipln.om; cuebcllí 

Venas cc:rcbralcs = Vv arebri 
V~nas cer~brales infcnores "' 

Vv. ccrebrí infuinrcs 
Ven<•S cerebrales profundas = 

Vt• profimdae cerebrí 
Venas cerebrales supecFiciales = 

Vv. ~uperfiCtales cerebn 
Venas cerebrales superiores = 

V,• cerebn supertore~ 
Venas cóhcas = Vv. colscae 
Venas coroideas = 

Vv. chorotdl!.t1e 
Venas de la caja dci tímpnno• = 

Vv. CCI'It tympam 
Venas de la cavJuad nasal = 
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Vena~ de la c,widad cimp,inica = 
Vv caví tympaui 

Venas de la f¡¡nngc = Vv 
pl11uyngts 

Venas de la glánd·Jla paróctd.l = 
Vv glm/Cin/(/(: paro/trlt,; 

Venas de la glánd·.da sublmgual 
= Vv g/aw/n{a~ sublm[!,llllli;. 

Venas de la ghind·Jla 
submondibular = Vv. 
glcmrlulae ~ubmanthbulam 

Venas de la glánd·Jla ttroidcs =-= 

Vv. glt~!1dufctc thvroideae 
Venas de la laringe = V~. ltuy11gt> 
Vc:1as de la lengua = Vt•. linglltJC 
Vcn.;s de la mama = Vv. tuamt>ttU 
Venas de ],; memhran.a dd 

tímpano = Vv. membrtin:u 
¡ympani 

Ven!l& de lo órbita = Vv. or/;itae 
Venas de la oreja = Vv auricoltu 
Venas de la pleura = Vv f'lt:urac 
Venas de la prósrata' = Plcxus 

VC!/OSUS proSUitiW:' 
Venas de la tráquea = 

Vt•. rrt~cltetlles 

Venas de 1,, rrompél audmvA = 
Vv 111bae aud111t:11 

Venas de la crom~a ucerina = 
Vv. rubae 11/l!r/1/tll! 

Venas de la vagina' = Plcxus 
vcl/o.</.6 t·agitwJi;. 

Venas de 1,1 vejiga· = Pb:u5 
vwc:m~ vestm ¡,_ 

Venas de la vejiga urin<~ria ::. 
Vv. ves1cae nnnar~a 

Vcn,;s de la vulva= (Tv_ lahtales 
VellDs de las ctrc.unvoluctones' = 

Vv. cerebri 
Venas de los bronqulOS = 

Vv. bror1chiale.> 
Venas de los párpados = 

Vv. pa/pebran/111 
Venas de los plexos corotdco~' 

= Vv. dto<o!dcae 
Venas del agujero c1ego = 

Vv (ommím; c.Qe.<i 
Venas del bazo = Vv. ile.ttt~le.s 
Venas del conduc:o auditivo 

externo = Vv. mea/U; awsllct 
exrerni 

Venas del esófagc = Vv 
oe;ophagt 

Venas del ligamento redondo 
hepático = Vv. /¡game.nl! 
tcreri; ltc¡;ttu,. 

Venas del ovano = Vv. ovttlll 

Venas del pene -= Vv. p(~ni~ 

Venas del recto = V~. r~oi 
Vena¡; del riñón = Vv. rena/c,: 
Venas del rimo = Vv. tlt)'mtCrlt: 
Venas del cronco del encefalo = 

Vv. rrttnn t:Jtaphalt 
Venas del uréter = Vv. ore.tert 
Venas del ütero = Vv. 11rertnae 
Venils del ventrículo deret~ho = 

Vv. vcnmcu/11re; dextrtte 
Venas del ventriculo izquierdo· 

= Vv. w.nzricuh son~11i rordt~ 
Venas dt,1ftagrn.áttcas inferiores• 

= Vt•. phrcii/WS 111(enores 
Venas d1plotcas = v,., dtplo1c,ac 
Venas dorsales profundas del 

clícons = Vv dorsafe;. 
rJrofimdac clitcridts 

Venas dorsales superftwdes dd 
pene = v, .. dorsales pc,rt:. 
w 1'1' rfid~rle ·' 

Ven¿¡s em1SMI<lS = Vv cmissarir.Z<' 
Venas escrocalcs = Vv .. .;acu¡¡/~.; 
Venas esofágtcas = v,._ e.~opltap,~t1C 
Venas faríngeas = Vv. pharvng,,ae 
Venas frérucas mfenores =-= 

Vv. phrenicas m(eriores 
Venas gásmcas cortas = 

Vv gastriuu lmves 
Vcn<~s hep.:ícicils "' \lt: ltt.J'tllicae 
Venas tlealcs = Vv. deales 
Venas tr,tcrcostalcs antenorcs = 

Vv. inu:rco>taló amwore.~ 
Venas Intercostales pcsteríores-= 

Vv tme.rco<tafe; po,:u:riorc; 
Venas interlobulares del rtñón = 

Vv IHte.rfobtJres re>tl< 

Venas interlobulillarcs del rii'\ón 
; V~. til/er/o/m/are.~ /'c!ltS 

Venas labiales = Vv. /ah111b 
Venas lagnmAies = v,., lacnmalc~ 
Venas linguales ~v~· lmgntJiis 
Vena; lurnb<~res = V1• ltlmnule.; 
Venas masctcnnas = 

Vv. llltl>~ercrlcae 
Venas maxllares "" Vt·. ma.xi/Jare~ 
Venas meníngeas = 

Vv. meningeae 
Venas meníngeas medias = 

Vv. meningeae medwe 
Venas mctacarpt,mas = 

Vv. mcwcarpales dorsales 
Venas nasales externas : 

Vv. II•1Sales e.xumae 
Venas ováricas = Vv ov11ncae 
Venas pancreáticas = 

Vv. flt1/Jauuicae 

NOM!N:o :'oN::o i OM!CA 

Ven,,s pancreJttcoduodenales = 
V\'. J?tlncrealteod/lodena/,'5 

Venas pencárchcas = 
Vt• pericardiacae 

Venas profundAs = Vt·. pmf,.tltdtte 
Ven<~s pulmonares = 

Vt•. pultu.:male.s 
Vc!"'as tantn.ls' = 1/v. linp,oalls 
Venas renales = Vt•. re11crh~~ 

Veru.s rectales medtas-= 
Vv. n~clt¡/es mcdit~c 

Venas submandibulares = 
Vv ;obmrllt<libu/,re; 

Venas superfici.:tles = 
Vt•. stt¡~crfiC/alc.~ 

Venas superftctalcs del rniemhw 
su pe ri e r = Vv. StJ per(lr.ia 16 
1/tf.tnbri . .;UJ'f.fiOri< 

Venas suprarrenales = 
Vv supr.1ret111ie< 

Venas supratroclcarcs = 
V·.•. ~tlf1rPiroc.ltleare~ 

Venas tc'tlamoestnaclas = 
Vv llttlfrlmo.;malll~ 

Ven<~s tempmales superftctales = 
Vt• rempvrllf~.; w¡•erfi,:taf~.; 

Ven<~s tesctculares = 
Vv. re~uwlures 

Venas ttbtalcs poscetiorcs = 
Vv. ti/Jialcs pvstwores 

Vena.~ tirotdeas medi,)S = 
Vv. r!t~'rotdea~ tm~t!it1~ 

Ven<~~ ciroideas supenor.:s = 
Vv. ihvroid~ae ~upertore.~ 

Venas coráct<:as mtemas = 
Vv tl(()t,lácac iJttcr>~ac 

Ver\as uterinas = Vv. 11/~rirrae 

Venas vesicales = Vv. vcsi<ac 
Venas yeyunales = 

Vu. ¡e¡un11/es 
Venas yeyunales e tle.a!cs = 

V u. iciu,utfl'.' el ife1 
Vent,~na coclear = re,e~/rtl 

(oc/tfeae 
Vcnt.:~na vc~tibu!ar = Fe,,e;.~ra 

l'C>IIbuli 
Ventriculo del corazón = 

Vcnlric.ulus c.ordis 
Venrrículo laríngeo = Ventríwln5 

/a~mg1; 
Ventrículo lateral= Venmculu< 

!ttlera/r; 
Ventrículo tcrmtnal ~ Venrriw/u; 

IC/'111111(1/j; 

Vénulas estrelladas = l'tnllltrc 
~rella1t1r 

Vcrmts = Vermis 
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Vértebra prom menct> (C VII) =
Venebra p~MIÍJICI) 5 re VIl) 

Vértebras cervicales = \lcrt::bm e 
cervíutles 

Vértebras coccígcas = Venebrae 
ro.:ryget~c 

Vérrebras lumbares = Vembm~ 
Jumbah 

Vértebras sacra:; = Verlebrtw 
saaalcs 

Vértebras toráocas = Vertebrae 
1homdcac 

Vértice de la cabeza dci peroné 
= Apex Ctlpitis fi/J/.Ilm 

Vértice de l corJ.zón = Apcx 
COttfJS 

Vesícula bihar = Vwca folleo 
Vesícula sem1nal = Vt~tmfa 

seminaft, 
Vestíbulo de la boca = 

Vt.stibufum orís 

Vestíbulo de la bolsa ornental = 
Ves1ibufum bursM ,jmfmafi~ 

Vestíbulo de l" la n ngc = 
Vtslibnfnm fary>t_qi.• 

Vestíbulo de la vagma "' 
t'e.<nbulom w1ginac 

Vestíbu[o del )J.bcrinco = 

Ve::.tibulum lnb)'rimh, 
Vcscíbulo nasal = V~mbufwn IW{t 

Vcst1g10 de l proceso vaginal = 
V csugium proa~>uf. l'a~malis 

V1bnsas "' \lihMSJJC 
V¡en trc anterior del .rmísculo 

d 1gástnco = Ven tu mttcrior 
111 digasow 

V1entrc frontal del músculo 
occipltofrontal = \lenter 
{ronlctlis m. ocripllo{rolllafí.' 

Vientre infenor del músculo 
omohioidco = Ve.n1er m(ertOt 
m omohyoidet 

V1ctme occipi tal del músc.ulo 
occipttofro nt·¿¡ ( = 
Ventu oaipnalt,{ 
m. oai¡mo(romt1/i> 

Vientre postcnor del músculo 
dig,i s tnco " Vemer poHcnor 
m dtr,a~ 11k i 

V1cntrc superior del músculo 
o moh1o Jdco = Vemer su¡;wor 
m. omoh)'otdet 

Vórner : Vomu 
Vulva = Purlrndum 

fcmmitlltm! vu}t'a 
Y cyuno ~ /ej/lntl!n 
Yugo csfcnoid ~ l :.: jugum 

sphmotrlafe 
Yunque = l11cus 
Zona orbiw lar = Zottf l 

orbtotftrris 
Z ónula ciliar = Zonufa 

oftart~ 
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ANATOMÍA DESCRIPTIVA 
DEL SISTEMA 1\IERVIOSO CENTRAL 

• DEFINICIÓN. La fisiologia permite reconocer en el sistema nervioso del hombre dos 
sistemas nerviosos distintos. 

Uno se denomina sistema nervioso dr! la vida de relación porque pone el organismo 
en relación con el mundo exterior. Gracias a él se ejecutan los movimientos y se per
ciben las sensaciones. 

El otro es el sistema nervioso autónomo/ de la vida vegetativa u órgano vegelacivo, «que 
preside todos los fenómenos de la vida vegetativa », por ejemplo las funciones de nu
trición, las secreciones, etc. 

Durante mucho tiempo se ha creído que ambos sistemas nerviosos, es decir1 el de 
la vida de relación y el autónomo, eran anatómicamente distintos . 

.Ello es inexacto. Anatómicamente; el sistema nervioso de la vida de relación y el 
sistema nervioso autónomo se encuentran en una gran parte estrechamente confun
didos. 

El conjunto formado por ambos sistemas debe dividirse en dos partes: ...l a) una 
parte central y masiva, contenida en la cavidad craneal y conducto vertebral, que es 
el sistema nervioso central (eje ce rebroespinal o neuroeje)J y J b) el sistema nervioso peri
férico, constituido por los nervios que conectan el sistema nervioso central con todas 
!as partes del organísmo; ..J en detenninados puntos, a lo largo del trayecto de los ner
vios, se encuentran los ganglios nerviosos . 

·- -- _ }.J 
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PRII'iEA.OS ESTADIOS DEl.. OESAA.ROI..I..O V DIVISIÓN D EL SISTEMA NfRVIOSO CENTRAL 

SIS-rEMA NERVIOSO CENTRAL 

CONFIGURACIÓN EXTERNA E INTERNA 

El sistema netvioso central se compone de dos segmentos principales: un segmen
to superior, el e.ncifa./o, contenido en la cavidad craneal, y un segmento inferio r, la mé
dula espinal, situado en el conducto vertebral. 

La configuración externa e interna del sistema nervioso cenera! en el adulto es muy 
simple en lo que concierne a la médula espinal; por el contrario, es de una gran com
plej idad en las diferentes partes del encéfalo. Sín embargo1 la médula esp inal y el en· 
céfalo derivan de una misma formacíón inicial: el tubo neural. 

Una exposición, por sucinta que sea1 de los detalles de orden morfológico que ca
racterizan tal o cual parte del encéfalo no será de utilidad para el lector sí antes no 
comprende su origen e importancia. Sólo mediante el estudio del desarrollo del siste· 
ma nervioso central se puede comprender la manera en que se modelan las diferen 
tes partes que lo constituyen. 

Por esta razón nos parece indispensable estudiar paralelamente la anatomía macroscó
pica del sistema nervioso central y su desarrollo. 

Procederemos de la manera siguiente: 
Una breve exposicíón de los primeros estadías del desarrollo nos permitirá dividir el 

sistema nervioso central en varios segmentos cuya evolución y destino son diferentes . 

4 

F•g. 1 • A-D) Esquerro;, que muestra 1,, 
lr<lnsformaoón de (¡¡ ?lac,1 neur.:~l en sufco 
neur¡d y tubo neur-,11. 

A continuación describiremos cada uno de es-
tos segmentos tal como se presentan en el 
adulto. A la descripción de cada uno de ellos 
seguirá un resumen sucinto de las fase s de su 
evolución, gracias a las cuales adquieren su 
configuración defirutiva. 

t L PRIMEROS ESTADIOS 
DEL DESARROLLO Y DIVISIÓN 

DEL SISTEMA NERVIOSO CENTRAL -

El sistema nervioso central aparece como 
un engrosamiento del ectode rmo, situado so
bre la cara dorsal del disco embrionario a Lo 
largo de su eje craneocaudal mayor. Pronto 
esta cinta engrosada, denomínada J?laca neuraf, 
se transforma primero en SLirco neural y des
pués en tubo neural; mediante la aproximación 
y soldadura de los dos bordes del surco neu
ral (v. los cortes transversales de la fig. 1). 
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MÉOUI..A ESPINAL 

El tubo ncural se aísla complet:!mente del ectodermo que le ha dado origen. Presenta 
entonces la forma de un cilindro hueco aplanado transversalmente. Su corte es elíptico; en 
él se reconocen dos paredes laterales gruesas: una pared dorsal adelgazada denominada 
placa del techo y uru pared ventral también delgada, denominada placa de.! suelo (fig. 1). 

Las paredes del tubo neural circunscriben una luz, denominada conducro central. 
El tubo neural no presenta el mismo calibre en toda su longitud. En su extremo 

anterior o cefálico se forman tres dilataciones que se suceden de anterior a posterior: 
son las vesículas encefálicas primitivas. Se dividen en vesícula encefálica anterior; vesícula en
ce(álica Inedia v vesícula encefálica posterior (fig. 31 ). 

Las cavidades vesiculares constituyen dilataciones del conducto central y comuni
can entre sí. 

Las diferentes partes del tubo neural, tal como las encontramos en este estadio, ex
perimentan nuevas transformaciones para dar origen a los diversos segmentos del sis
tema nervioso central. Indicaremos estas transformaciones en su debido momento. 
De momento, basándonos en estas primeras consideraciones embriológicas, podemos 
establecer una división general del sistema nervioso central. 

Éste se compone de dos partes: 
1. El e1tcé(a/o, que deriva de las vesículas encefálicas primitivas. 
2. La médula espina~ que procede del resto del tubo neural y está situada caudal

mente a las vesículas encefálicas primitivas. 
En el encéfalo distinguiremos tres segmentos principales correspondientes a las tres 

vesículas encefálicas primitivas. 
Éstas son, de caudal a craneal: 
1. El cerebro posterior o rombencé(alo, que deriva de la vesícula encefálica posterior; 

comprende la médula oblongada, el puente y el cerebelo. 
2. El cerebro medía o m6encé(alo, que procede de la vesícula encefálica media y esta 

constituido por los pedúnculos cerebrales y los colículos. 
3. El cerebro anteríor o prosencéfa!o, que comprende las diferentes partes de los 

centros nerviosos derivados de la vesícula encefálica anterior, es decir, los hemisfe
rios cerebrales y las formaciones ínterhemisféricas. 

TOPOGRAFÍA FUNCIONAL DEL TUBO NEURAL. El esquema 0 de Ja figura 1 muestra 
que la pared de cualquier parte del tubo neural (tubo neural medular o vesículas en
cefálicas) present3, en un momento dado de su desarrollo, va rias partes distintas: una 
dorsal o rfaca del techo, otra ventral o placa del suelo y dos partes laterales. Éstas se en
cuentran divididas por un surco limitan te en una lámína anterior, denominada placa ven
tral o jJlaca basal, y una lámina posterior, denominada placa dorsal o placa alat: La sus
tancia gris de la placa basal es motora, la de la placa alar es sensitiva y la zona ínter
media que corresponde al surco límitante proporciona los centros vegetativos. 

r 11 . MÉDULA ESPINAL ..J 

La médula espinal es la parte del sistema nervioso central contenida en el conduc
to vertebral. 

S - - · 
Secretaría de Material de Estudios CECM Centro de Estudiantes de Ciencias Médicas  |  55



CONF(<.\JRACION EXTFRNA E INTERNA - - -
MÉDU LA ESPIN AL 

;--·- ··---------. 
• FORMA. Presenta la fo rma de un tallo cilíndrico de 
color blanquecino. Mide en promedio 45 cm de longitud 
en el hombre, 42 cm en la mujer y 1 cm de anchura. 

- Fil .. , IC">W.al 

La médula espinal no es, sin em bargo, regularmente 
cilínd rica. Presenta, de hecho, dos ensanchamientos o 
intumescencias: una superior o intumescencia ce rvical 
y otra inferio r o intumescencia lumbosacra (figs. 2 y 3) . 
Estas intumescencias corresponden a los segmentos de 
la médula espinal que dan origen a los nervios espinales 
destinados a los miembros superiores e inferiores. La in
tumescencia cervical se extiende desde la cuarta vérte
bra cervical hasta la primera vé rtebra torácica; la intu
mescencia lumbosacra va desde la décima vértebra torá
cica hasta la primera vértebra lumbar. 

Además1 está ligeramente aplanada de an terior a pos
terior, de tal mane ra que su diámetro transversal mide 
de l a 2 m m m ás que su diámetro an teroposterior en la 
región to rácica, y de 3 a 4 mm a nivel de las intumes
cencias. 

Inferiormente a la intumescencia lumbosacra, la mé
dula espinal se estrecha muy rápidamente y termina en 
un extremo cónico de vértice inferior, denominado cono 
medula1: 

Al cono medular le sigue un segmento rudimentario 
de médula espinal, delgado y fil.ifo rme, denominado por
ción espínal del fllum terminal/ que desciende hasta la cara 
posterior del cóccix, donde se inserta ensanchándose. 

La médula espinal no es rectilínea. Contenida en el con
d uc to verteb ral, se amolda a las curvatu ra s de este 
conducto, que coinciden con las de la columna vertebral. 

LíMITES. La médula espinal se contin úa superior
mente con el encéfalo. Su límite superior, indicado por el 
extremo inferior de la decusación de las pirámides, 
corresponde a un plano horizontal tangencia l al borde 
superior del arco posterior del a tlas y que pasa por el 

F1g 2 • MéduL1 esp1nal (v1S1on centro del arco an terior de este hueso (Barbilian). Su ex-
'"'>tenor) (esquemático}. tremo inferior, o cono terminal, está situado a nivel de la 
-~ ------- segunda vértebra lumbar. 

Las relaciones que presenta el extremo inferior de la médula espinal con la colum
na vertebral se modifican a lo largo del desarrollo. Hasta el cuarto mes de vida intrau
terina, la médula espinal desciende hasta la base del cóccix. En el nacimiento se de
tiene a n ivel de la tercera vérte bra lumbar. Es tas di ferencias son resultado de la desi-
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gualdad del desarrollo longitudinal de la columna ¡ --· 
vertebra l y de la médula espina l: el crecimiento 1 "~1 .. ;.":!·,:,~·~ 
longitudinal de la columna ve rtebral es más rápi
do que el de la m édula espinal, de tal manera que 
ésta, fijada superio rmente por su continuidad 
con el encéfalo, parece ascender por el conducto 
vertebral a m edida que el sujeto se desarrolla. 

RELACION ES. La médula espinal presenta un 
diámetro menor que el del conducto vertebral. 

Hasta hace unos años se afirmaba que la mé
dula espinal ocupaba la parte central del conduc
to vertebral. Laux ha demostrado que la médula 
espina l no sigue el eje de l conducto verteb ra l, 
sino que, a lo largo de las curvaturas descritas por 
la columna vertebra l, el tubo nervioso tiende a 
toma r la dirección de la cuerda que sostiene o 
forma dichas curvaturas. Dicho de otro modo, en 
el conducto vertebral la médula espinal tiende a 
seguir el camino más corto. 

La médula espina l está separada de las pare
des óseas: - a) por las meninges que envuelven 
la médula espinal; b) por tejido adiposo y por 
los plexos venosos vertebrales internos que lle
nan el espacio comprendido entre la duramadre 
y las paredes del conducto (v. i\1eninge.s y fig. 6). 

CONFIGURACIÓN EXTERNA. La cara anterior 
está recorrida de un extremo a otro de la médula 
espinal por una fisura media y longitudmal, de
nominada fisura medía anterior (fig. 2). 

La cara ¡::•osterior presenta, sobre la línea media 
y sobre toda la longitud de la médula espinal, 
una ranura sin apenas profundidad, denominada 
surco medio posterior (fig. 3). Este surco corresponde 
al borde posterior de un tabique medio denomi
nado septo medio poste rior o tabiq ue medio 
posterior. 

A cada lado de la fisura media anterior y del 
surco medio posterior1 a 2 o 3 mm deJa [(nea me
dia, emergen las raíces posteriores y anteriores 
de los nervios espinales, Formados por varios fi · 
Jetes nerviosos superpuestos . 

-¡ 

i...• 

,H\\-t~~ J !Jurn fefllii!I(J,1 

y < v• •o mc4Jia• 

Ftg 3 • Méóul;; esptl"lill y raíces de los 
nef\llos espmales (vt!ión post.enor). 
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las raíces posteriores o raíces sensitivas de los nervios espinales forman, a cada 
lado del surco medio posterior, una serie v~rtical y regular de haces nerviosos (fig. 3). 
Éstos son rnás numerosos y gruesos que los de las raíces anteriores, con excepción de 
la primera raíz, que es más pequeña. Después de arrancar estas raíces, su línea de im
plantación ocupa una depresión lineal, paralela al surco medio posterior, denomina
da surco posterolateral. 

Las raíces anteriores o raíces motoras de los nervios espinales nacen a cada lado 
de la fisura media anterior, siguiendo una línea discontinua e irregular, de tal manera 
que, una vez arrancadas, su línea de implantación configura un surco discontinuo e 
irregular de anchura variabk, constituido por fositas distintas entre sí y denominado 
surco anterolateral. 

La fisura medía anterior, el surco medio posterior y los surcos antcrolateral y 
posterolaterallímitan en cada mitad lateral de la médula espinal tres bandas longi
tudinales blanquecinas formadas por haces de fibras nerviosasí estas bandas se 
denominan cordones de la rné.dula espintil. Se dividen en anterior, lateral y postcríor 
(frgs. 2, 3 y 4) . 

El cordó11 anterior está comprendido entre la fisura media anterior y el surco antera
lateral; el cordón lateral se halla entre el surco anterolate.ral y el surco poscerolateral, y 
el cordón posterior entre el surco medio posterior y el surco posterolateral. La parte ce r
vical del cordón posterior está dividida por un surco longitudinal, denominado surco 
intermedio posterio0 en dos partes: una medial o fascículo grácil y o tra lateral o fascícu
lo cuneiforme (flg. 13). 

finalmente debe destacarse que, de la parte cervical del cordón lateral, emergen, un 
poco anteriormente a las raíces posteriores, los filetes de origen medular del nervio ac- . 
cesorio (ftg. 1 3). 

CONFIGURACIÓN INTERNA 

1. Septo o tabique medio posterior y comisura. Un corte transversal de la mé
dula espinal c¡ue pase a cua1qurer nivel (f1g. 4) muestra, sobre la línea media, la fisu
ra media ante rior y el surco medio posterior. La fisura media anterior se extiende en 
profundidad sobre el tercio anterior, aproximadamente, de l diámetro anteroposte
rior d e la médula espinal. El surco medio posterior, por el contrario, es muy super
fidal1 pero da origen a un delgado tabique medio posterior, de naturaleza neuroghal, 
denominado septo medio J:?Osterior o tabique medio posterio" que se dirige hacía el cen
tro de la médula espinaL El tabique medio poste rior y la fisura m edia anterior divi
den la médula espinal en dos mitades simétricas, que quedan solamente unidas, 
sobre la línea media entre el fondo de la fisura media anterior y el borde anterior del 
tabique medio posterior, por una estrecha lámina de sustancia nerviosa denomina
da co1nisura. 

2. Sustancia blanca y sustancia gris. La médula espinal, como todas las partes del 
sistema nervioso central, está compuesta por sustancia blanca y sustancia gris . 

'e 
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En Ja médula espinal, ambas sustancias se reparten siguiendo un modelo casi re
gular que sólo experimenta lige ras modifícaciones en los diferentes segmentos de la 
médula espinal. 
a) SUSTANCIA GRIS. La sustancia gris presenta forma de H. Está formada por dos masas 
laterales/ prolongadas de anterior a posterior y unidas entre sí por una lámina trans
versal de sustancia gris denominada comisura gris (f1g. 4) . 

. . - • - . . Corooo poS! 

La comisura gris ocupa la parte posterior de la com isura medular. Toca posterior
mente el borde anterior del septo medio posterior; anteriormente está separada de la 
fisura media anterior por una banda de sustancia blanca, la comisura blanc« a111eríor La 
comisura gris está ahuecada en el centro por el conducto central o conducto ependimarío de 
la médula espinal, que la divide en dos partes, una anterior y o tra postedor, denomi
nadas a su vez comisura gris anleriory comisura gns J?OS/erior. 

En las inmediaciones del conducto central, la sustancia gris presenta una (ranspa
rencia característica, la susttmcia intermedia central. 

Las masas !mera/es están íncur:vadas en forma de media luna de concavidad lateral. 
Un plano frontal, que pasa por el conducto central, divide cada una de ellas en dos par
tes: una anterior o asta anterior y otra posterior o asta posterior. 

El asta anterior es motora, voluminosa y ancha. Su extremo anterior está siempre se
parado de la superficie de Ja médula espinal por un espesor siempre notable de sus
tancia blanca. En el asta anterior se distinguen dos partes: una anterior o cabc:za, y otra 

' posterior o base. 
El asta posterior es sensitiva, al contrario que la precedente, es estrecha y alargada. 

, Termina por medio de un extremo afilado que bordea el surco posterolateral de la mé
dula espinal, y sólo está separada de este surco por una delgada lámina de sustancia 
blanca que corresponde a la zona de entrada de las raíces posteriores de los nervios 

, espinales: se trata del traoo posterolateral 
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En el as ta poste rior se distinguen tres partes: una anterior, denominada base, 
unida a la base del asta anterior por la columna intermedia; otra posterior, deno
minada cabeza, y una tercera, intermedia entre las dos precedentes, que constitu
ye el cuello. 

El extremo pos terior de la cabeza está constituido por sustancia gris de aspecto 
gelatinoso¡ ~e denomina sustancia gelatinosa (de Rolando). La capa superficial del asta 
posterior, que limita posteriormente la sustancia gelatinosa, se denomina núcleo mar
ginal (capa zonal de Waldeyer). 

El contorno del asta posterior es regular. 
Entre el asta anterior y el asta posterior, lateralmente a la comisura gris, se en

cuentra la c.olumna intermedia. En la porción torácica de la médula espinal forma un 
saliente denominado asta lateral. A nivel del ángulo formado por el asta lateral y la 
base del asta posterior, la sustancia gris emite finas prolongaciones que penetran 
en la sustancia blanca y se comunican entre sí. El resultado es la fo rmación de una 
red de sustancia gris conocida con el nombre de formación retiw/ar espinal. ...J De la co
lumna intermedia emergen, en la región cervical, las raíces espinales del nervio ac
cesorio, que después discurren en la sustancia blanca antes de salir de la médula es
pinal (v. fig. 13). 

NÚCLEOS DE LA SUSTANCIA GRIS (fig. 4) . La sustancia gris del sistema nervioso central 
debe su coloración característica a que está constituida esencialmente por los cuer
pos celulares de las neuronas y por fibras nerviosas amielínicas. 

Los cuerpos neurona les existen en toda la sustancia gris, pero están repartidos de 
manera desigual. Se agrupan en ciertos puntos en masas claramente circunscritas, de
nominadas núcleos. los núcleos se extienden en columnas más o menos continuas a lo 
largo de toda la m édula espinal. 

Se reconocen dos núcleos en el asta anterior: uno anteromedial y otro anterolate
ral; existe además un núcleo intermediolatcral que ocupa el asta 'lateral (fig. 4) . ...J En el 
asta posterior existen dos masas celulares principales: una ocupa la sustancia gelati 
nosa y la otra es el núcleo torácico posterior. Se denomina así un núcleo situado en la cara 
medial de las astas posteriores, en Ja unión de éstas con la comisura gris posterior. Es 
claramente distinto de la sustancia gris vecina en toda la extensión de la porción pos
tenor de la médula espinaL El núcleo torácico posterior es, en efecto, característico 
de la porción torácica de la médula espinaL No obstante, superior e infe riormente a 
la porción torácica deJa médula espinal está constituido por elementos celulares se
mejantes a los del núcleo torácico posterior. 

Otro núcleo se encuentra en la comisura gris, en torno al conducto central1 en la 
sustancia intermedia central. 

TERRITORIOS FISIOLÓGICOS DE LA SUST ANClA GRIS. La sustancia gris de la médula 
espinal puede dividirse1 desde un punto de vista fisío1ógíco, en tres territorios: ..J el pri
mero es anterior y moto!'¡ y comprende la mayor parte de las astas anteriores; ..J el se
gundo es sensitivo y está constituido en su mayor parte por Jas astas posteriores1 y 
.J el tercero es vegetatívo, ocupa la comisura gris y se extiende a cada lado hasta el 
cordón lateral (v. más adelante)¡ contiene dos núcleos vegetativos, e! de la sustancia 
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grís visceral secundaría y el núcleo intermedíolateral, que se sitúa en el asta la teral. 
En el territorio vegeta tivo de la comisura se distingue una zona anterior vísceromo
tora y una zona posterior viscerosensítiva. 
b) SUSTANCIA BLANCA. Los tres cordones de sustancia blanca que aparecen en la su
perficie externa de cada mitad de la médula espinal se extienden en profundidad has
ta la sustanda gris (fig. 4). El cordón anterior está separado del cordón lateral por el asta 
anterior de la sustancia gris y por las raíces anteriores de los nervios espinales, que 
emergen del extremo anterolateral del asta anterior y se dirigen al surco anterolate
ral. El cordón lateral está separado del cordón posterior por el asta posterior, que se ex
tiende hasta las írunediaciones del surco posterolateral. 

Los dos cordones anteriores están unidos entre sí, sobre la línea media, por una lá
mina transversal de sustancia blanca, denominada comisura blanca anterior, compren
dida entre el fondo de la fisura media anterior y la comisura gris anterior. 

Los dos cordones posteriores están separados uno de otro por el tabique medio 
posterior. 

TERRITORIOS FISIOLÓGICOS DE LA SUSTANCIA BLANCA. Los cordones están ocupa
dos por tractos o fascículos motores, sensitivos, vegetativos y de asociación (v. tig. 13). 

En el cordón anterior se encuentran el tracto corticoespinaf anterior de la vía motora prin
cipal, aplicado contra la fisura media anterior, y el tracto vestibuloespina! y (tbras olivoes
pina/es/ situados en la parte superBcial del cordón. Las fibras de estos tractos termi
nan en el asta anterior del lado opuesto para el tracto corticoespinal anterior, y del 
mismo lado para los otros dos. En profundidad, el cordón está formado por el tracto 
espinotalámico anterior de la sensibilidad táctil y por fibras de asociación. 

En el cordón lateral/ el tracto espinocerebeloso posterior, nacido en el núcleo toráci
co posteríor del mismo lado, y el tracto espínocerebeloso anterior, procedente de cé
lulas del asta posterior del lado opuesto, transmiten las impresiones de sensibilidad 
profunda inconsciente aportadas por las fibras procedentes de los ganglios sensitivos 
de los nervios espinales. Medialmente a estos tractos superficiales se observan: ante
riormente, el tracto espinotalámico lateral de la vía termoalgésica, y posteriormente, 
el tracto corticoespinallateral y el tracto rubroespinal, que terminan en el asta anterior 
del mismo lado. Por último, la parte profunda del cordón lateral está ocupada por fi 
bras vegetativas y de asociación. 

El cordón pos1eríor comprende el fascículo grácil y el fascículo cuneiforme, forma
dos por fibras de las raíces posteriores de los nervios espinales que conducen a la mé· 
dula oblongada impresiones de la sensibilidad profunda consciente. Este cordón con
tiene también fascículos de asociación. 
e) CA.RACTERlSTICAS Pi\RTICULARES DE l.t\ SUSTi\NCIA GRIS Y Li\ SUSTANCIA BLANCA EN l.AS 

DIFERENTES PORCIONES DE LA MÉDULA ESPINAL. La disposición que acabamos de descri· 
bir es la que se encuentra en la porción torácica de la médula espinal. 

En las intumescencias cervical y lumbosacra, el asta anterior aumenta considera
blemente de volumen y absorbe en su desarroHo el asta lateral correspondiente. 

La sustancia blanca presenta algunas particularidades en la porción cervical y en la 
intumescencia lumbosacra. En toda la extensión de la porción cervical de la médula 
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espinal, el cordón posterior está tabicado por una lámina de neuroglia: se tra ta del sep
to cervical intermedio o tabique wvical intermedio (v. fig. 13). Este tabique se extiende des
de el surco intermedio poste rior has ta la com isura gris¡ medialmente al tabique se 
encuentra el fa scículo grácil y la teralme.nte el fascículo cuneiforme. 

La intumescencia lumbosacra está formada sobre todo por sustancia gris; su sus
tancia blanca disminuye muy rápidamente de volumen de superior a inferior hasta el 
extremo del cono terminal. 

F1g. S • Segrroer.to d~ médula e~p1nal con las rdíces de lo$ nerv1os esp1nales 
(VISIÓn posl&.nor). 

3. Conducto 
central. 

El conducto cen
tral está situado en 
el centro de la comi
sura gris. No es per
meable en toda su 
extensión. Cuando 
presenta una Juz, ge
neralmente ésta no 
excede O) mm. No 
obs tante, en el ex-
tremo inferior del 

cono terminal, el conducto central se dilata formando un ensanchamiento denominado 
por Krausc venoiculo tenninal de la médula espi11al. 

4. Raíces de los nervios espinales. Los nervios espinales se desprenden de la mé
dula espinal por medio de dos raíces: una raíz anterior o rafz motora y una raíz posterior o " 
raíz sensiliva. 
a) ÜRJGEN DE U\S R.AlCES. GANGLIOS Sf.NSITNOS DE LOS NERVIOS ESPINALES. Las raíces ante
riores nacen de neuronas situadas en el asta anterior de la médula espinal. Representan las 
prolongaciones axon2les de estas células, denominadas por esta razón neuronas radiwlares. 

Las raíces posteriores presentan en su trayecto un engrosamiento elipsoide de e¡e ma
yor transversal¡ estos engrosamientos son los ganglios sensitivos de los nervios espinales 
o ganglios raquídeos. Los ganglios sensitivos de los nervios espinales están constitui
dos por neuronas o riginariamente bipolares, pero que evolucionan de tal manera que 
las dos pro longaciones de la célula se fusionan en su origen en una breve parte de su 
extensión. Así pues, estas células sólo son unipolares en apariencia y las dos prolon
gaciones se separan a escasa distancia del cuerpo neuronal. 

De las dos prolongaciones, una es protoplásmica y celulipeta o periférica, se dirige 
hacia la periferia y constituye una fibra del nervio espinal; la otra es axonal y celulífu
ga, central o centrípeta; y alcanza la médula espinal a través de los filetes de origen 
de la raíz posterior correspondiente . 

FIBRAS DE LA RAÍZ ESPINAL DEL NERVIO ACCESORIO (XI). Las fibras motoras proceden de 
ne uronas del asta anterior. Las fibras sensitivas tienen su origen en pequeños ganglios 
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análogos a los ganglios sensitivos de los nervios espinales situados en la unión de los 
filetes radiculares con el tronco de la raíz espinal del nervio. La prolongación periféri
ca procedente de las células ganglionares participa en la constitución del nervio acce
sorio1 mientras que la prolongación axonal o central alcanza el asta posterior de la sus
tancia gris m ed ular. 

Las fibras sensitivas 
emergen de la médula es
pinal con las demás fibras 
del nervio accesorio1 mo
toras y vegetativas, un 
poco anteriormente o a 
lo largo del surco poste
rolateral , pero siempre 
anteriormente a las raíces 
posteriores. 
b) T RAYECTO, DIRECCIÓN 

Y RB..ACIONES. Las dos raí
ces de un nervio espinal 
convergen hacia el aguíe
ro intervertebral co rres
pondiente , lo atraviesan 
y se unen lateralmente al 
ganglio sensitivo del ner
vio espinal cuando alcan
zan el extremo lateral del 
aguíero intervertebral. El 
ganglio sensitivo del ner-

Esr:noo ---ft'~r--:-:~- ;.-.,.___,--:;1/..Y 

s.:lx><cc."o"leo 

Frg 6 • Esquema de un nervro espinal. El nervro espu·,al. sus r-aíce$ y 1,, 
drvrsr6n en sus dos ramos esiJn representados en negro 

vio espinal ocupa, en efecto, esta parte de la raíz posterior situada en el aguíero ínter
vertebral, a excepción de los ganglios sensitivos de Jos nervios sacros, que están si 
tuados dentro del conducto vertebr.ol. 

La dirección de las raíces de los nervios espinales varia de superior a inferior. Las 
raíces del primer nervio cervical son horizontales. [nferiormente, las raíces se dirigen 
oblicuamente en sentido inferior y lateral. Esta oblicuidad aumenta de manera pro
gresiva de superior a inferior, si bien las raíces de los tres últimos nervios lumbares y 
las de los nervios sacros y coccígeo son casi verticales y forman alrededor del extremo 
inferior de la médula espinal y del fi!am terminal un voluminoso haz de cordones ner
viosos denominado cola de caballo (fig. 3). 

Esta diferencia en la dirección de las raíces de los nervios espinales se debe al apa
rente ascenso de la médula espinal. En efecto, a medida que el extremo inferior de la 
médula espinal parece ascender en el conducto vertebral, el punto de em ergencia de 
las raíces se aleja de forma gradual de los agujeros intervertebrales por los cuales salen 
del conducto vertebral, y éstas a su vez se alejan tanto más cuanto más cercanas es
tán las raíces del extremo inferior de la médula espinal. 
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Es esencial, durante ciertas intervenciones quirúrgicas que se realízan en la región 
vertebral (p. ej., durante una cordotomía), poder reconocer de manera precisa las di
ferentes raíces de los nervios espinales puestas al descubierto. 

Las relaciones entre las raíces y las apófisis espinosas son muy variables para servir 
como punto de referencia. 

Banzet propone acertadamente basar el reconocimiento de las raíces de los nervios 
espinales en las relaciones que éstas presentan: con las apófisis transversas en las re
giones torácica y lumbar, y con las interlíneas de las apófisis articulares en la región 
cervical. 

Las raíces se identifican gracias a su orificio en la duramadre. 
En la región torácica, una pareja de nervios espinales perfora la duramadre a nivel 

de cada apófisis transversa. La raíz tiene el mismo número de orden que la apófisis co
rrespondiente. 

Sin embargo, a nivel de las tres o cuatro primeras vértebras torácicas, el orificio de 
salida se encuentra frente a la parte inferior o muy ligeramente inferior a la apófisis co
rrespondiente . 

Las raíces de los dos primeros pares de nervios lumbares presentan, con las apófi
sis costales, las mismas relaciones que [as de los nervios torácicos. 

En la región cervical, las raíces de los nervios espinales perforan el estuche dura) a 
nivel de las íncerlíneas de articulación de las apófisis articulares. El número de la raíz 
viene dado por el de la vértebra situada inferiormente a la interlínea. 

Precisaremos, a propósito de las menínges1 las relaciones que las raíces de los ner
vios espinales presentan con estas membranas. 
e) D ISPOSIClÓN GENER.AJ... DE UN NERVIO ESPINAL. Un nclVÍO espinal es el resultado de la 
unión de dos raíces: una raíz anterior o raíz motora y una raíz posterior o raíz sensi
tiva. Todo nervio espinal es, por tanto, un nervio mixto (sensitivomotor). Así formado, 
todo nervio espinal se dirige lateralmente y no tarda en dividirse en dos ramos, uno 
posterior y otro anterior (fig. S). 

El ramo posterior se dirige posteriormente, pasa entre las apófisis transversas co
rrespondientes y se distribuye en las partes blandas situadas posteriormente a la co
lumna vertebral. 

El ramo anterio1~ más voluminoso que el precedente, continúa la dirección del nervio 
espinal y se distribuye en las partes lateral y anterior del cuerpo. 

Los plexos de los 11.ervios espinales están formados por las comunicaciones que unen 
entre sí los ramos anteriores de algunos nervios espinales. 
d) NúMERO DE NE.RVlOS ESPINALES. Se cuentan 31 pares de nervios espinales. Se dividen 
en: a) ocho pares cervicales que reciben el número de orden de la vértebra situada 
inferiormente a ellosi el octavo par cervical está comprendido entre la séptima vérte
bra cervical y la primera vértebra torácica; ..... b) doce pares torácicosi e) cinco pares 
lumbares¡ ...1 d) cinco pares sacros, y _. e) un par coccígeo. Los pares torácicos, lumba
res y sacros llevan el número de la vértebra situada superiormente a ellos. 

Cada nervio espinal reci be comunicaciones de la porción simpática del sistema 
nervioso autónomo: son los ramos comunicantes (v. Simpátíco). 
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Cada nervio espinal da origen a un fino ramo1 denominado ramo meníngeo o ramo 
rewrrente del nervio espi1tal (fig. 5) . 

Éste puede nacer bien del nervio espinal antes de su división bien de su ramo ante
rior. El ramo meníngeo del nervio espinal, engrosado mediante un filete de la porción 
simpátíca del sistema nervioso autónomo, sigue un trayecto recurrente, penetra en el 
conducto vertebral por el agujero intervertcbral y se distribuye en los vasos del con
ducto vertebral y en las meninges. 

• DESARROLLO DE LA MÉDULA ESPINAL 

1. Surco neural y tubo neural. Raquisquisís. La médula espinal procede de la par
te del tubo neural situada caudalmente a las vesículas encefálicas primitivas. 

La trans formación del surco neural en tubo neural comienza a nivel de la vesícula 
encefálica posterior y se extiende desde ese punto progresivamente en sentido craneo
caudal. 

La región caudal del surco neural es la última en cerrarse. Por razones aún poco 
conocidas1 puede producirse una interrupción del desarrollo mientras el surco neural 
se encuentra aún abierto caudaJmcnte en una parte más o menos grande de su exten
sión. Esta inte rrupción del desarrollo puede extenderse a todas las partes blandas y es-

... 

·o· 
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Fig. 7 • A-D) Cortes de l<l médula espinal en diferentes estadios de su des;¡n·ollo (esquemático). 

-------~ .. --
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queléticas que normalmente recubren la médula espinal: meninges, arcos vertebrales 
y tegumentos. El resultado es una malformación congénita en la cual un segmento 
más o menos grande de médula espinal permanece como un surco abíerto dorsal
mente y en la superficie misma del cuerpo. Esta malformación, denominada raquís
qwsis1 es la forma más grave de espina bípda. 

2. Porción espinal del filmn terminal y segmento caudal de la médula espinal. Al 
estudiar la configuración general de la médula espinal, hemos señalado que ésta con
tinúa más allá del cono terminal por medio de un tracto muy delgado: la porción espi
nal del (ilum terminal (fig. 2) . 

r ·---- --·---·- - - --··- - - --

,e>otc:6:'> SQ<,:W 

{.'e .'e rr;¿(lulo esJ>•.'1C•' 

.C>or<tfJ."' cccc•i;eo 
G'e .•e méduo'(,· ~s.b•.4<J.1 ---"<---_.., 

Scgme:-.w pu:ococc.:r;_eo 
de :0 rn~dvia eS.!)H".!Oi 

La porción espinal del F
lum terminal es el resultado 
de una interrupción del 
desarrollo de la porción 
sacra de la médula espinal, 
pero no representa el ex
tremo terminal del surco 
neural embrionario. Exis
te, en efecto, en un estado 
precoz del desarrollo, cau
dalmente a la porción espi
nal del (ilum terminal, una 
región caudal o coccígea 
del surco neural que com
prende d os segmentos: 
...... uno denominado seg
tliento direc.to o segmento coc
cíge.o propiamente dicho, que 
está aplicado contra la 

F1g. 8 . Segmento caudal de la médula esp1nal (esquemátiCo) ca ra dorsal de las vé rte-
L --·- --- - - - --- - - ·-- - - - - - -' bras coccígeas; ...J el otro, 
conocido por el nombre de segmento reflejo o segmento paracoccígeo1 sigue al preceden
te y se incurva en sentido craneodorsal, extendiéndose hasta la cara profunda del te
gumento (fJg. 8). Éste presenta a este nível una ligera depresión, la fosíta coccígea. En 
el curso del desarrollo, el segmento coccígeo desaparece y el segmento paracoccigeo 
se vuelve independiente y evoluciona hasta el sexto mes de vida intrauteüna. Sin em
bargo, <<estos vestigios coccígeos pueden persistir hasta el nacimiento y ser el punto 
de partida de tumores congénitos sacrococcígeos de origen nervioso» (Tourneux y 
Henmann). 

3 . Cambios que se producen durante el desarrollo en la configuración externa e 
interna de la médula espinal propiamente dicha. Con anterioridad se ha señalado 
que la pared det tubo neural medular presenta en un corte transversal, al principio de 

l 16 
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su desarrollo, la forma de una elipse , en la cual se reconocen dos pa redes laterales 
gruesas, una pared dorsal delgada, la placa delrecho y una pared ventral también del
gada, denominada placa de/suelo (figs. l. D y 7. A By C) . Las paredes laterales están di
vididas por el surco fimitante en dos partes: una dorsal o placa alar y otra ventral o pla
ca basal. 

En la pared del tubo neural, que a l principio es en teramente celular, se distinguen 
dos capas de células: una interna o epitelial, denominada capa ependimaria, que limita 
el conducto central de la médula espinal; la otra, que es externa y se conoce con el 
nombre de capa del manto, es el primer esbozo de la sustancia gris. 

Esta última se desarrolla primero lateral y después ventralmente. El desarrollo de 
Jas astas anteriores es desigual: su contorno es prominente por una parte ventral
mente y por otra lateralmente, d onde se forma un saliente que constituirá el asta 
late ral (flg. 7, e y D). Las astas poste riores aparecen bastante después que las astas 
ante riores . Resultan de un engrosamiento de las partes dorsolatera lcs de la capa del 
manto. 

Mientras se desarrollan las astas la terales, anteriores y posteriores , se forma en 
todo el contorno de la capa del man to una tercera capa: se trata de la ca pa marginal, 
que es un esbozo de la sustancia blanca y está constituida únicamente por fibras ner
viosas. AJgunas de estas fibras nerviosas proceden de células de la capa del manto. En
tre éstas, se encuentran las fibras de las raíces anteriores, que proceden de células de 
las astas anteriores y son las primeras en aparecer; otras descienden de l encéfalo, y fi. 
nalmente otras proceden de los ganglios sensitivos de los nervios espinales y forman 
las raíces posteriores o sensitivas. Las fibras de estas raíces penetran en la médula es
pinal, donde forman el esbozo de los cordones posteríores. 

Los cambios q ue experim enta la configuración interna de la médula espinal com
portan modi ficaciones en su configuración exte rna. El crecimiento progresivo de las 
sustancias gris y blanca tiende a dar a la m édula espinal la fo rma cilíndrica que pre
senta en el adulto, al m ismo tiempo que el aumen to de volumen de las astas anterio
res y el crecimiento de la sustancia blanca de los cordones ante riores y laterales de
terminan la formación de la fisura media anterior (fig. 7, e y D). 

Las transformaciones presentadas por las paredes del tubo neural se acompañan de 
c<Jmbios considerables en la disposición del conducto central. tste se atrofia, y su ca
libre disminuye sobre todo de la cara dorsal aJa cara ventral. Toda la parte dorsal del 
conducto comprendida entre los cordones posteriores desaparece, formando elsepto 
medio posterior¡ de esta manera, el conducto central se sitúa de manera progresiva hacia 
el centro de la médula espinal, en d espesor de la comisura gris (flg. 7). 

4. Ganglios sensitivos de los nervios espinales. Los ganglios sensitivos de los 
nervios espinales proceden del esbozo m edular. Antes de su transformación en tubo 
neural, éste da origen, a lo largo de los labios del surco neural, a un cngros<Jmiento 
celular longitudinal conocido con el nombre de cresta neural. A continuación, la cresta 
ncural se aísla del tubo neural y se fragmenta en una serie de pequeñas masas, los gan
glíos sensitivos de los nervios espínales . 

Secretaría de Material de Estudios CECMCentro de Estudiantes de Ciencias Médicas  |  67



CONF!G!JRAC!( )N E')('T"ERNA F. INTERNA 

ENC.ÉFALO 
--- ---- ----- ---- ---

S. Ganglios simpáticos. De los ganglios sensitivos de los nervios espinales y de la 
parte ventral del tubo neural parten elementos celulares que siguen primero las raíces 
del nervio espinal y después se alejan y se agrupan para formar los ganglios simpáticos. 

Sin embargo, todas estas «células mígrantes» (Guillaume), originadas del tubo neu
ral y de los ganglios sensitivos de los nervios esp inales, no participan en la constitu
ción de los ganglios simpáticos. Algunas se convierten en células glandulares y consti
tuyen los órganos o gld11dulas parasimpáticas. 

r 111. ENCÉFALO ..1 

ROMBENCÉFALO O CEREBRO POSTERIOR 

El rombencéfalo o cerebro posterior procede de la vesícula encefálica posterior. 
Comprende la m édu la oblongada, el puente y el cerebelo. 

Debe su nombre a la forma romboidal que adopta, en eJ curso del desarrollo, el con
ducto central de la vesícula encefálica posterior; esta cavidad origina el cuarto ventrículo. 

~- ~ ~ornbencéralo (visión later;;l). ___ ____ ----

!J8 
L:.:;__ --

-~--l 

1 

1 
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A. Médula oblongada, mielencéfalo o bulbo raquídeo 

La médula oblongada continúa a la médula espinal. Comienza a nivel de la mitad 
del arco anterior del atlas (v. pág. 6), atraviesa el agu1ero magno y termina en la parte 
media de la porción basilar, continuándose con el puente. 

La médula oblongada se orienta casi verticalmente. Sin embargo, desde el punto de 
vista de su dirección se pueden distinguir en la médula oblongada dos segmentos: uno 
inferior y otro superior. Al principio, asciende bien un poco oblicua superior y poste
riormente, al igual que la parte superior de la porción cervical de la médula espinal a la 
cual sigue, bien verticalmente. Después se acoda ligeramente a nivel del aguJero 
magno y se dirige un poco oblicuamente en sentido superior y anterior. El ángulo 
formado por estos dos segmentos míde aproximadamente 160°. 

La longitud de la médula oblongada es de 3 cm aproximadamente. 

.0e<l<.b :ulo ---1'--J<c_ __ 
c~rebe.'oso med!o 

N. (ocd 

N. 1!1!€'rmeti.·o 

diirtt-....._~~~"""'-1--·- r.gt~.e.··.;:-. c'cf.o 

~.Y:·--- N. ¡¡loso¡anhp,co 

~~~,__ _ __ N. •1ogo 

/ .. ---N. OC(('SO'lO 
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Sus diferentes díámecros aumentan de forma gradual de inferior a superior. No obs
tante, la médula oblongada se ensancha sobre todo en sentido transversal de inferior a su
perior. Este ensanchamiento progresivo es especialmente marcado en la mitad superior. 

RELACIONES. Antes de penetrar en el cráneo, la médula oblongada se relaciona: 
anteriormente , con los ligamentos que unen el hueso occipital a las dos primeras 

vé rtebras cervicales y al vértice del diente del axís; -l posteriormente, con la mem
brana atlantooccipital posterior. 

En la cavidad craneal, la médula oblongada reposa sobre la porción basilar del oc
cipital, mientras que posteriormente se encuentra en relación con el cerebelo . 

Ped!mcolo 
, e,e-bc:clS€\ s.up -f.~....,_. 

Pe<'AA~V:o 

ce.-ebe.roso meo•o 

S~w1.~ -;:__,...~~ 

20 

c:e-.1 p é!C}lÍtíCLJ.'n 

cetéldoso '"ed•o 
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• CONFIGURACIÓN 

EXTERNA 

Describiremos en lamé
dula oblongada una cara 
anterior, dos caras laterales, 
una cara posterior y dos ex
tremos. 

1. Cara anterior. Esta 
ca ra presenta, sobre la Jí: 
nea media, una fisura media 
anterior que continúa la fi
sura m edia anterior de la 
médula espinal (fig. 1 O). El 
fondo de .la fisura media 
anterior está cntzado en su 
parte inferior, donde es 
poco profundo, por los ha
ces que proceden, como 
mostraremos al estudiar 
las vías motoras, del entre
cruzamiento de los tractos 
corticoespinales. A ambos 
lados de la fisura media 
anterior están situados dos 
cordones blancos que pa
recen prolongar los cordo
nes anteriores de la médu
la espinal: son las pirámides 
de fa médula oblongada o pi
rámides bulbares. Las pirá
mides bulbares están limi-
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tadas lateralmente por un surco anterolateral que es continuación del surco homónimo 
de la médula espinaL De este surco parten, en número de diez a doce, Jos filetes radi
culares del nervio hipogloso. 

2. Caras laterales. Las caras laterales prolongan superiormente los cordones latera
les de la médula espinal. Su parte anterosuperior está ocupada, inmediatamente pos
terior al surco anterolateral, por una eminencia elíptica alargada de superior a infe
rior, de 1,5 cm de longitud y 0,5 cm de ancho, que es la oliva u oliva inferior (figs. 1 O y 1 1 ). 

J Las caras laterales están separadas de la cara posterior por el surco posterolateral, que 
sigue al de la médula espinal. De este surco emergen, de superior a inferior, los filetes 
radiculares de Jos nervios accesorio, vago y glosofaríngeo (fig. ¡ 1 ). 

Las caras laterales y anterior de la parte inferior de la médula oblongada están 
bordeadas superficialmente por fibras en asa que describen estrías más o menos per
ceptibles según los individuos: son las denominadas fibras arqueadas externas anteriores. 

3. Cara posterior. La cara posterior presenta una configuración diferente en la mi
tad inferior y en la mitad superior de la médula oblongada (fig. 12). 

En la mitad inferior se encuentran, al igual que en la médula espinal: a) un surco 
medio posterior, y b) dos cordones posteriores, situados a uno y otro lado de dicho 
surco; cada cordón posterior está subdividido por un surco intermedio posterior en un 
tubérculo grácil y un tubérculo cuneiforme. 

En la miJad superior de la médula oblongada, los cordones posteriores parecen sepa
rarse uno de otro y se convierten en los pedúnculos cerebe/osos inferiores. Limitan entre sf 
un espacio triangular de base superior, a nivel del cual los elementos nerviosos situa
dos posteriormente al conducto central de la médula espinal desaparecen; este espa
cio triangular se ensancha y se convierte en el cuarto ventrículo, que está cerrado 
posteriormente tan sólo por una capa epitelial denominada velo medular ín(erior. 

El velo medular inferior no se reduce en su totalidad a un simple epitelio. En los bor
des se continúa a cada lado por una lámina nerviosa muy delgada : la tenia del cuarto 
venlrículo (v. fig. 30). A través de la tenia del cuarto ventrículo, el velo medular inferior se 
fiía a los pedúnculos cerebelosos inferiores. 

El velo medular inferior se une a la cara profunda de la piamadre, que forma a este 
nivel la tela coroidea del cuarto ventrículo (v. f1g. 30). La tela coroidea y el velo medulm infe
rior están perforados cerca del ángulo inferior del cuarto ventrículo por un orificio, la 
abertura media u orificio medio, que pone en comunicación la cavidad ventricular con el 
espacio subaracnoideo. 

La tela coroidea, el velo medular inferior y las tenias del cuarto ventrículo, una vez 
levantados, descubren la porción bulbar de la fosa romboidea, fosa romboidal o suelo 
del cuarto ventrículo (fig. 12). Ésta presenta la forma de un triángulo cuyo vértice es el 
ángulo inferior del cuarto ventrículo. Describiremos esta parte de la fosa romboidea 
con el cuarto ventrículo. Recordemos que presenta: a) sobre la línea media, un surco 
longitudinal denominado surco medio del cuarto ventrículoí b) una eminencia triangular 
de base superior denominada tr(f?,ono del nervio hipoglosoí e) una depresíón denomínada 
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fosita inferior precedida de un área triangular inferior a ella, que constituye el trígo11o del 
nervio vago1 y d) una segunda eminencia triangular, denominada área ve..stibular. 

Los cordones que limitan lateralmente la porción bulbar del cuarto ventriculo se diri
gen en sentido superior y lateral: son los f?CdtÍnculos cerebelosos inferiores. Estos pedúnculos 
parecen prolongar los cordones posteriores, pero se verá más adelante que se tratl de dos 
formaciones diferentes. Sobre ellos se encuentra el surco intermedio posterior. Éste se 
prolonga sobre los pedúnculos hasta las proximidades del cerebelo y los divide en dos 
haces que parecen continuar los fascículos grácil y cuneiforme: el medial se denomina 
we1po yuxttrrresll{orme1 y eJ lateral es e1 cuerpo restiforme. El cuerpo yuxtarrestiforme pre
senta en su extremo inferior un ensanchamiento fusiforme denominado tubérculo grácil. 

4. Extremos. El extremo infe rior de fa médula oblongada o vértice presenta continuidad , 
sin linea de demarcación precísa1 con la médula espínal. 

S¡:.:o mcd:o 
ce~ cuorto venu.(.U:O ----~:..------P--; 

N. (l<gé:nir.o (t~oiz •tl:>to<O) 

N. :.1¡:~·-·"ÍM (•<ié>. ~~·~S<!ivr:j 

Secc:•ó~ c.'e.' pE·~~j . .,, ... ·io 
cc.rebPioso m~d.o 

--";r- ...:.,.- ---1- i-.:er: vesu!.;ulor 

lot--#-.,.--~~c¡¡t:--- Yrfuono <:el " 'IOgO 

( orció•' de st:poroc•ón- ---·---'i'l'I----7~AIII'nr¡¡...,.¡_,-~.:jg---- Trig;;.,•,.j c}eJ ft h.po!~ioso 

Arca postre:no -------'~--'-->&.11 

~-~ 1 

Fif: 12 , MéduiJ oblongada y puente (v1soón poslerior). Se han extraído la tel~ coroidea del cuarto venlrícuio, el 1 
ce rebelo y el velo meduklr superior. 

1_ - - - - - - - --- --- --- --- - - - - --·- J 

'21 L.:.:.. _ _ _ 
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EL extremo superior o base está separado del puente anteriormente y a los lados por el 
surco bu!bopontino (fig. 1 0). En el extremo superior de la fisura medía anterior de la mé
dula oblongada, el surco bulbopontino se ensancha en forma de fosita y forma el 
agujero ciego de la médula oblongada. Recibe el nombre de fosita supraolivar superior
mente a la oliva y de fosila !aJera! superiormente al cordón lateral. El nervio abducens 
emerge de este surco superiormente a la pirámide de la médula oblongada; los nervios 
facial y vestibulococlear emergen de la fosita lateral. 

• CONFIGURACIÓN INTERNA 

1. Sustancia blanca y sustancia gris. Conducto central de la médula espinal. La 
disposición de la sustancia blanca y la sustancia gris en la médula oblongada, desde su 
extremo inferior hasta su extremo superior, experimenta profundas transformacio
nes que se deben: a) a la progresiva desaparición de los cordones posteriores; b) al en
trecruzamiento de los haces motores y sensitivos; e) a la aparición de nuevos elemen
tos de sustancia gris y blanca, y d) a la formación del cuarto ventrículo. 

Señalaremos los cambios experimentados por las sustancias gris y blanca medían
te el estudio de seis cortes transversales de la médula oblongada que pasan por: a) el 
extremo inferior de la médula oblongada en su unión con la médula espinal; b) la mi
tad inferior de la médula oblongada un poco superior a su extremo inferior¡ e) la mitad 
inferior de la médula oblongada un poco inferior al cuarto ventrículo; d) el ángulo in
ferior del cuarto ventrículo¡ e) la parte media de la mitad superior o ve~1tricular de la 
médula oblongada, y O el extremo superior de la médula oblongada. 
a) CORTE QUEPAS/' POR L'\ ZON,'\ DE UNIÓN DE. LA MÉDVLA OBLONGADA Y LA MÉDVL'\ ES· 

PINAL (flg. 13). La sustancia gris y la sustancia blanca presentan, en el extremo inferior de 
la médula oblongada) casi la misma disposición que en la médula espinaL Hay que des
tacar, sin embargo, !as particularidades siguientes: ..J a) las astas posteriores están in
curvadas en sentido lateral y tienden a situarse transversalmente; esta desviación de las 

PoscFcu.•o 

Troc~o nJbr~.>l':SpinoJ 

irocw espi11oc:erebeJoso ont. 

'i:rocw espinow.'úmico fot (ce:nwr..:ígéS!CO) 

Núdeo torVc.·co post 

Cot:-dLJCW ce.-"'!~rc~' 

F.•btos o,'r;oe~r>i:lo.'es 

Trm:w (Orticoesp•no.' on(. 

Fig. 13 • Corte t:onsver>al del <::)(tremo inierior de la médula oblongada. 
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astas posteriores comienza a producirse en la parte superior de la porción cervical de 
la médula espinal; - b) el extremo de las astas posteriores no está separado de la su
perficie medular por el tracto posteroJateral, sino por el extremo infe rior del tracto es
pinal del neiVio trigémíno, y _J e) las astas laterales son voluminosas y las formaciones 
reticulares muy extensas. De las astas laterales emergen, al jgual que en la porción cer
vical de Ja médula espinal, las fibras de origen de la porción bulbar del neiVio accesorio. 
b) C ORTE OU'E PASA UN POCO SUPERJOR AL EXTREMO INFERIOR DE LA !V\ÉDULA OBLONGA
DA (figs. l4 y 1 5). Cada una de las astas anteriores se divide en dos partes: la cabeza y 
la base. La base forma cuerpo con las astas posteriores; _J la cabeza, de forma trian
gular, es libre. 

Las dos masas laterales de sustancia gris, una a cada lado, representan la cabeza 
de las astas anteriores y están separadas de su base por los tractos corticoespinales la

¡ -- - - -- - -- - - - - - - -

A---"-..:---·- ,'.,.'!Í(.'eo g:d(l; 

. .. ,'.;. • ___ i rQClo e~¡>r . .,OI df. r .~ fJ)g ::;:rnrno 

• Cobezc: OeJ osw pos1 
)' o')LoC.1eO C•I!1Cr{Of1T"iC Q((CSOr.rJ 

· As:c: on( (wb?Zo) 

F1g. 14 , C:on e transvers,¡ l de IJ médula oblongada que pasa un po~o 
J ~upenor ~ su e.<tremo in ferior Las necha~ repre~entan lo~ tracto~ 

cort,coespln'lles b1terales. F1gura esquem;itiGl segúr'l la5 prepa,"c'ones l de 1~ colewón de D-é-re~~e_. - - - - -- - _ _ _ ~ _ _ 

Cobe~o r.x:i <•sea pnst 

T.~uc~o e.•;,t.•,..,ol 
<Jei ,--: ílJ[i~rnino 
Troc~c 
es¡>~nocereb<!0$0 po~l 
Troao :.<>ttiCC>eSpí."\01 :at 

Fig i 5 • Corte trJnsve~>af de la méd,¡\a ol>longad<> que pasa infenor al 
cu~rlo ventriculo. 

~- -~ - ·- ---------~--

14 

terales. Estos tractos des
cienden desde la médula 
oblongada hacia la médula 
espinal; se desplazan en el 
espesor de la médula oblon
gada y van desde la pirámi
de de la médula oblongada 
de un lado has ta el cordón 
lateral del lado opuesto. 

Se entrecruzan pues en la 
línea m edia, posteriormen
te a la fisura media anterior, 
cuya profundidad hacen dis
minuir, y atraviesan luego el 
asta anterior del lado opues
to (figs. 14 y 15). La cabeza 
de las astas anteriores, que 
queda por lo tanto aislada, 
se convierte en una colum
na gris en la cual se distin
gue más superiormente el 
núcleo ambiguo. 

Las astas JMSteriores tie
nen un contorno irregular. 
En su cara posterior pre 
sentan tres ensanchamien
tos que son, de medial a la
tera l: el núcleo grácil, el111.í
deo cutzeTforme y el ex tremo 
poster ior de la cabeza del 
as ta, cubierta por el tracto 
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espinal del nervio trigémino. Los núcleos grácil y cuneiforme protruye n en los fas
cículos homónimos del cordón poste rior. 

El núcleo cuneiforme se divide en dos núcleos secundarios: ....l uno medial, que es el 
núcleo cuneiforme propiamente dicho; las células que lo constituyen y las fibras que 
parten de estas células forman parte de la vía de la sensibilidad profunda consciente¡ 

el otro, que es lateral, es e1 núcleo cuneiforme accesorio, cuyos elementos nerviosos 
contribuyen a establecer una conexión entre la médula oblongada y el cerebelo. 
e) CORTE DE LA MÉDULA OBLONGADA UN POCO INFERIOR Al CU.A.RTO Vf.NTRJCULO (flg. 15). 
El corte pasa por la médula oblongada superiormente al entrecruzamiento de los 
tractos piramidales, los cuales ocupan las pirámides de la médula oblongada. _, Pos
teriormente a las pirámides de la médula oblongada, en la región de las astas anterio
res, la sustancia gris está mezclada con la sustancía blanca; la mezcla de ambas sus
tancias se denomina formación reticular. 

Los cordones posteriores han disminuido considerablemente de volumen. Esto se 
debe a que sus fibras, que son ascendentes y sensitivas, terminan en los núcleos grácil 
y cuneiforme¡ todas terminan en dichos núcleos, de manera que, más superiormente, 
los cordones posteriores desaparecen por com pleto. _. De las células de los núcleos grá
cil y cuneiforme parten fibras que se dirigen superior, medial y anteriormente, atravie
san la formación reticular, se entrecruzan sobre la línea media anteriormente al con
ducto central y forman, posteriormente a las pirámides de la médula oblongada, el 
haz principal de la vía central de la sensibilidad profunda. Este haz se une más supe
riormente y sólo será visible en los cortes siguientes; se denomina lemní5co medía/. 

El extremo posterior de las astas posteriores siempre está separado de la superfi
cie de 1a médula oblongada por el tracto espinal del nervio trigémino. 

El conducto central está rodeado por una masa compacta de sustancia gris que re
presenta la base de las astas posteriores y anteriores de la médula espinal. 

El su rco medio posterior se ha vuelto más profundo. 
d) CORTE OUt. PASA CERCA DEL ÁNGULO INFERIOR DEL CUARTO VENTRÍCULO (fig. 16). En la 
sustancia gris que rodea el conducto central se distinguen el11úcleo del ne1vío hipogloso, el 
núcleo poste1ior delnervío vago y el núcleo de/tracto solítarío o núcleo solitario¡ este último está 
flanqueado lateralmente por el tracto solitario . ..J El núcleo ambiguo está situado en la 
formación reticular y parece prolonga r la cabeza de las astas anteriores . ..J Anterior
mente al núcleo ambiguo, se observan dos pequeñas masas de sustancia gris que re
presentan el corte del extremo inferior de los núcleos olivares accesorios medial y posterior. 

El esbozo del lemnisco medial aparece anteriormente al entrecruzamiento de las fi
bras sensitivas (o decusación de los lemniscos mediales) procedentes de los núcleos 
grácil y cuneiforme. 

Las fibras del cordón posterior han desaparecido casi por completo, y uno de los 
haces del cordón lateral de la médula espinal, el tracto espinocerebe loso posterior, 
ocupa su lugar hasta el cerebelo, al cual llega por el pedúnculo ce rebeloso inferior. 
las fibras del tracto espinocerebeloso posterior alcanzan el pedúnculo cerebeloso in
ferior bordeando lateralmente el tracto espinal del nervío trigémino1 que separan de la 
superficie externa de la médula oblongada. 
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Núcier:. post. <te-t ,, ·I(Jgo -1/P-'t~~~i'!\:,'C, 

Nti<::eo ce! n. hl;>(>e:~><> -1fl:·~~~~~ 

~----- Sv:co me<J'o posl 

--=---- :-:vci<-~ g-ód 

'--"\--~~---.:-=¡L- De(~;SC(JÓ·i e~ ·'OS •'em"l.'$( 115 

r'l1ed:( ;,fe-$ i' iemf•I<CC rneé 

F1g. ! 6 • Corte tran;vel">;¡l de la . ....,édvl~ oblong,tdJ que p<i>J próx1rr.o al ángulo 1nfen0 r del cu~rto ventriculo l~s 

nechas 'nd,can la d1rew ón en que se desplaza el tf'acto e~pJnOcerebeloso postenor p<:>ra entrar en el pedúnculo 

l 
cerebeloso Jníenor. l;is líneas discontinuas representa."\ las direcc~<x~es adoptacms p or la~ fíbr.ls que ~arten del 
nCICieo postenor del nerv10 v.1go o que se dingen r.l núcieo del tr?.cto sohtilno 

- ·- - - ·- - - .. - - - - - - - - - - - - .- - -·- --- - - _j 

e) CORTI OVE PASA POR LA PARTE MEDIA DE LA MITAD VENTRICULAR O SUPERIOR DE LA 

M(DULA OBLONGADA (fig. 17). Los pedúnculos cerebclosos inferiores que siguen a Jos 
cordones posteriores se han separado uno de otro. No existe ninguna formación ner
viosa blanca o gris posteriormente al conducto central. Éste se encuentra muy ensan
chado transversalmente para formar el cuarto ventrículo. La cavidad ventricular está 
cerrada posteriormente por una membrana muy delgada unida a la tela coroidea: se 
trata del velo medulm infe rior. 

Sobre ta fosa romboidea se reconocen, de m edia l a late ral: el surco medio del 
cuarto ventrículo, el trígono del nervio hipogloso, la fosita inferio r y el área vestibular. 

l a fosa romboídea está formada por una lámina de sustancia gris compacta, que 
constituye la base de las astas anteriores y posteriores En efecto, a consecuencia del 
ensanchamiento del conducto central, es decir, de la formación del cuarto ventrículo, 
la base de las astas posteriores se sitúa lateralm ente a la base de Jas astas anteriores. 
Por esta razón, la lámina de sustancia gris de la fosa romboidea con tiene, a nivel de 
este corte que alcanza Jos núcleos del nervio vago 1 los siguientes elementos de me
dial a lateral: un núcleo motor, denominado núcleo del nervio hipogloso¡ • los nú
cleos vcgerativos del nervio vago, uno visceromotor, elnúdeo posterior del nervio vago, y 
otro víscerosensitivo; ...1 por último, núcleos sensitivos, que son el núcleo del tracto so
litario y d núcleo espinal del nervio trigém ino, núcleo de terminación de la porción 
sensitiva del nervio trigémino. EJ núcleo ambiguo situado sobre la prolongación del 
asta anterior de la médula oblongada aloja, en su parte inferior, el núcleo somatomo
tor del nervio vago 

Sobre la parte anterior del corte se observan dos nuevas fo rmaciones grises: una, 
denominada núcleo arqueado, se desarrolla sobre la cara anterior de la pirámide de la 
médula oblongada; la otra, diferenciada en la formación reticular, es el núcleo olivar in~ 
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F>g 17 • Cor"te tmnwe(';.)l que pasa por los oiÍ¡;enes óel ne>V>O v<sgo (Segvn la> prepu,;ciones de la colecciÓn de 
Dé¡enne.) 

·- - -·--- - - ------' 

fcríor; cuya parte posterior o dorsal está situada entre los núcleos olivar accesorio medial 
v olivar accesorio ros1erior. El núcleo olivar inferior es una lámina plegada de sustancia 
gris en forma de bolsa abierta posterior y medialmente. Es la que determina la emi
nencia que hemos descrito en la parte anterosuperior del cordón lateral. Los núcleos 
olivar accesorio medial y olivar accesorio posterior son dos pequeñas láminas grises1 situa
das una anterior y medial1 y otra posterior y lateral al núcleo olivar inferior. 

En tre los núcleos olivares inferiores, se observa, a cada lado de la línea media, un 
haz de fibras longitudinales que ocupa1 con el del lado opuesto, casi todo el espacio in
terolivar: es el lemnisco mediat1 que a partir de este nivel se encuentra bien diferen
ciado. 

A cierta distancia posteriormente al lemnisco m edial, cerca de la fosa romboidea, 
el corte muestra la sección de otro haz de fib ras longitudinales, denominado (asc:ículo 
longitudinal medial. 
Ó CORTE QUE PASA POR LA PARTE SUPERIOR. DE LA MÉDULA ORLONGADA. la disposición 
general de este corte es tdéntica a la del corte precedente. Sin embargo, la fosa rom
boidea es más ancha. 

En la lámina de sustancia gris que constituye la fosa romboide a están dispuestos, de 
medial a lateral, núcleos motores, vegetativos y sensitivos. Estos núcleos son: ..J el núcleo 
del nervio hipogloso¡ ..J los n úcleos vegeta tivos del nervio glosofaringeo) que sustituyen a 
[os del nervio vago del corte precedente y que comprenden un nllcleo visceromowr, el 
núcleo .saliva torio inferior o núcleo salivar inferior, y un núcleo viscerosensitívo; .J por ú[timo 1 

ei núcleo del tracto solitario y el núcleo espinal del nervio trígémino. 1 El núcleo soma· 
tomotor del nervio gloso fa ríngeo se encuentra en la parte superior del núcleo ambiguo, 

27 
Secretaría de Material de Estudios CECMCentro de Estudiantes de Ciencias Médicas  |  77



U JNI'lCl/Ri\CJÓN ~Xf"ER.NA E lNTF.RN,\ 

ENCÉFALO 

superior al núcleo somatomotor del nervio vago y anterior a Jos núcleos vegetativos de 
la fosa romboidea. 

NÚCLEOS DE LA SUSTANCIA GRIS DE LA MÉDULA OBLONGADA EN CONEXIÓN CON LOS 

NERVIOS CRANEALES. En la sustancia gris de la médula oblongada que prolonga la de 
la médula espinal, pero que está dislocada por las decusaciones motora y sensitiva y 
po r el ensanchamie nto del conducto central que forma el cua rto ventrículo, se obser
van los núcleos de origen o de terminación de las fibras motoras, vegetativas y sensi
tivas de los últimos nervios craneales. 
!Vúdeos motores. El núcleo del nervio hipogloso está situado en la mitad inferior de la mé
dula oblongada, anterior al conducto centra¡, a uno y otro lado de la línea medía (fig 
16). En la mitad superior o ventricular de la médula oblongada, esre núcleo corres
ponde al trígono del nervio hipogloso (fig. 1 7). 

El núcleo de la porción bulbar del nervio accesorio se sitúa anterior al nígono del nervio 
vago, írunediatamente inferior al núcleo posterior del nervio vago (v. más adelante). 

El núcleo somatomotor del nervio vago se encuentra en la prolongación de la cabeza de 
las astas anteriores de la médula espinal y forma la parte inferior del núcleo ambiguo. 

El núcleo somatomotor de/nervio glosofaríngeo se sirúa en el núcleo ambiguo1 inmedia
tamente superior al núcleo somatomotor del nervio vago. 
Núcleos sensiiÍvos. Las fibras somatosensitivas de los nervios vago y gloso(aríngeo terminan en 
el núcleo del tracto solitario, situado en la parte de la sustancia gris de la fosa romboi
dea que pro longa la base de las astas posteriores de !a médula espinal. 

El núcleo espinal del nervio trígémino se encuentra lateral al núcleo precedente en la 
misma parte de la sustancia gris, sobre la prolongación de la cabeza de las astas pos-
teriores. 

Los núcleos vestibulares son anteriores al área vestibular. ·....1 Los núcleos cocleares, que 
se encuentran a la vez en la médula oblongada y en el puente, ocupan la parte lateral · 
del extremo superior de los pedúnculos cerebelosos inferiores (fig. 19). 
Núcleos vegetativos. Están si tuados anteriormente al trígono del nervio vago. 

El nervio vago tiene un núcleo visceromotor, denominado núcleo posterior del ner
vio vago, y un núcleo viscerosensitivo, que se sitúa lateralmente al anterior. 

Los núcleos del nervío gloso(arír1geo están situados superiormente a los del nervio 
vago, es decir, que el núcleo salivar inferior y el núcleo viscerosensitivo del nervio glo
so faríngeo sustituyen a los núcleos poste rior del nervio vago y viscerosensitivo del 
nervio vago. 

Desplazamiento de las zonas motora, sensitiva y vegetativa de fa susrmt.cia gl'is que pro
longa la de la médula espinal en la médula oblongada v en el puente, por la formaci6n del cuar
to ventrículo . ....1 Los cuatro esquemas de la figura 18 representan, de inferior a superior, 
las transformaciones experimentadas por la sustancia gris, desde el extremo superior 
de la médula espinal (esquema A) hasta el extremo superior de la médula oblongada 
(esquema D). Las astas anteriores están representadas por líneas horizontales parale
lasj [as posterio res con un punteado, y la s zonas vegetativas mediante líneas vertica
les . ....1 En el esquema B, la cabeza del asta anterio r está separada de su base por el 
tracto corticoespinallare ral, cuyo trayecto está representado por una Aecha . ...J En el 
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A 

e D 
F1g. 1 S • A-D) Esquem<~s que muestran las modJfJcacJanes que suceden de supeno r a 1nferior, desd<; el extremo 
ir.fenor de Id meduiJ. oblong~da hasta su extnorno superior. en la sustanc1a gns bulbar L~s astJs poster1ores están 
representad~s en punteJdo. l;1s astas J.ntenorcs. por líneas har1zontales: la zona vegetat1va s1 tu a da sobre la~ ~st~s 
ill\lenorei y postenores está ln<.hc;;da mediante líne<tS verti(ales 

- - - - ----

esquema C, los cordones posteriores han desaparecido casi totalmente; el conducto 
central ensanchado es tá sólo separado del surco medio posterior por una delgada co
misura gris . ...J En el esquema 0 1 el conducto central es tá ensanchado. La base de las 
astas posteriores ha sido desplazada Lateralmente a [a base de las astas anteriores . 
El conducto central se ha convertido en el cuarto ventrículo. Anteriormente a éste y 
a cada lado de la línea media, se encuentran primero Jos núcleos somatomo tores pe r
tenecientes a la base de las astas anteriores; después vienen los núcleos organove
getativos viscerom otores y viscerosensitivos, que no han sido representados en el 
esquema; más lateralmente se encuentran las astas posteriores sensitivas, donde se 
s itúan los núcleos del tracto solitario, vestibulares y espinal del nervío trigé mino. La 
cabeza de las astas anteriores, siempre aíslada1 constituye1 al igual que en By C, el 
núcleo am bíguo. 

B. Puente o protuberancia 

El puente o protuberancia está situado superiormente a la m édula oblongada, infe 
riormente al mesencéfalo 1 es decir, a los pedúnculos cerebrales, y anteriormente al 
cerebelo (fig. 1 0). 
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Corresponde anteriormente a la mitad superior de la porción basilar del occi
pital. 

CONFIGURACIÓN EXTERNA. En el puente se pueden distinguir cuatro caras: una an
terior, dos laterales y una posterior. 

1. Cara anterior. Esta cara está constituida por un rodete voluminoso,. estriado trans
versalmente, formado por fibras transversales y convexo en sentido vertical y transver
sal a la vez (flg. 1 O). Mide aproximadamente 3 cm de altura por 4 cm de anchura . Está 
separada de la médula oblongada por el surco bulbopontmo, y de los pedúnculos ce
rebrales por un segundo surco, el surco pontopeduncu!ar. 

Esta cara presenta sobre la línea media un ancho surco longitudinal, denominado 
surco basilar porque se corresponde con la artería basilar. Los bordes de este surco es
tán elevados por el paso de los tractos piramidales a través del puente. 

2. Caras laterales. Son continuación de la cara anterior, que se incurva a cada lado 
superior y posterio rmente para continuarse con los pedúnculos cerebelosos medios. 
En el límite entre las caras laterales y la cara anterior del puente, se ven emerger las raí
ces del nervio trigémino (figs. 9 y 1 1). 

Los pedúnculos cerebelosos medios disminuyen de anchura de anterior a posterior 
y ocupan sólo la parte anteroinferior de las caras laterales deJ puente. Superior y pos
ceriormente a ellos, se observan dos cordones blancos oblicuos superior y. medial
mente: son los pedúnculos cerebelosos superiores (flg. 37). Estos pedúnculos están se
parados de los pedúnculos cerebelosos medios por un surco oblicuo anterior y supe· 
riormente que se prolonga sobre la cara lateral del mesencéfalo (figs. 1 1 y 12). 

3. Cara posterior. La cara posterjor deJ puente presenta, hacia los lados, la cara 
pos te rior de los pedúnculos cerebelosos superiores· (fig. 12). Estos pedúnculos se 
aproximan de forma gradual uno a otro de inferior a superior y se reúnen en el ex
tremo superior del puente. En el intervalo triangular que los separa, la cara poste
rior del puente está ocupada por una delgada membrana nerviosa, el velo medular 
superior (v. Cuarto ventrículo, pág 40). El velo medular superior presenta continuidad 
posteriormente con el cerebelo y a los lados con los pedúnculos cerebclosos supe
riores. Cuando se retira el velo medular superior, se descubre la mitad superior de 
la fosa romboidea (frg. 1 2) . 

Esta parte del cuarto ventrícu lo tiene la forma de un triángulo de vértícc superíor, y 
se contin(ta inferíormente, sin línea de demarcación precisa, con el triángulo inferior, 
bulbar, de la fosa romboidea. El triángulo pontíno del cuarto ventrículo está limitado 
lateralmente por los pedúnculos cerebelosos medios y superiores. Está cubierto por 
el cerebelo y por el velo n·1edular superíor. 

En su superficie se aprecia un surco medio que prolonga el surco medio posterior 
de la médula oblongada. A cada lado de este surco se encuentran, de medial a lateral: 
.J a) un salien te ova lado, denominado colículo facial¡ ..J b) una depresión denominada 
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fosíta superior; y 1 e) una superficie en relieve unida inferio rmente al área ves tibular 
de la médula oblongada, con la que forma el área vestibular. Volveremos a estudiar en 
detalle esta descripción con el cuarto ventrículo. 

coNFIGURACIÓN INTERNA. En el puente, se encuentran todavía ciertas formado· 
nes grises y blancas que representan, en la médula oblongada1 las sustancias gris y 
blanca de la médula espinal. Además, el puente presenta nuevos elementos grises 
y blancos específicos. E.l voluminoso haz transversal en relieve sobre la cara anterior 
del puente y qLie se continúa a cada lado con los pedúnculos cerebclosos medios es, 
de todas estas nuevas formaciones, la que aporta al puente su característica morfoló
gica distintiva más importante. 

Estudiaremos la configuración interna del puente sob re cuatro cortes transversales 
que pasan: ..J a) por su extremo inferior; ..... bj un poco superior al precedente, a la al
tura de la parte infe rior del calículo facial; e) por la emergencia de las raíces del ner
vio trigémino, y . ..J d) un poco inferior al extremo superior del puente. 
a) C ORTE QUE Pi\SA POR EL EXTREMO INFERIOR OT:L PUENTE (flg. 19) . Sobre la fosa rom
boidea se observa una lámina de sustancia gris que continúa a la de la méd ula oblon
gada y sobre la cual discurren las esttias medulares del cuarto vemrfcu!o. 

1 ~$(XS r::~:: 
<~er CtÑ""C venr:lcaJo 

Pe(.hj"Ct..io ccrebr:.'oso ,.( 

1 

.cosdc:..,fo longw . .;d;no.* me.:J 

T.·<J<W iegrncflwJ ce . .-.uo.1 

F.bto,:, de.' cuer-po {.··npezoir}e 
l r.m<tJSCO e-sp.."<J! 

i rocw ft:btoesp:lutf 

T(OClO pi!(J!r'l,'(}(.'•' 

19 • Corte tr<lnsve,'Sol del puente qu~ pas,1 por su <:xtremo '"fencr. 

---- .~ ... - - ---

l 
·"'ucJco coded.o post 

,'\'(.;d eo P~:),'n<.:rl o'd n. (fJRérl?t: JO 

Trocro t:\(>-'KJJ <te' .~ . L'1génw~o 

Lateralmente, el corte no secciona los pedúnculos cerebelosos medios. Pasa por el 
extremo superior de los pedúnculos cerebelosos inferiores y el nervio vestibulococlear 
en el punto en donde este nervio penetra en el puente. 

En esta parte del corte, se pueden estudiar los núcleos d~ terminación del nervio 
vescibulococlear. El nervio vesúbular termina en las masas celu lares situadas en la sus
tancia gris de la fosa romboidca, a nivel del área vestibular. Estas masas celulares se di
viden, de medial a lateral, en núcleo vestibular medía/ y núcleo vestibular lateral. El núcleo 
vestibular 5uperío" que rambién es un núcleo ves tibular, no es visible en es te corte; se 
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encuentra lateral y posterior al núcleo vestibular lateral, a nivel del receso lateral del 
cuarto ventrículo . ..J El nervio coclear termina en dos núcleos denominados núdeo coclear 
posterior y núcleo coclear ameriot; situados uno al lado del otro sobre la parte anterior y 
lateral dd pedúnculo cerebeloso inferior, cerca de su extremo superior. 

Anterior y medialmcnte a los núcleos del nervio vestibular, se ve el tracto espinal 
del nervio trigémino y el núcleo espinal del nervio trigémino. 

Anteriormente a la sustancia gris de la fosa romboidea, se encuentra la formación 
reticulat~ que continúa la de la médula oblongada. En la parte anterior de la formación 
reticular y posterior al tracto piramidal, el corte secciona el extremo superior de los 
núcleos olivares inferiores de la médula oblongada y un haz de fibras longitudinales 
denominado tracto tegmental central. 

El espacio interolívar está ocupado por el lemnisco medial. 
El fasdculo longiwdinal medial se sitúa a cada lado de la línea media, inmediatamen

te anterior a la sustancia gris de la fosa romboidea. En este punto y sobre todo el es
pesor de la formación reticular se encuentra, al igual que en la médula oblongada, un 
rafe medio denominado rafe del puente/ formado por el entrecruzamiento de fibras ner
viosas. 
b) CORTE OUf: PASA UN POCO SUPERJOR AL ANTERIOR Y SECCIONA LA PARll:. JNFERIOR DEL 

coifCULO FACIAL (fig. 20). En la parte anterior de este corte, se ven los haces de fibras 
transversas que, a los lados, se inclinan posteriormente para participar en la constitu
ción de los pedúnculos cerebelosos medios. Entre estas fibras están diseminados pe
queños núcleos de sustancia gris, los núcleos del puente. Las fibras que se originan en es
tos núcleos se entrecruzan sobre la línea media, pasando a los pedúnculos cerebelosos 
medios y desde ahí a los hemisferios cerebelosos. Estos haces de fibras pontocerebe-

'11 

Foe 20 • Caree cr.tr~sver.;;¡ l <Jel puente que pasa por el coliwlo facoal 

32 

;,.:,;;;.~~- N{:c•co i' •recio e-sp.<OOI 
<.'~! n. u:gém-1:"0 
Lcmn,;co es.o~·,o.• 
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losas atraviesan y disocian los tractos piramidales en numerosos y pequeños haces 
de fibras. 

Posteriormente a las fibras pontocerebelosas se encuentra el lemnisco medial y, 
más posteriormente aún, el fascículo longitudinal m edial. 

A los lados, el corte secc)ona los pedúnculos cerebelosos medios, por los cuales 
las fibras pontoccrebelosas penetran en el cerebelo. 

Los núcleos vestibulares y el núcleo espinal del nervio trigémino subsisten todavía 
en la parte lateral de la sustancia gris de la fosa romboidea. ·Anteriormente al colícu
lo facial se encuentra el núcleo del nervío abducens. Las fíbras de este nervio emergen de 
la cara medial del núcleo, siguen un trayecto oblicuo en sentido anterior y ligeramen
te lateral y emergen del puente por la parte medial del surco bulbopontino. 

•J. ~ v'<"flttiCtJJO 

.'csCI(c..:io lon~1,1.:dmo•' rned 

Frg 21 • Corte transver>JI del puente. 

En la formación reticular, un poco lateralmente al lemnisco medial, eJ corte pasa a 
través del wu.to tegmmtal central. lateral y posterior al tracto tegmental central se ob
serva una masa de sustancia gris situada en la prolongación del núcleo ambiguo: se 
trata delnúdeo del nervio (acial o núcleo motor del nervio facial. Desde este núcleo, las fi
bras radiculares del nervio facial alcanzan Ja parte lateral del surco bulbopontino, 
después de haber descrito en torno al núcleo del nervio abducens un complejo trayec
to que analizaremos en otro momento (v. Orígenes reab de/11ervío facia~. 

No obstante, el nervio facial es a la vez motor, sensitivo y vegetativo. El núcleo de 
terminación de las fibras sensitivas fo rm a la parte superior del núcleo del tracto solitarío, 
situado medialmente a los núcleos vestibula res, en la sustancia gris de la fosa rom
boidea. Los núcleos vegetativos son dos: el núcleo lagrimal y elnúdeo salívatorio superíor 
o núcleo salivar superior, que están situados en relación con el surco límitante1 entre el 
núcleo del nervio abducetts y el núcleo del tracto solitario. 
e) CORTE QUE PASA POR LA EM.ERGENCJA DE LAS RAÍCF.S DEL NERVIO TRJCÉMLNO (fig. 21 ). 
Presenta la misma disposición que el corte anterior en cuanto a los tractos piramida-
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les, las fib ras pontoce re belosas, el tracto tegmental central y el lemnisco medial. El 
lemnisco medial está considerablemente ala rgado en sentido transversal. Está sítuado 
posteriormente a las fibras pontocerebelosas; Jateralmente se ve engrosado por las fi
bras del tracto espinotalámico que forman el lemnisco espinal; el lemnisco lateral se in
dina posterior y supe riormente . ...J El núcleo del nervio abduans, así como el núcleo 
olivar inferior, han desaparecido 

El nervio trigémino emerge del puen te en la unión de su cara anterior con sus caras 
laterales. Se describen en él dos raíces: una es lateral y sensitiva ; la otra es medial, más 
pequeña y motora . ...J l as fibras sensitivas terminan en una columna gris que ocupa casí 
toda la altura de la médula oblongada y el puente. Las fibras, antes de perderse en su 
núcleo de terminación, el núcleo principal del nervio trigémino o núcleo sensitivo prin
cipal del nervio trígémíno, que presenta continuidad con el núcleo espinal del nervio 
trigémino, se dividen cada una en dos prolongaciones: una ascendente y muy corta, 
que penetra enseguida en el núcleo principal del nervio trigémi no y termina en él;. la 
otra, antes de ramificarse en el núcleo, desciende sobre el lado lateral de la columna gris 
y contribuye a formar el tracto espinal del nervio trigémino . ..J la raíz motora nace de 
una masa celular denominada núcleo motor del1urvio trigémino, situado medial al prece
dente y superior, posterior y un poco lateral al núcleo del nervio facial. 
d) CORTE OUE PASA UN POCO INFERIOR Al EXTRl:.MO SUPERIOR DEL PUENTE. Este corte sec
ciona el extremo anteroinfe rior de los pedúnculos cerebelosos medios y, superior
mente a éstos, los pedúnculos cerebelosos superiores (fig. 22). 

El cuarto ventrículo, bordeado lateralmente por estos pedúnculos, es mucho más 
cstrecho 1 pues el corte pasa a poca distancia del ángulo superior de la cavidad ventri
cular. Las fibras corticoespinales y pontocerebelosas no han experimentado ningún 
cambio. 

l 
t-.-1---=::;"""""~- Le;nrn:.co kit y r.Odco ceJ :e;rosco :C11. 

Le-m.,.~sco .,-;ed. 

F1g 22 • Con:¡;- tral"lsversal del puente que pas,, un poco infenor a su extremo supenor F>gur,1 esquemátu::~ ;egún 
las prep<~ ><\Cioncs de la colewón DéJ~nne 

Secretaría de Material de Estudios CECM Centro de Estudiantes de Ciencias Médicas  |  84



------------------------ ...... ··-·-·-··----·· 
fNCEFALO 

El lemnisco medial es todavía alargado transversalmente y el lemnisco lateral 
emerge a lo largo del surco lateral del pedúnculo cerebral, que separa, a este nivel, el 
pedúnculo cerebeloso medio del pedúnculo cerebeloso superior. Existe, en el espesor 
del lemnisco lateral y en su unión con el lemnisco medial, una pequeña masa de sus
tancia gris denominada núcleo del lemnisco lateral. 

Posteriormente al punto de unión entre lemnisco medial y lemnisco lateral, y late
ralmente al tracto tegmental central, se observa en el corte un cúmulo de sustancia 
gris: es el núcleo olivar superior o compfejo olivar supeáor. 

Posterior al lemnisco medial, es decir, sobre su cara posterior, se extiende trans
versalmente, desde un núcleo olivar superior a otro, un haz de fibras transversales, el 
cuerpo trapezoide. Medialmente al núcleo olivar superior, algunos cortes muestran una 
pequeña masa de sustancia gris, el núcleo del cuerpo trapezoíde. 

En la sustancia gris de la fosa romboidea se distingue una masa celular que da ori
gen a una parte de la raíz motora del nervio trigémino y que se denomina núcleo motor 
de/nervio trigémino. 

Anteriormente al núcleo motor del nervio trigémino, existe una masa gris de colo
ración gris azulada: es ellocus cerúleo, que debe su coloración a la rica pigmentación de 
las células que lo constituyen. 

El fascículo longitudinal medial se ha hecho progresivame nte más apreciable en la 
formación reticular y forma a este nivel un haz más compacto, siempre situado, como 
en los cortes precedentes, a una y otra parte de la línea media y anteriormente a la sus
tancia gris de la fosa romboidea. 

r C. Cerebelo 

El cerebelo está situado en el piso inferior del cráneo, posterior a la médula oblon
gada y al puente e inferior a los hemisferios cerebrales, de los que está separado por la 
tienda del cerebelo. 

coNFIGURACióN EXTERNA. Es alargado en sentido transve rsal y mjde aproxima
damente 10 cm de ancho, 5 cm de alto y 6 cm en sentido anteroposterior. El cere
belo está aplanado de superior a inferior. Presenta tres caras: superior, inferior y an
terior. 

1. Cara superior (fig. 23). Sobre la línea media se observa una prominencia alarga
da de anterior a posterior, denominada vermis del cerebelo. A cada lado del vermis del 
cerebelo, la cara superior es casi plana y se indina lateral e inferiormenre, represen
tando la cara superior de los hemisferios del cerebelo. 

La cara superior del cerebelo está limitada por un borde descrito con eJ nombre de 
borde circunferencial de./ cerebelo. Este borde separa la cara superior de las otras dos. Es 
irregular y presenta dos escotaduras medias: una anterior, ancha y poco profunda, 
corresponde a la cara posterior del mesencéfalo; la otra es posterior, más estrecha 
y profunda que la anterior. En el fondo de la escotadura pos terior sobresale la parte 
posterior del vermis del cerebelo. 
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F1g. 23 • Cara superior del cerebelo. - -··--·..J 
2. Cara inferior. La cara inferior presenta sobre la línea media una ancha d~presión 
anteroposterior denomjnada valiécula del cerebelo, en cuyo fondo sobresale una pro
minencia alargada de anterior a posterior, el ve1mis del cerebelo (fig. 25). Esta parte me
dia de la cara inferior del cerebelo corresponde inferior y anteriormente a la médula 
oblongada (fig. 24). 

A cada lado del vermis del ce rebelo se observa la cara inferior convexa de los he
misferios cerebelosos. Dos surcos muy profundos separan el vermis del cerebelo de 
los hemisferios cerebelosos. 

3 . Cara anterior (fig. 25). La cara anterior se orienta inferior y un poco anterior
mente. Está ocupada por una prolongación en fondo de saco del cuarto ventrículo , 
que circunscribe las di fe rentes formaciones que unen el cerebelo a la médula oblon
gada y al puente (figs. 25. 28 y 29). 

Esta prolongación ventricular está limitada: ..J a) superiormente, por el extremo an
terior del vennis del cerebelo o língu/a y por una membrana nerviosa, denominada velo 
medular superio" que prolonga la língula; b) inferiormente y sobre [a línea medía, por 
el extremo anterior del vermis del cerebelo o nódulo¡ .J e) inferiormente y a cada lado 
del nódulo, por el velo medular inferior, y d) a los lados, por los pedúnculos cere
belosos. 

El velo medular inferior Jo constítuyen dos delgadas láminas blancas, aplanadas de su
perior a inferíor. Se extienden transversalmente desde los dos lados deJ nódulo hasta 
el extremo medial de un pequeño lobulíllo cerebeloso situado a lo largo de la cara in-
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f ig. 24 , RombencéiJio : médula oblongada. puenle y cerebelo (caro inferior). 
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Cor:.e (je !os p<:<Júrn:vlos <crebelosvs 

feriar del pedúnculo cerebeloso medía y conocido con el nombre de flóculo (figs. 24 
y 25). ~ El borde posterior del velo medular inferío r se confunde con la sustancia blan
ca central del cerebelo . .... Su borde anterior es cóncavo y se continúa en ángulo agu-

37 Secretaría de Material de Estudios CECM Centro de Estudiantes de Ciencias Médicas  |  87



CONF!CIJR:\C!C>N EXTERNA E lt-JT'CRNA 
----···----········-

ENCÉFALO 

do con el velo medular inferior de la porción bulbar del cuarto ventrículo . .J Su cara su
perior forma con el nódulo el suelo del divertículo ventricular excavado en la cara an
terior del cerebelo . Su cara inferior corresponde a un lobulillo del cerebelo denomí
nado amígdala del cerebelo o paraflóculo ventral¡ este lobuJi llo sobresale a cada lado de la 
parte anterior del vermis del cerebelo. J Su extremo lateral se pierde en el flóculo. 

Finalmente, su extremo medial no se detiene sobre el nódulo. En realidad, esta si
tuación tan sólo es aparente; las dos láminas del velo m edular inferior se encuentran 
en continuidad entre sí mediante una delgada lámina blanca soldada a la cara superior 
del nódulo. 

4. División de la superficie del cerebelo en lóbulos y lobulillos. La superficie ce
rebelosa está recorrida por un gran número de surcos, orientados transversalmente so
bre el vermis del cerebelo y curvos y concéntricos en la vallécula del cerebelo. 

Estos surcos, de profundidad variable, dividen el cerebelo en lóbulos, lobuli!/os, lá
minas y laminillas. 

-----------------------
PALEOCEREBEt O 

A.~QUICEREBELO 

Fig. 26 • s,stemat,,ación del c~rebdo (Según Larsell.) 

El surco más importante 
discurre a lo largo del borde 
circunferencial del cerebelo 
y recibe el nombre de fisura 
horizontal o fisura inurcrural. 
Termina anteriormente y a 
cada lado sobre el extremo 
posterior de un Jobulillo ce
rebeloso, que se denomina 
flócu/o y está situado frente 
a la región en la que el ner- -
vio vago emerge del surco 
posterolateral de la médula 
oblongada. 

Los lóbulos de l cerebelo 
están delimitados por las fi
suras transversa les que se 
extienden tanto sobre el ver
mis del cerebelo como sobre 
los hemisferios del cerebelo. 

La fisura primaria, fisura prima o fisura preclival está sítuada sobre la cara superior 
del cerebelo; limita posteriormente el lóbulo anterior del cerebelo, compuesto por la 
lfngula, ellobulillo central y el culmen. 

Posteriormente a la físura primaria se extiende el lóbulo ¡::>osterior del cerebelo, es decir: 
casi todo el cerebelo. El lóbulo posterior del cerebelo está dividido por fisuras secun
darias. 

Sobre la cara superior, la fisura primaria limita posteríormente, el declive sobre el 
vermis del cerebelo y ellobulillo simple lateralmente. El (o/ium del vermis sigue al de-
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clive y ellobuli!lo semilunar superior, primer pilar dellobuli.llo ans iforme o crus pri
mera del lobuliilo ansiforme, allobulillo simple. Estos dos lobuJillos están situados su
periormente a la fisura horizontal. 

lnferiormente a la fisura horizontal/ sobre el vermis del cerebelo se encuentran, se
parados por fisuras secundarias, el túber, la pirámide y la úvula, que se continúan a 
cada lado del siguiente modo: el túber por ellobulillo semilunar inferior, segundo pi
lar dellobulíllo ansifo rme o crus segunda dellobulillo ansiformc, la pirámide por ello
buliilo digástrico y la úvula por la amígdala del cerebelo. 

Una última fisura, denominada fisura posFerolateral, aísla el lóbulo floculonodular, 
compuesto por el nódulo sobre el verrnís del cerebelo y los flóculos lateralmente. 

• CONFIGURACIÓN INTERNA 

1. Sustancia gris. En la sustancia gris del cerebelo se distinguen dos partes: el córtex 
cerebeloso o corteza cerebelosa y los núcleos del cerebelo (frg. 27). 

S..'S!O."oo lk'.::a 
0(1l r.cmrs(er'o cereberoso 

----- --·-

a) CORTEZA CER.EBELOSA. l a sustancia gris cubre toda la sustancia cerebelosa por me
dio de una delgada capa cortical, interrumpida só lo en la cara anterior del cerebelo a 
nivel de los pedúnculos cerebelosos, del velo medular superior, del velo m edular in
ferior y del divertículo ven tricular, que limitan estas diferentes formaciones. 
b) NúcLEOS CEREBELOSOS. Son cuatro y están simétricamente situados a cada lado de 
la línea media: el núcleo dentado o núcleo lateral del cerebelo, el núcleo interpósito 
anterior o núcleo cmboliformc, el núcleo interpósito posterior o núcleo globoso y el 
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núcleo del fastigio o núcleo medial del cerebelo. Todas estas masas grises se agrupan 
en la parte central y anterior del cerebelo (fig. 27). 

Los núcleos denttldos se sitúan en las partes anterior, inferior y medial de los hemis
ferios del cerebelo . Están form ados por una lámina gris y delgada, plegada en fonna 
de bolsa abierta anteriormente . 

Los núcleos emboliformes son dos láminas estrechas, engrosadas anterio rmente y 
afiladas posteriormente. Cada una de ellas se sitúa hacia el lado medial del núcleo 
dentado correspondiente. 

Los núcleos globosos están situados medialmente a los preceden tes; son alargados 
como ellos de anterior a posterior, pero más gruesos posterior que anteriormente. 

Los núcleos del fastigio son dos m asas grises, gruesas y redondeadas anteriormente y 
recortadas en grandes dentellones posteriormente. Están situados a ambos lados de 
la Hnea med la, medialmente a los núcleos globosos y emboliformes e irunediatamen
te superiores al techo del cuarto ventrículo, del cual tan sólo están separados por el 
epitelio ependimario. 

2. Sustancia blanca. La sustancia blanca, cubierta por la corteza cerebclosa1 rodea 
los núcleos cerebelosos. En el espesor de los lobulíllos1 lámina:; y laminillas, emite pro
longaciones que se ramifican separándose unas de otras. Así, la sustancia blanca del 
cerebelo presenta, observada en un corte, una disposición arborescente que indujo a 
los antiguos a darle el nombre de árbol de la vida (fig. 29). 

D. Cuarto ventrículo 

El cuartO ventrículo es una dilatación del conducto cent ral de la médula espinal 
comprendida entre las d iferentes partes del rombencéfa lo: médula oblongada, puen
te y cerebelo. 

El cuarto ventrículo presenta la forma de un rombo. Se distinguen en él una pared 
anterior denominada fosa romboidea o suelo de./ cuarto ventrículo, una pared posterior 
denominada lecho del cuarTo venrrkulo, cuatro bordes y cuatro ángulos. 

FOSA ROMBOIDEA O SUELO DEL CUARTO VENTR(CULO (fig. 28). Es romboidal de eje 
mayor vertical. El eje menor es transversal y la divide en dos partes o triángulos, uno 
superior pont.ino y otro inferior bulbar. 

Sobre la línea medía se observa un surco longitudinal que se extiende desde el án
gulo superior hasta el ángulo inferior de la fosa romboidea y que se conoce con el 
nombre de surco medio. 

De la parte media del surco medio parten delgados filamentos blancos, que hacen 
relieve en la fosa romboidea: son las estrías medulares del cuarto ventrículo. Las estrías 
medulares son más o menos aparentes según los individuos. Su número y su dirección 
son también muy variables. En general, se dirigen transversalmente en sentido lateral, 
siguiendo eJ límite entre los triángulos bulbar y pon tino. Al llegar a los recesos latera
les del cua rto ventrículo, bordean lateralmente los pedúnculos cerebelosos inferiores 
hasta alcanzar el núcleo coclear posteríot: Se verá más adelante que las fibras nerviosas de 
las estrías medulares se originan en este núcleo. 
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A cada lado del surco medio, la configuración es diferente en la parte bulbar y en la 
parte pontina del cuarto ventrículo. 
a) TRIÁNGUlO BUlliAR. En el triángulo bulbar se obse rvan, de medial a lateral: 

l. Una eminencia triangular de base superior, denominada trígono del11etvio hipo
gloso o trígono hipogloso. El trígono del nervio hjpogloso está dividido por una cresta 
vertical en dos vertientes (Retzíus). la vertiente media l o área medial está en relación 
con el núcleo del nervio hipogloso; la vertícntc lateral se denomína área plumi(orme, ya 
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que suele presentar pequeños pliegues transversales; corresponde al núcleo intercala· 
do (Streeter). 

2. Una superficie deprimida de coloración gris, denominada (o~·ita inferior, se en· 
cuentra en el vértice del trígono de/nervio vago/ ya que corresponde al núcleo posterior 
del nervio vago. 

El trígono del nervio vago está limitado inferiormente por un cordón blanco, el cor· 
dónde separación o (tmículus separan5 (Retzius). Este cordón se extiende desde el extre
mo inferior del área vestibular hasta el extremo inferior del triángulo bulbar. Li mita 
con el segmento correspondiente del pedúnculo cerebeloso inferior una zona alarga· 
da y estrecha, denominada área postrema (Retzius); corresponde, según Van Gehuch
tcn, al extremo superior del núcleo grácil. 

3. Una superficie triangular blanca, saliente y de base superíor, el área vestibular. 
El área vestibular es la parte de la médula oblongada de una región que se extiende so
bre toda la parte lateral del cuarto ventrículo; esta región está en relación con los nú
cleos vestibulares. 
b) TRIANCULO PONTINO. En el triángulo pontino se observan, de medial a lateral: 

a) El colículo fada¿ que es un saliente ovoideo, alargado de superior a inferior, cuyo 
grueso extremo inferior corresponde al núcleo del nervio abducens¡ h) la fosita su
perior, situada en la prolongación del trígono del nervio vago; está en relación con el 
núcleo motor del nervio trigémino; e) la parte superior del área vestíbu!tzr, que sigue al 
área vestibular de la médula oblongada, y ..J d) una zona oscura, denominada locus a 
rúleo, situada lateralmente a la parte superior de la fos ita superior. 

En definitiva, la fosa romboidea comprende, a cada lado del surco medio, dos salien
tes longiLudinales separados por una depresión, uno medial y otro lateral. El medial se de
nomina eminencia medial y está constituido inferiom1ente por el trígono del nervio hipo
gloso y superiormente por el colículo facial; el lateral constituye el área vestibular. La de
presión que los separa, conocida con el nombre de surco limilante, es menos acusada en 
su parte media que en sus dos cxtremos1 donde constituye las fositas inferior y superior. 

TECHO D EL CUARTO VENTRicuLo. El techo del cuarto ventrículo com prende tres 
partes: media, superior e inferior (fig. 29). 
a) PARTE MLDIA o CEREBELOSA. Está constituida por la región de la cara anterior del 
cerebelo comprendida entre la língula superiormente, el nódulo y el velo medular in
ferior inferiormente, y los pedúnculos cerebelosos lateralmente. 
b) PARTE SUPERIOR. VELO MEDULAR SUPERIOR. La parte superior del techo del cuarto 
ventrículo está formada por el velo medular superior. Se da este nombre a una lámi· 
na nerviosa blanca que se extiende desde un pedúnculo cerebeloso superior al otro y 
que cubre el triángulo pontino del cuarto ventrículo . ..J La base o borde inferior del 
velo medular superior se continúa con la língula. El extremo superior o vértice se ex
tiende hasta los colfculos inferiores; un tracto blanco: simple o bífido1 denominado fre
nillo del velo medular superior., une el extremo supedor del velo medular superior con el 
surco que separa los colículos inferiores (f1g. 28). A cada lado del frenillo del velo me· 
dular superior emergen los nervios trocleares . 
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La cara anterior, ventricular, del velo medular superior es lisa y regular, su cara 
posterior es estriada y plisada en su parte inferior, y linda con el cerebelo de la m is
ma manera que la superficie del cerebelo¡ además, está constituida en esta parte de 
su extensión por una capa superficial de sustancia gris y una capa profunda de sus
tancia blanca. De esta manera, el velo medular superior parece continuar la língula 
(flg. 29). 

'lelo rr.ed¡:lor svp. 

Ár:.;ol (,'f! J() "'<.!C 

lvlccov!o obloogoca 

F1g. 29 • Corte sag•tal d~l rol'l,bencéfalo, que rnuestr<~ la consutucióo del techo del cuarto ventrículo 

e) PARTt lNtERlOR. La parte inferior del techo del cuarto ventrículo está constituida por 
el velo medular inferiofí que está adherido a la hoJa profunda de la tela coroidea. 

TELA COR.OIDEA Y PLEXO COROIDEO. Al describir la envoltura más interna del siste
ma nervioso central, es decir, la piamadre, señalaremos que esta envoltura cubre di
rectamente y en toda su extensión el sistema nervioso central y que proporciona a 
todas las depresiones repliegues que recubren exactamente su superficie. De este 
modo, la piamadre se invagina en la anfractuosidad profunda que separa la cara infe
rior del cerebelo del techo de la parte bulbar del cuarto ventrículo, en forma de un 
ancho repliegue denominado tela coroidea (fig. 35. C) . 

Al igual que el techo epitelial de la porción bulbar del cuarto ventrículo, la tela co
roidea es triangular de base superior. Está fo rmada por dos hojas, una cerebelosa y 
otra bulbar, que se continúan una con otra en el fondo del repliegue, es decir, a lo an
cho de la base del velo medular in(erio1: 
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Sobre la hoja anterior o bulbar de la tela coroidea se encuentran dos cordones lon
gitudinales, situados a uno y otro lado de la línea media y erizados de vellosidades for
madas por amasijos vasculares: son las porciones m ediales de los plexos coroídeos. Es
tos plexos co roideos se continúan, en su extremo superior, con una porción lateral 
del plexo coroideo¡ éstas se dirigen transversalmente en sentido lateral a lo largo de la 
línea de unión de las dos hojas de la tela coroidea, y se extienden más allá de los re
cesos laterales (fig. 30). 

~ --

<t(utmo 
de io abu:,c!r:t:( .:on -,;;d-,tB:;,'!Il~~ 

Foso (()rtlbo,:l..'co ('~~>~t <J U<''·'és 
oe lo roer.wQ me<ka) 

F1g. 30 • P~rte bulbar del Lecho del cu!lrto ventrículo· tela coro1de~. del wano ventrículo y plexos corordeos La 
p<trte oel cerebelo que reposa sobn~ la tela coro1dea ha s1do levantada y rebat1da. a fin de mo~trar los plexos 
coroi(\(;o~ que cubre (compár~e con la !ig. 29). 

VELO MEDULAR INFERIOR. El velo medular inferior es una lámina epitelial que tapiza la 
cara profunda o ventricular de la h.oja anterior de la tela coroidea. Cierra posterior
mente la porción bulbar del cuarto ventrículo. Su forma es también triangular. Se con
tinúa por su base con el cerebelo, por su vértice con la pared posterior del conducto 
central, y por sus bordes laterales con el borde medial ventricular de los pedúnculos 

cerebelosos inferiores. 
El velo medular inferior sólo es exclusivamente epitelial en su parte media. Inferior-

mente y a los lados se continúa y confunde con las láminas nerviosas delgadas que lo 
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unen a las formaciones nerviosas vecinas (fig. 30). Así, en el ángulo inferior del cuarto 
ventrículo, el velo medular inferior es tá reforzado por una lengüeta nerviosa gris, trian
gular de base superior, denominada óbex o cerrojo, que se continúa inferiormente con 
la comisura gris. Superiormente al óbex, el velo medular inferior se engruesa a lo largo de 
los pedúnculos cerebclosos inferíores formando dos láminas blancas denominadas 
temas del cuarto ventrículo (flgs. 12 y 30). 

Para estudiar el óbex y las tenias del cuarto ventrículo es suficieme levantar o reti
rar la tela coroídca. Ésta arrastra con ella el epitelio ependimario, que constituye sólo 
la parte media, simplemente epitelial, del velo medular inferiot~ mientras que las láminas 
nerviosas en cuestión se resisten a la tracción y permanecen como un ribete del trián
gulo bulbar del cuarto ventrículo (fig. 12). Cada tenia presenta dos segmentos: uno in
fe rior vertical y otro superior transversal. Se continúa medial y superiormente con la 
parte adelgazada, exclusivamente epitelial, del velo medular ill{eri01: 

Cuando se examina la superficie del techo del cua rto ventrículo, se o bserva que la 
parte superior de cada tenia cubre en parte el plexo coroideo correspondiente (fig. 30). 
Ello se debe a que el plexo coroideo desplaza hacia la cavidad ven tricular la parte del 
velo medular mferio r sobre la cual reposa, y se sitúa con ella anterio rmente a la tenia 
correspondiente . Asi, el segmento transversal de la tenia recubre la porción lateral del 
plexo coroideo enrollándose sobre él a la manera de un semícornete y, dado que la 
po rción la teral del plexo coroideo se extiende lateralmente más allá del segmento 
transversal de la tenia, el plexo coroideo parece emerger del extremo lateral de la tenia 
del cuarto ventrículo como de un <<cuerno de la abundancía>), 

Mientras que el velo medular ínferior está reforzado, a lo largo de los pedúnculos ce
rebelosos inferiores y en el ángulo inferior del cuarto ventrículo, por tejido nervioso, 
en su parte med ia epitelial presenta un orificio medio redondeado u oval , de fo rma 
irregular, situado cerca del ángulo inferior del ventrículo, que perfora a la vez la hoja 
profunda de la tela coroidea y el epitelio ependimario : se trata de la abertura media u 
orificio medio, por la cual la cavidad del cuarto ventrículo comunica con el espacio sub
aracnoideo. 

El velo medular inferior y la parte correspondiente de la hoja inferior de la tela co
roidea están también perforados por dos aberturas laterales u orifici os laterales. Es
tos orificios en forma de hendidura ocupan los recesos laterales de la tela coroidea a 
nivel mismo de la emergencia lateral de los plexos coroideos, lateralmente al extre
mo lateral, incurvado y lib re, del segm ento transversal de la tenia del cuarto ven
trículo. 

BORDES. Los bordes del cuarto ventrículo son cuatro, y se dividen en inferiores y 
superiores. 

Los bordes inferiores corresponden a la línea de unión de la tenia del cuarto ven
trículo con el pedúnculo ce rebe loso infe rior. La línea de implantació n de la tenia bor
dea in feríormente el borde medial de estos pedúnculos. Superiormente, esta línea se 
incurva lateralmente y se sitúa, en el extremo superior de los pedúnculos, inmedíata
mente conrigua al surco posterolateral de la médula oblongada (flg. 12). De ese modo 
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se forma en esta región una prolongación lateral de la cavidad ventricular: denomina
da rece>o latera¿ que se apoya sobre la cara posterior del pedúnculo cerebeloso inferior. 
Frente al extremo del receso lateral, la porción lateral del plexo coroideo lateral em er
ge del ((cuerno de la abundancia» formado por el segmento transversal de la tenia del 
cuarto ven triculo. 

Los bordee, su¡?eriores están formados por el lado medial de los pedúnculos cerebe 
losos superiores. 

ÁNGULOS. El cuarto ventrículo constituye tan sólo una dilatación del conducto 
central de la médula oblongada. Su extremo inferior o ángulo infe rior comunica con el 
conducto central de la médula oblongada¡ su extremo superior o ángulo superior pre
senta continuidad con el acueducto del mesencéfalo. Sus ángulos latera les correspon
den a los extremos de los recesos la terales . 

E. Desarrollo 

De las tres vesículas encefálicas primitivas, la anterior y la posterior se desarrollan 
de forma desigual, de tal manera que cada una de ellas se divide muy tempranamen
te en dos vesículas distintas, separadas entre sí por una estrangulación. Sólo nos ocu
paremos por aho ra de la vesícula encefálica posterior. 

Ésta origina dos vesículas secundarías situadas una anteriormente a la otra; la pos
terior es el miefencéfalo y la ante rior es el metencé(alo (fig. 3 J. B). El mielencéfalo consti
tuye la médula oblongada; el metencéfalo da o rigen al puente y al ce rebelo; el con
ducto central comprendido entre estos tres segmentos del sistema nervioso central 
forma el cuarto ventrículo. 

1. Acodaduras del encéfalo. Uno de los facto res más importantes de las modifica
ciones experimentadas por el rombcncéfalo en el curso de $U evolución consiste en las 

A B e 
F1g 31 • A-C) Esquel")as que muesu;¡n-l,,_dlv;sió_·"'_d~as v_es-íc-ula; e.ncefáhc;¡s pnminvas y 1,\s ;1codadur¡¡~ del encéf,¡lo. J 
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acodaduras o curvaturas que p resentan las vesículas encefálicas primitivas en un es
tadio muy precoz de su desarrollo. 

Las vesículas encefálicas primitivas se alargan más rápidamente que la base del crá
neo, y su pared dorsal crece más deprisa que su pared ventral. Las vesículas encefáli
cas primitivas, por lo tanto, se ven fo rzadas a incurvarse sob re sí mismas. El resulta
do es una sucesión de tres acodaduras principales (flg. 3 1, C). 

La acodadura cervical o curvatura nuca/ es la primera en aparecer; el extremo posterior 
del mielencéfalo se íncurva sobre el extremo superior de la médula espinal, fo rman
do un ángulo obtuso. abierto por el lado ventraL 

La acodadura mesencefálica o wrvatura cefálica se debe a la inflexión en dirección ven
tral de la vesícula encefá lica anterior, cuya cara ventral tiende a aprox1marse a la de la 
vesícula encefálica posterior. El vértice de esta curvatura está ocupado por la vesícula 
ence fá lica media. 

La acodadura ponlina o curvatura 
pontina presenta una concavidad 
dorsal que se produce en el límite 
entre el mielencéfalo y el m ctencé
falo, es decir, en la unión de la mé
dula o blongada y el puente. El cuar
to ventrículo es el resultado de la 
formación de esta acodadu ra. Hís 
ha comparado esta curvatura con el 
plegado de un tubo de caucho (figu
ra 32). La formación de la acodadu
ra po n.tina tendría por resultado en
sanchar el conductO central de la 
médula espinal. 

En realidad, esta explicación me· 
cán ica no es exacta. La formació n 
del cuarto ventrículo se produce an
tes deJa aparición de la acodadura 
pontina. Se debe al desarrollo de los 
núcleos de los ne rvios c ra neales 

r' ;---l 
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F1g. 32 • A-C) Camb•os de form>~ dei roml>erxéf.1lo 
deteNnln<>tlos por lil acod~dur<l porotina dernostrado~ coro 1 
un tubo de caucho (Según His.} 

A 

(Eyries). El desarrollo del puente corresponde al de las vías corticopontinas y ponto
cerc be losas . 

2. Desarrollo de la médula oblongada. La vesícula encefálica posterior presenta, 
como todo el tubo neural, una pared dorsal o placa del techo, una pared ventral o 
placa del suelo y dos paredes laterales. Al igual que en la médula espinal, cada una de 
estas paredes laterales está dividida por el surco límitante en dos partes: una dorsal o 
placa alar y otra ventral o placa basaL 

La parte inferior del mielencéfalo se desarrolla de la misma manera que la médula 
espinal. 
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Para formar ia parte superior ventricular de la médula oblongada, el mielencéfalo 
experimenta importantes transformaciones debidas en gran parte al ensanchamiento 
del conducto central. 

La placa del sue lo y las paredes laterales de la vesícula aumentan de espesor. Las 
paredes late rales están claramente divididas por un estrechamiento longitudinal en 
dos partes o placas, una alar y otra basal. i\.1 mismo tiempo que las paredes laterales se 
engruesan, se proyectan lateralmente empujadas por el ensanchamiento del conducto 
central (fig. 33, ,A..., By C). 

La proyección lateral de las paredes laterales comporta un ensanchamiento de la 
placa del techo . Ahora bien, al m is mo tiempo que se ensancha, la placa del techo se 
adelgaza considerablemente y se convierte en el velo medular inferior (Kéílliker). Esta 
membrana es muy delgada y se reduce a una capa epi tel ial en su parte medía; con
serva un cierto espesor en su zona periférica, por la cual se une a las placas alares de 
las paredes laterales . Así es como se forma la tenia del cuarto ventrfculo a lo largo de los 
pedúnculos cerebelosos inferiores (Tig. 33. C) y el óbex en el ángulo inferior del cuarto 
ventrículo. 

El velo medular inferior fonna, en continuídad con el borde dorsal de las placas ala
res de las paredes la terales, un surco ab ierto del lado ventricular que se denomina 
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surco inrerno de/ labio romboidal (fig. 33, C). Este surco desaparece enseguida debido a la 
soldadura de las paredes, excepto en la proximidad de los ángulos laterales del cuarto 
ventrículo, donde el surco persiste y forma dos prolongaciones del cuarto ventrículo 
denominadas recesos laterales. 

Las placas basal y alar de las paredes laterales sobresalen en el interio r de la cavidad 
ventricular fo rmando dos rodetes separados por el surco limitan/e (fig. 33, C). Uno de Jos 
rodetes, el medial, corresponde a la placa basal y se convierte en el trígono del nervio 
hipogloso¡ la placa alar forma el rodete lateral, que se convie rte en el área vestibular 
y constituye además el pedúnculo ce rebeloso inferior. El surco que separa los rodetes 
medial y lateral es tá representado en el adulto por la (osita inferior. 

En lo que concierne a la organiz ación interna de la médula oblongada, diremos 
solamente que la placa basal produce los núcleos motores de las astas anteriores (nú
cleo del nervio h ipogloso y núcleos motores de los nervios vago y glosofaríngeo), 
mientras que la placa alar origina Jos núcleos sensitivos (núcleo del tracto solit.:wio, nú
cleos gráCJl y cuneiforme, y núcleos vestibulares y cocleares), así como los núcleos oli
vares inferiores, cuyas células emigran de la placa alar hacia la placa basal para ocu
par la situación que presentan en el adulto. 

3. Desarrollo del puente y del cerebelo. Todas las paredes del metencéfalo se en
gruesan. La placa del suelo y las paredes laterales forman el puenteí la placa del techo 
da origen al cerebelo y se une a las paredes laterales por medio de engrosamientos que 
se convierten en los pedúnculos ccrebelosos medíos (fig. 34). 

El desarrollo del puente. es 
cas i igual al de la médula P!!...:oc=t>cico;o 

oblongada. La fo rmación de la 
acodad ura pontina sigue a l 
ensanchamiento lateral de las 
paredes laterales de la vesícula 
encefálíca posterior. Las pla-
cas basales Y alares de las pa- P!cco b $(;i ck' k1 ¡>ar'C<i lat 

redes laterales Se transforman Fig. 31 • Corte lrdr\Sversal del metencd~lo emb<ionatio. 

sobre el suelo del cuarto ven- -- · .. -- · 
trículo en los rodetes (fig. 34). El rodete medial se convierte en el colículo facial; e l rode
te lateral forma la parte superior del área vestibular. El surco limitante intermedio entre 
estas dos eminencias constituye la fosíta superíor. los rodetes de la parte pontína del 
suelo del cuarto ventrículo continúan a Jos de la médula oblongada. En resumen1 sobre 
el suelo del cuarto ventrículo se observan: a) una eminencia longitudinal medial corres
pondiente al rodete medial, formada por el trígono del nervio hipogloso inferiormente, 
y el colículo facial y la eminencia medial superiormente; b) un saliente longitudinal la
teral constituido por el área vestibular1 y e) un surco de separación o surco limitante, en el 
cual se distingue la (osita inferior en la médula o blongada y la (oslla superior en el puente. 

El cerebelo presenta la apariencía de un abultamiento de la parte dorsal o lateral de 
la placa alar. Este abultamiento progresa de ventral a dorsal y de lateral a medial 
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para reunirse con el del lado opuesto, en la parte superior y media de l techo del 
cuarto ventrículo (Picard-Lcroy). Así se forma el pnmordio cerebeloso o placa cerebelo 
sa. La placa cerebelosa se continúa ventralmcnte con la pared dorsal de la vesícula 
encefálica media o mesencéfalo por medio de una delgada lámina denominada velo 
medular 5UJ7erior (Vieussens) (fig. 35. A). De la misma manera, se encuentra unida dor
salmente al mielencéfalo mediante una lámina de transición) el velo medular posu 
rlor (Tarín). 

Muy rápidamente, el cerebelo aumenta de grosor y fo rma una em inencia cada 
vez más considerable sobre la cara dorsal del rombencéfalo. A partir del cuarto mes de 

A 

Bx .X cY.ó.. del ve0 
me<.\b .r.r. 

e 

... .... ... _ ...... V€:1'0 medu,•a, •."'~{ 

- .._._ T c.1o coroidcc 
(h<>.i<J.'o'}() 

B 

Fig. 35 • A ·C) Cortes sa¡¡.tales esqu;,omjt,cos dd romb~:ncd~lo en d•(erentes est11d1os de su desarrollo . Las figuras 
mueWan el des;;.n-ollo del cerebelo y de la pared postenor del cuarto ventn'culo 
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vida fe tal, se pueden distinguir los hemisferios cerebeJosos y el vermis del cerebelo. 
Los pedúnculos cerebelosos medios que unen el cerebelo con el puente evolucionan 
paralelamente. 

Al pdncipio del desarrollo del ce rebelo, la placa cerebelosa y el velo medular pos
terior están casi en continuidad uno con otro, pero a medida que el cerebelo crece y 
se vuelve más prominente craneal y dorsalmente, el tejido conjuntivo se desarrolla al
rededor del esbozo cerebeloso¡ se acumula dorsalmente al cerebelo para llenar el in
tervalo que separa el cerebelo de la cara dorsal del míelencéfalo, es decir, del velo me
dular inferior (fig. 35. C). Bajo el empuje de este tejido conjuntivo, el velo medular 
posterior, ya afectado por la tracción que le imprime el cerebelo al desarrollarse cau
dal y dorsalmente, bascula, es decir, se íncurva ventral y craneaJmente de tal manera 
que su cara inferior o ventral se convierte en superior y su borde posterior o caudal, 
en continuidad con el velo medular ínferiot~ se convierte en el borde anterior de éste 
(compárense los esquemas A: By C de la fig. 35). 

El cerebelo y los pedúnculos cerebelosos medios sólo se desarrollan a expensas de 
la parte posterior del metencéfalo. Superiormente al cere belo, la pared dorsal de esta 
vesícula sigue siendo delgada; está constituida por el velo medular superior. A cada 
lado del velo medular superior, las paredes laterales se desarrollan de la misma mane
ra que las del mielencéfalo. En el lugar del pedúnculo cerebeloso medio, la placa alar 
de las paredes laterales forma, lateralmente a la parte lateral del suelo del cuarto ven
trículo, los pedúnculos cerebelosos superiores. 

MESENCÉFALO O CEREBRO MEDIO 

El m esencéfalo o cerebro medía procede de la transformación de la vesícula ence
fálica media. Se sitúa anterior y superiormente al puente. Comprende los pedúnculos 
cerebrales, los calículos y sus dependencias. Lo atraviesa el acueducto del mesencéfa
lo o acueducto cerebral, que es continuación del éuarto ventrículo y representa el con
ducto central de la vesícula encefálica primitiva media. 

El mescncéfalo se continúa superiormente y sin límites precisos con el diencéfalo. 
Inferiormente, el surco pontopeduncular marca sobre la cara inferior del sistema ner
vioso central el límite entre el mesencéfalo y el puente. 

CONFIGURACIÓN EXTERNA. De la misma manera que la m édula oblongada y el 
puente, de los cuales es continuación, el mesencétalo se dirige obhcuamente superior 
y anterio r. Debido a esta orientación, en el mesencéfalo se distinguen una cara ante 
rior, una cara posterior y dos caras laterales. 

1. Cara anterior. Pedúnculos cerebrales y sustancia perforada posterio.r (fig. 36) . 
La cara anterior presenta a cada lado dos voluminosos haces blancos, estriados en 
paralelo a su dirección y convexos transversalmente: son los pedúnculos cerebrales. 

Los pedúnculos cerebrales parten del puente. Desde ese punto se dirigen oblicua
mente en sentido superior, anterior y la te ral, y se hunden en la parte infe rior del 
diencéfalo superiormente al tracto ó ptico, que cruza su cara inferior. 
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r'g 36 • PueALe y pedünculos Cerebrales (viSIÓn ~nl~lor). 
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Su longitud y anchura son casi idénticas¡ miden aproximadamente 15 mm. 
Entre los pedúnculos cerebrales ((osa interpedunwlar) se obser:va una superficie de

primida, triangula r de base superior y de color gris, denominada susran.cia perforada 
posterior. Esta dcnomjnación se debe a que la lámina de sustancia gris que ocupa el fon
do de la fosa interpeduncular está agujereada por pequeños y numerosos onficíos que 
se encuentran atravesados por vasos sanguíneos. 

El límite entre los pedúnculos cerebrales y la fosa interpeduncular lo marca un 
surco situado a lo largo del borde media[ del pedúnculo cerebraL De este surco, de
nominado surco del nervio ocu/omoto1¡ parten los filetes radiculares de este nervio. 

Las raíces del nervio oculomotor no sólo emergen del surco que limita medial
mente el pedúnculo, sino que también salen del propio pedúnculo, siguiendo una lí
nea oblicua anterior y lateral, que forma con el surco del nervio oculomotor un ángu
lo agudo abierto anteriormente (fig. 37). 

2. Cara posterior. Calículos o tubérculos cuadrigéminos. La cara posterior del 
mesencéfalo está ocupada por cuatro eminencias redondeadas, los colículos o tubérculos 
wadrígéminos (fig. 28). 

Los coliculos esrán situados de dos en dos, uno anteriormente al otro, a ambos lados 
de la línea media, y se dívidcn en superiores e inferiores. 
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F,g 37 • Medul.l oblong;;da. puente y rnesence(alo (IIISI<:\n lateral). 

los colículos 5uperiores o tubérculos cuadrigémínos superiores son ovoides, con el extre
mo grueso situado medialmente; se ala rgan de medial a lateral y de posterior a ante
rior . ..... los colículos inferiores o tubérculos cuadrígéminos inferiores son casi hemisféricos y 
más pequeños que los superiores. 
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Los calículos superiores están separados de los inferiores por un surco transversal 
lígcramente cóncavo superiormente. _ Los calículos del lado derecho están separados 
de los del lado izquierdo pO( un surco medio antcroposterior. Sobre el extremo ante· 
rior ensanchado de este surco reposa la glándula pineal. Su extremo posterior sirve 
de inserción al frenillo del velo medular superior. 

1 

Fog 38 , Relacoones entre los colículos. los cuerpos genoculados. el tracto óptoco y el L;ilamo del mosrno lado 
( esquemá toco) 

Cada calículo está unido al tálamo correspondiente por medio de un haz blanco 
denominado brazo del colículo (figs. 28, 37 y 38) . ..J El brazo del calículo superior une el 
calículo superior a una eminencia del extremo posterior del tálamo denominada cuer· 
po genicufado lateral. _ El brazo del coliculo infe rior se extiende desde el colículo infe
rior hasta otra eminencia del tálamo, el cuerpo geniculado medial. 

Los brazos de los colículos de un mismo lado están separados entre sí por el surco 
interbraquiai; que prolonga lateral y anteriormente el surco transverso de los calículos. 

3 . Caras laterales. Sobre las caras laterales del mcsencéfalo se observa un surco 
oblicuo superior y lateral, que discurre por la ca ra lateral de los pedúnculos cerebrales. 
Este surco se denomina surco lateral del mesencéfaloí es contínuación del surco Íl1terpe
dunui/at¡ que separa los pedúnculos cerebelosos medios de los pedúnculos cercbelosos 
superíores sobre las caras laterales del puente (f1g. 37). 
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Los pedúnculos cerebelosos superiores presentan, en su parte anterosuperior1 al
gunas estrías oblicuas superior y posteriormente, formadas por las fibras del lemnis
co lateral o fib ras acústicas. Éstas se vuelven superficiales a lo largo del surco lateral 
del mesencéfalo y se dirigen a los calículos inferio res y a los brazos de los calículos 
inferiores, inferiorm ente a los cuales desaparecen. Esta parte de los pedúnculos ce
rebelosos superiores, cuya superficie está ocupada por el lemnisco lateral, se deno
mina tr(e,ono de/lemnisco lateral. 

CONFIGURACIÓN INTERNA. Exam inado en un corte transversal; el mesencéfalo 
puede dividirse en dos regiones mediante una linea horizontal y transversal que pase 
por el acueducto del mesencéfalo: una región anterior o región de los pedúnculos ce
rebrales y otra posterior o región de los calículos (fig. 39). 

1. Región de los pedúnculos cerebrales. En la región de los pedúnculos cerebrales 
se observa una masa gris, voluminosa, en fo rma de media luna cóncava superior y 
medialmente 1 que se extiende oblicuamente desde el surco la te ral del mesencéfalo 
hasta el surco del nervio oculomotor. Esta formación se denomina sustancia negra (de 
Soerrunering) . 

La sus1ancia negra divide la región peduncular en dos partes: una anterior o infe
rior, que es el píe del pedúnculo cerebral; la otra es posterior y superior, y constituye 
el tegmento del mesencéfalo o calota del mcsencéfalo. 

El pie del pedúnculo cerebral está enteramente constituido por la sustancia blanca re
presentada por los tractos piramidal y cortícopontino. 

El tegmento del mesencé(afo o calor.a del mesencé(alo tiene una estructura más comple
ja. Una masa de susta ncia gris rodea el acueducto del mesencéfalo. En esta masa gris 

Trn(W p.•tam•dal 
((oi;J:-os Co• Ucocspond esj 

·~-..Y. Tr(K'(O pt:om.CGJ 
((,bros cort:conudoores) 

Fig 39 • Cone transversal del mesencefJio que pa;.a por el pedúnculo cerebml y los calículos superiores 
1 ~esquemáiJCo) M. decuS'Ioón tegment~l posterior (M~ynert) (tractos tectobuloar y tectoesp1nal) W . decusac,ón de Los pedúncuio~ cen:belosos superiores (Wemekink). r. decusación teg~tal antenor (traao rubro<!sp1nal) 

··-- - -- - - -· -~ ·- -
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Umtno 1 , Secuencta de trn.ígenes de co ttes sagtv tles de 1.:. cabe2;1. en un su¡eto Vtvc. re~h 7.Jdos medklnte r<;sonanci.l 
tn~gnévcn La loco.hz"c'ó,"\ de lo~ planos se mues~ra e,"\ un corte honzorotill de ia ca.be7.il. Compárese co" ~~~ figuros 29. 4~ . 
15 v SI 
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Ul<niM 1 (co.-::) • Louh2<!C1ón de los planos de c011R sagitales en un 
eMe hon~onlal de la cabe22 

L.:im1n.1 11 • Imágenes <lo..mentildas de un corte saf¡1tal y un corte frontal de la reg1on esfenoida!, en un ~u¡eto v1vo, 
reah2.1dos mediJnte resonanc1a magnética. Comp.íre5e cor~ la~ f1gul"'l' 44 y 45 
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se distinguen una serie de núcleos, escalonados a cada lado de la línea media , ante
riormente al acueducto del mesencéfalo. Son el núcleo del nervio tmclecrr inferiormente y 
el núcleo del nervio oculomotor superiormente. 

La parte anterior y lateral del tegmento del mesencéfalo está ocupada por el lem
nisco medial. Entre la sustancia gris centra! y el lemnisco medial se encuentra la for
mación reticular. 

En la formación reticular discurre en dirección superior el fascículo longirudinal 
medíal, situado anterior y lateralmente al núcleo del nervio oculomotor. Se recono
ce también, hacia la parte media de la formación reticular y sobre los cortes que pa
san por la pa rte superior del mesencé falo, una masa gris redondeada, el núcleo roío, 
que atraviesan las fibras del nervio oculomotor. La formación reticular del tegmento 
del mesencéfalo comprende también un gran número de haces más o m enos diso
ciados por la formación reticular, que se entrecruzan en la línea media con los del 
lado opuesto. A este grupo pertenecen los pedúnculos cerebelosos superiores, cuyo 
entrecruzam iento, denominado decusación de los pedúnculos cerebe/osos superiores, se 
produce superiormente a los núcleos rojos, en los cuales sus fibras pene tran ense
guida. Hablare mos de estos fascículos al estudiar las vías de la sensibilidad y de la 
motílídad. 

Señalaremos, por último, la existencia a cada lado de la línea media de un núcleo 
denominado núcleo interpedtmw!ar; situado en el extremo inferior o vértice de la sus
tancia perforada posterior. 

2. Región de los colículos. Los colículos están constituidos por una masa gris cen
tral envuel ta por una delgada capa blanca periférica (fig. 39). Mostraremos, al estudiar 
la sistematización del sistema nervioso central, que los calículos superiores forman 
parte de las vías ópticas, m)entras que los calículos inferiores est:.3n en conexión con · 
las vías auditivas. 

3. Acueducto del mesencéfalo. El acueducto del m esencéfalo es la parte del con
clueco central que pertenece al mesencéfalo. Representa la cavidad de la vesícula en
cefálíca primitiva media. Se trata de un conducto fusiforme, más amplío en la parte 
media que en los extremos. Atraviesa el mesencéfalo en toda su longitud y se extien
de desde el extremo superior del cuarto ventrículo hasta la cara posterior del tercer 
ventrículo. 

• TRONCO DEL ENCÉFALO. Déjeríne ha dado este nombre al conjunto formado por la 
médula oblongada, el puente y el mesencéfalo. El tronco del encéfalo se continúa su
periormente con el prosencéfalo o cerebro anterior por el extremo superior ensan
chado del mesencéfalo. 

A. Desarrollo 

La vesícu la encefál ica primitiva media se transforma en mesencéfalo, tal como 
se observa en el adulto, a través de una evolución muy simple En la vesícula ence-
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fálica media se distinguen1 al igual que en las otras vesículas encefá licas: una pa
red do rsa l o placa del techo, una pared ventral o placa del suelo1 y dos paredes la
terales que incluyen cada una una parte dorsal o placa alar y una parte ventral o 
placa basal (fig. 40, A). 

Las p lacas basales de las paredes laterales se engruesan de forma regular y se con
vienen en los pedúnculos cerebra les (fig. 40. 8). Entre los pedúnculos, la placa del sue
lo forma una zona deprimida, la fosa intcrpeduncular. 

=-· .' . -

\=e~~---~=- -~-
A B 

Fig. 40 • A l 8) Cortes Lr.msvers;~les del mesence(alo en dos estad•os de su desarro llo (esquemáuco) 

-----·-·---

Las placas alares de las paredes laterales también aumentan de espesor, pero en 
menor proporción que las placas basales; se extienden sobre la cara dorsal de la vesí
cula encefálica y constituyen dos eminencias laterales separadas por un surco medio 
longitudinal. De ese modo se forman dos cuerpos bigéminos que un surco transversal, 
que aparece hacia el quinto mes, divide en cuatro eminencias: los calículos o tubércu
los cuadrigémínos. El surco que marca la sepa ración, sobre la cara externa de la vesí· 
cula encefálica media, entre las placas alar y dorsal de las paredes laterales persiste y 
se convierte en el surco lateral del mesencéfalo. 

Míentras que las paredes de la vesícula se engruesan, el conducto central se estre· 
cha y se transforma en el acueducto del mesencéfalo. Éste se desplaza progresivamente 
hacia la pared dorsal del rnescncéfalo a consecuencia del desarrollo preponderante de 
las placas basales y de la placa del suelo de la vesícula encefálica. 

PROSENCÉFALO O CEREBRO ANTERIOR 

A. División del prosencéfalo o cerebro anterior en diencéfalo 
y telencéfalo 

El proscncéfalo o cerebro anterior deriva de la vesícula encefálica anterior primíti
va. Esta vesícula aumenta rápidamente de volumen: al mismo tiempo que se divide en 
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dos vesículas encefálicas secundarias: la vesícula encefálica intermedia y la vesícula ence
fálica tmterior secundaria (fig. 31 ). 

La vesicula ence(cí.lica inlermedia está situada anteriormente a la vesícula encefálica 
media . Da origen al díencé(alo y su conducto central se conviene en el tercer ven
trículo. 

La vesíwla ence(cí.lica anlerior secundaria se convie rte, mediante transformaciones su
cesivas, en el telenc.é{afo. Éste está constituido principalmente por los hemisferios cere
brales. Cada hemisferio se encuentra ahuecado por un divertículo lateral del conduc
to central: el ventrículo lateral. Este ventrículo está en comunicación con el tercer ven
trículo del diencéfalo por medio de un orificio denominado agujero interventricular. El 
agujero interventricular es, en realidad, un auténtico conducto (Billet). 

Los hemisferios cerebrales se componen originariamente de dos partes principa
les: una basal, que es gruesa y se denomina cuerpo estriado, y otra superior el ralio, que 
comprende en el hemisferio ce re bral todo aquello que no constituye el cuerpo es
triado. 

El cuerpo estriado se obsetva junto con el diencéfalo en todos los vertebrados, inclu
so en los más inferiores como los peces, cuyo palio, con excepción de los elasmo
branquios, es sólo una membrana epitelial simple. El cue rpo estriado y el diencéfalo 
forman así en conjunto el cerebro primitivo, denominado paleoencéfalo. 

El palío1 córtex cerebral o (orteza cerebral se desarrolla después del paleoencéfalo y 
constituye elneoencéfa /o. Éste comprende todas las circunvoluciones y comienza a for
marse en los elasmobranquios y los anfibios, que presentan un rinencéfalo o cerebro 
olfa torio, denominado arquípalio o alocórtex. 

El resto del palio forma el ne.oralío o neocórtex, donde se localizan todas las funcio
nes psíquicas. 

[ndicaremos más adelante las p rincipales transformaciones que se producen en 
cada vesícula del prosencéfalo en el curso de su desarrollo ontogénico (v. pág. 106). 

Un cap(tulo sobre el desarrollo del prosencéfalo hubiera sido pertinente en este 
punto, precediendo inmediatamente a su estudio descriptivo. Es evidente que el es· 
tudio del desarrollo del cerebro será más fácil si se ha adquirido previamente un co
nocimiento sumario, pero suficiente, de su morfología. Sin embargo, también es ob
vio que la descripción del cerebro será de mayor utilidad si se conocen las fases prin
cipales de su desarrollo. Los dos estudios deben realizarse en paralelo, de manera 
que aconsejamos al lector leer una primera vez el capítulo dedicado al desarrollo del 
prosencéfalo. Después, cuando estudie la configuración del cerebro y a medida que 
aparezcan los deta lles de orden morfológico, podrá releer con provecho la sección en 
que se explica su formación. 

B. Diencéfalo 

El diencéfalo está situado entre los dos hemisferios cerebra les, anterio rmente al 
mesencéfalo. Está ahuecado en toda su extensión por un conducto central denomi
nado tercer ventrículo. Consecuentemente, el estudio del díencéfa lo consistirá en exa
minar: ..J a) la:; paredes de este ventrículo, y • b) la cavidad venuicular. 
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PAREDES DEL TERCER VENT RícuLo. las paredes del tercer ventrículo son cinco y 
se dividen en laterales, superior, posteroínferior y anterior. 

1. Paredes laterales, tálamo y región subtalámica. Las paredes laterales del dien
céfalo o del tercer ventrículo están formadas por los tálamos y las regiones subtalá
micas. 
a) TÁlAMO. Los tálamos son dos voluminosos núcleos de sustancia gris1 situados a 
uno y otro lado de la cavidad del tercer ventrículo (figs 41 y 42; compárense también 
las figs. 41 y 57). 

f6tn•x -----~
¡ ;:>e CDf01dec dei 

~--- As1o {ro,,.ol 
de.' 'tt'tH.n(· • ..Jo ifH. 

P.e oo p!Xi~'<ICalo 
cerM.><ró 

Fig 41 • Corte trar>w ersJ I del d1encér¡¡lo ($e;,~~'"~\O anterio.- del cor1.e) Se n1uestr;; la pared antenor del lercer 
venlriculo · 

----------·-··---·-- .. 

FORMA. Cada tálamo tiene la fo rma de un ovoide de extremo grueso posterior, 
cuyo diámetro mayor es anteroposterior o, más exactamentc1 ligeramente oblicuo de 
posterior a anterior y de lateral a medial. Se describen en el tálamo cuatro caras y dos 
extremos. Miden 3 cm de longitud, 2 cm de altura y 1,5 cm de grosor. 
Cara superior (fig. 4 3). Es convexa y de color blanco grisáceo; presenta forma triangu
lar de vértice anterior. Está limitada: lateralmente por el surco talamoestrícrdo1 que sepa
ra el tálamo del núcleo caudado, y medialmeme por un cordón blanco denominado 
habénti/a (v. G lándula ¡Jinea~. 
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"''ídeo cou<iodo (colo) 

'----- Porc.on $Ubi~r.t•forrn~ 
cr:: ,le· cáp;¡,vfo •()!. 

Frg 4/ • Corte frontdl df:l óencéí;;Jo y de l'l pute contigw~ del hemr~feno cerebral oerecho {segmento ar\tencr del 
corte}. La figura muestrn l¡¡$ ::,n_::ones del tálamo y la región subtalárnrca .• J 

La cara superior del tálamo está recorrida por un surco ancho, oblicuo anterior y 
medialmente: el surco coroideo del tálamo. Sobre este surco reposa el plexo coroideo del 
ventrículo lateral. El surco coroideo del tálamo divide esta cara en dos segmentos: uno 
lateral y otro medial (tlgs. 41 y 4 3). 

El segmento lateral forma parte del suelo del ventrículo lateral. Presenta anterior
mente un ensanchamiento elíptico: el tubérculo anterior del tálamo. 

El segmento medial se relacíona con la tela coroidea del tercer ventrículo y con el 
fórnix. En la región posteromedial de la cara superior (tig. 4 3) se observa una zona 
triangular blanca, denominada trígono de la habénufa, limitada medialmeme por la ha
bénula, lateralmente por un surco denominado sMco de la habbwla y posteriormente 
por el calículo superior correspondiente . El trígono de la habénula presenta poste
riormente un abultamiento determinado por un núcleo subyacente de sustancia 
gris, denomin.ado núcleo de !tz habénula. 
Cara infúiOJ: La cara inferior del tálamo es tá unida al tegmento del mescncéfalo1 que 
en este punto recibe el nombre de región subtalámíca (flgs. 41. 42 y 57). 
Cara lateral. Esta cara es convexa y está unida al núcleo caudado superiormente y al 
segmento posterior de la cápsula interna infcriormente (f1gs. 41 y 57). 
Cara medial. La cara medial está en relación posteriormente con los calículos. En sus 
dos tercios anteriores es libre y forma la pared lateral del tercer ventrículo. En esta par
te está limitada superiormente por la habénula e interiormente por el surco hipotalámí
co, que se extiende describiendo una curva de concavidad superior desde el extremo 
superior del acueducto del mesencéfalo hasta el agujero interventricular (fig. 45). El sur-

l~_2 _ _ _ Secretaría de Material de Estudios CECMCentro de Estudiantes de Ciencias Médicas  |  112



CONFIC\IRAC:IÓN EX 1 ERNA E INTERNA 

ENCÉFALO 

co hipotalámico indica sobre la pared lateral del tercer ventrículo1 el límite entre el tá
lamo y la región subtalámíca. frecuentemente, la cara medial del tálamo está unida 
a[ tálamo opuesto por una lámina transversal de sustancia gris, aplanada de superior 
a inferior: es la adhesión intertalámica o comisura gris (fig. 43). Esta formación con tiene un 
núcleo vegetativo1 el núcleo reuniens. 
Extremo anteriot: El extremo anterior del tálamo es parcialmente libre y limita el aguíe
ro interventricular posteriormente. Este orificio separa el tálamo de la columna del fór
nix (fig. 45). 
Extremo posterior. El extremo pos terior forma un ancho abultam iento denominado 
pulvinar (fig. 4 3). 

Sobre la cara inferior del pulvinar, el tálamo presenta dos eminencias, los cuerpos 
geniculados lateral y medial (v. figs. 28 y 37). El cuerpo genículado lateral está situado 
superior y latera l al cuerpo genicu lado medial. 

Hemos señalado, a propósito del mesencéfalo1 que los cuerpos genículados están 
unidos a los coliculos por medio de haces blancos denominados brazos de los w/ícu
los/ que protruyen sobre la superficie del tálamo. El brazo del calículo superior une 
el calículo superior con el cuerpo geniculado lateral¡ el brazo del calículo inferio r 
une el calículo inferior con el cuerpo geniculado mediaL 

CONFIGURACIÓN INTERNA. Los tálamos son dos masas de sustancia gris recubier
tas en sus caras libres, superior y medíal1 por una delgada capa de sustancia blanca de
nominada estrato zo11al. A esta capa deben las caras ventriculares de los tálamos su co
loración blancogrisácea. 

La masa de sustancia gris que constituye esencia lmente cada tálamo está dividida 
por dos delgadas láminas de sustancia blanca, las láminas medulares lateral y medial, 
en tres masas secundarias diferenciadas: una anterior, denominada núcleo anterio r, 
que corresponde al tubérculo anterior del tálamo; las otras dos, situadas posterior
mente al núcleo anterior, se sitúan una medialrnente a la otra y se denominan núcleos 
multa! y lateral (fig. 4 1 ) . Sin embargo, las láminas de sustancia blanca sólo se observan 
en los tres cuartos anteriores del tálamo, de tal manera que el cuarto posterior forma 
un núcleo posterior, el pu/vínar. En el pulvinar se distinguen los cuerpos geniculados la
teral y medial, que, como ya se ha señalado, sobresa len en el extremo posterior del tá
lamo, al igual que el núcleo de la habénula. 

Sobre la cara medial o ventricular del núcleo medial se encuentran masas de pe
queñas células de los núcleos que pertenecen al sistema nervioso autónomo, en con
tinuidad con la sustancia gris del hipotálamo (v. más adelante). 
b) REGIÓN SURTALÁMICA (fig. 42). La región subtalámíca está situada lnferiormcnce 
al tálamo. Prolonga, ínferiormente a este núcleo, el tegmento del mesencéfalo. Esta 
región reposa sobre el extremo superior del pie del pedúnculo cerebral> que a este 
nivel se continúa con la parte inferior de la cápsula interna. Ent re los elementos 
que componen la región subtalámica se distinguen: ..J a) el extremo superior del 
núcleo rojo; b) varías masas de sustancia gris, entre las cuales se encuentran, de 
superior a inferior, una lámina gris, denominada zona íncerta1 un núcleo de forma 
lenticular> denominado núcleo subtafámico, y la parte más superior de la sustancia ne -
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lán"lkl 111 , Sec:.~erK1a de 1mágenes de cor tes honzont,\le; <.k la cabeza. en un SUJelo v1vo, reJh~ddos med1~nte resonanc1~ 
'l"ilgnéticot La locahzac16n d~C los pl<~r.o~ de co rte S<> mues~ en un corte frontal y en un corte s<1gital med10 de la cJbeza. 
Compárese con l~s flgun;s l. 16 y S9 
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Lám1na IV • Co•1e honzontal de la c~beza orienl·\do según el plar.o de Lis vías óptiCas (plano r.eur<XXuL1r). en un 
sujeto vwo. realllldo med1ante reson~ncld rfld&,netJCd. 
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Com1sara cm,·. ------f--cf---......,...~,.,.C..___;~ 

Tubé··c;..:io t.m.;. - - - - - --if--1--..-:rf-'-
ae.'!<i't"~ 

$u:((; - ----- -f-f--JC.j 

T~o ----~~~~~~~ 
de •'o hobénu~'a n.:•'"l':t"w 

Fig. 43 . Los dos tálamo~ y el tercer ventrículo (visJón superiot) 

- -"---- - --- Cvl::eza é~.r n•fdeo 
co:.xic<!o 

--- - - - -- -- - ----- - -----

gra (fig. 42); e) dive rsos haces de fibras que separan entre sí las masas de sustancia 
gris, como el fascículo mamilotegmen tal, que une el cuerpo mamílar con e1 núcleo 
tegmental posterior, el fascículo lenticular, el fascículo talámico y también el lem
n isco medial, cuyas fibras penetran y se pierden en el núcleo lateral del tálamo, 
y ~ d) un fascículo blanco, aplanado y ancho, situado inferiormente a la sustancia 
negra y que ocupa la parte inferior de la región. Este haz se sitúa sobre la prolonga
ción del pie del pedúnculo cerebral y se continúa superiormente. con la cápsula in
te rna (frgs. 42 y 57); está constituido por las fibras motoras del pie del pedúnculo ce
re bral. 
e) HIPOTÁLAMO. La parte medial de la región subta lámica, formada por el tuber ci
nereuml la hi pófisis y los cuerpos mamilares, es decir, po r el suelo del tercer ve n
trículo, constituye el hipotálamo. El hipotálamo es un centro vegetativo de gran 
importancia. En él se encuentran células pequeñas mezcladas con una densa red de 
fibras amielínicas . Se observan también núcleos compuestos por grandes células, 
algunas de las cuales se sitúan en el tuber cínereum y a lo largo del tracto óptico (fi 
gura 44). 
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;~. ~>O"CJvcnu.•cu.•er 

Fig. ~ ~ • Núck:os de la regaón htpotal.:iouca 

2. Pared superior (techo): glándula pineal y tela coroidea del tercer ventrículo. 
Esta pared es convexa de anterior a posterior (fig. 45) y cóncava en.sentido trans
versal (fig. 41 ) . Presenta posteriormente; en su unión con la pared posterior, un ór
gano de Eorrna cónica denominado glándula pinea/, cuerpo pinetll o epífisis (f•gs. 4 3 y 45). 
Esta glándula puede describirse con la pared superior o con la pared posteroínferíor. 

la glándula pineal está orientada de anterior a posterior y reposa sobre el surco 
medio que separa los calículos superiores. El vértice es libre y se dirige posteriormen
te . La base, que corresponde al tercer ventrículo; está ahuecada por un divertículo ven
nicular, denominado receso pinea/, comprendido entre dos repliegues: uno superior de
nominado comisura habenular y otro inferior denominado comisura posterior o comisura 
ef:JÍtalámica. 

De los extremos laterales de la comisura habenular nacen dos tractos blancos de
nominados habénulas. Éstas se dirigen, primero lateralmente y después de posterior a 
anterior, hasta las columnas del fórnix, y continúan sobre el [álamo a lo largo de la lí
nea de separacíón entre las paredes superior y lateral del tercer ventrículo (fig. 45). 

Por último, en el espesor del repliegue inferior del receso epitalámico, que une la 
glándula pineal con el techo del acueducto del mesencéfalo, se ve un espesamiento de
bido a la presencia de un cordón blanco de dirección transversal, denominado coJnisu 
ra epitalámica (figs. 43 y 45). 

Anteriormente a la glándula pineal, la pared superior del tercer ventrículo está for
mada por una simple lámina epitelial, la tela coroidea del tercer ventrículo (f,g. 41 ). 

La tela coroidca se fija a cada lado sobre la habénula. Anteriormente se une a las 
columnas del fórnix. Poste riormente se refleja sobre la parte media de la cara supe-
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rior de la glándula pineal para con tinuarse con el epitelio ependimario que reviste la 
base de la glándula pineal. La parte poste rior de la tela coroidea limita así, con la mitad 
anterior de la cara superior de la glándula pineal, un divertículo del tercer ventrículo 
denominado receso supra¡Jineal (fig. 45). 

La Je!Cl coroidea es tá directamente recubierta por una expansión de la piamadre, a 
la cual se adhiere. 

3 . Pared posteroinferior (suelo). La pared inferior esrá fuertemente inclinada en 
sentido anterior e inferior (fig. 45). Comienza superior y posteriormente en la base de 
la glándula píncal ya descrita en la pared superior del ventrículo. 

·---.- - Cv0rpo üJ,','o:¡.o 

Fig. 45 • Corte sagita l del diencéfalo y de 1,\s c.omisur,¡s interhemisféric.as (vis•ón lateral del tercer ventrículo). 

Inferiormente a la glándula pineal se encuentra la abertura del acueduao del mesen
céfalo. 

Inferior y anteriormente a esta abertura, el suelo del tercer ventrículo comprende 
primero una lámina de sustancia blanca formada por el extremo anterior de los pe
dúnculos cerebrales o, más bien, de la región interpeduncular. Anteriormente a la 
sustancia blanca peduncular, el suelo del tercer ventrículo está cons tituido por una del
gada lámina de sustancia gris que se extiende hasta una depresión de la cavidad ven
tricular en fo rma de embudo, denominada por esta razón receso ín{Lmdibular, 

En el lado ventricular, la superficie de la pared inferior es lisa y regular, y está lige
ramente deprimida en la línea media. 

En la cara externa del cerebro (fig. 56), por el contrarío, es muy irregular y presenta 
de posterior a anterior: _. a) la fosa interpeduncular, que ya hemos señalado a propó-
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sito de los pedúnculos cerebrales; en este espacio, la pared venaícular adopta el nom
bre de sustancia perforada posterio1; -l b) dos salientes piriformes de extremo grueso pos
teromedial, de 5 a 6 mm de diámetro, denominados cuerpos mamilares o tubérculos ma
mi!are:.¡ los cuerpos mamilares están formados por una masa gris central, recubierta 
por una delgada capa blanca superficial¡ e) una superficie convexa en la que el sue
lo venaicular está formado por una lámina especialmente delgada, gris y blanda, el tu
ber cinereum1 y -l cO anteriormente altuber cine.reum1 del cual se encuentra suspendida 
la hipófisis, una lámina nerviosa horizontal y gruesa, el quíasma óplico1 donde termina 
anteriormente el suelo del ventrículo (figs. 45 y 54). 
a) TUBER. Cfi\IERFUM .E lNFUNDÍBULO . Eltuber cinereum ocupa todo el espacio comprendí
do entre los cuerpos mamila res posteriormente y el quiasma óptico anteriormente. La 
parte posterior del tuber ánereum forma un saliente irregular denominado eminencia me
día (fig. 54). La parte más saliente del tuber cinereum se prolonga hacía abajo mediante 
un tubo cónico de sustancia gris: el in(tmdíbulo. Éste mide 0,5 cm de largo aproxima
damente, penetra por su extremo inferior en un orificio que presenta el diafragma de 
la silla y se encuentra en continuidad con la hipófisis. 
b) H rPóFlSIS o CLÁNDULA P!TUITARJA. La hipófisis o glándula pituitaria es una glándu
la de secreción interna, de forma ovoidea, situada en la silla turca entre los dos se
nos cavernosos, inferiormenre al diafragma de la sil la . Mide 1,5 cm en sentido 
transversal y de 5 a 7 mm de anterior a posterior y de superior a inferior (Luden). 
Es ta glándula debe describirse con el diencéfalo, en el cual está situada, debido a las 
es trechas conexiones anatómicas y fisiológicas que la unen al sistema ne rvioso 
autónomo 

Com prende dos lóbulos de origen diferente: uno anterior y otro posterior (fig. 46) . 
El lóbulo poste1·íor o neurohi¡1ó(isis es redondeado y grisáceo. Se une por medio del 

infundíbulo al cerebro, del cual constituye una dependencia (v. pág. 108). 
El lóbulo anterior o adenohíf7ófisís deriva del epitelio de la cavidad buconasal. Es más 

voluminoso que el precedente. Presenta forma de.media luna y abraza en su concavi
dad a la neurohipófísis . La adenohipó¡lsis consta de varías porciones: a) porción distal o 
anterior, y b) porción in termedia. La porción distal o poráón anterior deriva de la pared 
anterior de la bolsa hipofisaria o saco h ipofisario (v. Desarroffo, pág. 108 y tg. 70). Su 
capa superficial o anterior se prolonga superiormente sobre la parte anterior del tuber 
cinereum, formando la porción tuberaf. En la porción anterior se distinguen a su vez una 
porción intermedia y dos laterales. Éstas se prolongan posteriormente y se enrollan a 
cada lado en torno a la parte superior de la neurohipófisis (v. fig. 68). La porctón tu
beral es, en realidad, una prolongación de la porción intermedia. La porción intermedia 
está formada por la pared posterior de la bolsa hipofisaria. Esta parte de la hipófisis 
está aplicada a la cara anterior de la neurohipófisis . 
e) OUIASMA ÓPTICO. Es una lámina de sustancia blanca, cuadrilátera, aplanada de 
superio r a inferior y alargada transversa lmente (fig. 54). El quiasma óp tico mide 
14 mm en sentido transversal y 5 mm aproximadamente en sentido antero poste
rio r. Su grosor se si túa entre 3 y 4 mm. Se continúa posteriormente con el tubcr ci
nereum y superiormente con la lámina terminal (fig. 45). De los ángulos an teriores 

.,.. 
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del quiasma óptico parten los nervios ópticos¡ de los ángulos posteriores nacen los 
tractos ópt1cos. 

Los tractos ópticos son cordones blancos, aplanados de superior a inferior. Se di
rigen posterior y lateralmente, rodean la cara inferior del pedúnculo cerebral, y se 
dividen posteriormente al tálamo en dos raíces: una es lateral y se pierde en el cuer
po genículado lateral y el pulvinar; la otra es medial y termina en el cuerpo gen.icula
do medial (fig. 38). 

4. Pared anterior. La pared anterior del tercer ventrículo es casi vertical (figs. 41 y 
45). Superiormente está constituida por las columnas del fórn.ix, que descienden se
parándose una de otra. Cada una de ellas limita con el extremo anterior del tálamo el 
agujero interventricular (fig. 45). 

En el ángulo de separación de las dos columnas del fórnix, se observa un cordón 
blanco transversal, la comisura anterior. Ésta cruza la cara anterior de las columnas del 
fórníx y limita con ellas un espacio triangular, denominado (osa triangular (figs. 41 y 43). 
Inferiormente a la comisura anterior, la pared anterior del tercer ventrículo está cons
tituida tan sólo por una delgada lámina gris que se denomina lámina terminal. La lámi
na terminal se continúa, superiormente a la comisura anterior, con el rostro del cuer
po calloso y el septo pelúcido. A los lados se confunde con la sustancia perforada ante
rior. Por último, ínferiormente se une al quíasma óptico y limita con él un divertículo 
de la cavidad ventricular, abierto posterior y superiormente, conocido con el nombre 
de receso supraóptíco (figs. 45 y 46). 

• CAVIDAD DEL TERCER VENTRÍCULO. La cavidad del tercer ventrÍculo adopta la for
ma de un embudo o, más exactamente, la de una pirámide cuadrangular que pre
senta: dos paredes laterales, una pared anterior vertical, una pared posterior oblicua 
inferior y anteriormente, una base superior o techo del ventrículo, y un vértice infe
rior que corresponde al receso infundibular. 

Anteriormente hemos descrito las paredes del ventrículo al mismo tiempo que las 
diferentes partes del diencéfalo. Debemos añadir a esta descripción que las paredes la
terales del tercer ventrículo se continúan de forma inapreciable con la parte colindan
te del suelo ventricular, cuyas partes laterales están fuertemente inclinadas inferior y 
medialmente (flg. 45). 

La cavidad ventricular está atravesada por la adhesión intertalámica. 
Comunica a cada lado con los ventrículos laterales por medio de un orificio deno

minado agujero interventrícular. Este conducto está situado en la parte anterosuperior de 
la pared lateral; está limitado posteriormente por el extremo anterior del tálamo, an
teriormente por la columna del fórnix, y superiormente por la tela coroidea del tercer 
ventriculo, que se adhiere a los plexos coroideos. El agujero interventricular es redon
deado o elíptico, y mide de 6 a 8 mm de diámetro. 

EJ tercer ventrículo se proyecta sobre la parte medía de la bóveda craneal de talma
nera que una línea vertical trazada desde el punto de cruce de la línea biauricular con 
la sutura sagital pasa un poco anterior al centro del ventrículo. 
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C. Telencéfalo o cerebro 

El telencéfalo o cerebro es la parte más voluminosa del encéfalo. Reposa·por su 
cara inferior, irregularmente plana, sobre las fosas craneales anterior y media; cu
bre posteriormente el cerebelo, del cual está se-pa rado por la tienda del cerebelo. La 
cara superior o convexidad del cerebro corresponde en toda su extensión a la cal
varia. 

En su conjunto, el cerebro presenta una forma ovoide con un extremo posterior 
grueso. Su diámetro anteroposterior mide 16 cm, su diámetro transversal 14 cm y su 
diámetro vertical 12 cm por término medio. 

El peso medio del cerebro es1 en cifras redondas, de 1.100 gen el hombre y 1.000 g 
en la mujer. 

El cerebro está dividido en dos partes simétricas, los hemisferios cerebrales, por 
una fisura profunda, la fisura longitudinal del cerebro (fig. 47). Los hemisferios cerebrales 
están unidos entre sí por las grandes comisuras interhemisféricas, el cuerpo calloso y el (ór
ttix; además, están excavados por una cavidad derivada del conducto central, los ven
tríat!os laterales. Están también unidos aJ diencéfalo, situado inferiormente a las comi
suras interhemis(éricas. Cada hemísferio presenta) a nivel de su zona de unión con el 
diencéfalo, una masa nerviosa gris, central y muy voluminosa, denominada werpo es
triado. 
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Describiremos succsívamente la configuración externa de los hemisferios cerebrales, 
la configuración externa de las comisuras interhemisféricas y la configuración interna de 
los hemisferios cerebrales, es decír, el cuerpo estriado y los ventrículos laterales. 

CONFIGURACIÓN EXTERNA DE LOS HEMISFERIOS CEREBRALES. Cada hemisferio ce
rebral presenta tres caras: superolatcral, medial e inferior. 

1. Cara superolateral (fig. 49) . La cara supcrolateral es convexa y está limitada su
periormeme por el borde superior del hemisferio cerebral, que está bordeado por el 
seno sagítal superíor1 e ínferiormente por un borde marcadamente escotado en la 
unión de su cuarto anterior con sus tres cuartos posteriores . Esta cara corresponde en 
toda su extensión a la calvaría. 
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r i¡; 48 • Cerebro (v•s•ón &nienor). 

2. Cara medial (flg. 51 ). La cara medial es plana y vertical. Consta de dos partes. 
Una es libre y se extiende desde el borde superior del hemisferio cerebral hasta el 

cuerpo calloso; está separada de la cara correspondiente del hemisferio cerebral opue~
to por la fisura longitudinal del cerebro, en la cual se introduce un repliegue de la dura
madre denominado hoz del cerebro. La otra cara es adherente y se denomina umbral del 
hemisferio cerebral (Déjerine)¡ está constituida por todos los órganos (cuerpo calloso, sep
to pelúcído1 fórníx y diencéfalo) que unen los dos hemisferios cerebrales entre sí. 

3. Cara inferior (fig. 48). Es ta cara está limitada la teralmente por el borde inferior de 
la cara superolateral, mediaJmente por los extremos anterior y poste rior de la fisura 
longi tudinal del cerebro y, en el intervalo comprendido entre estas dos partes de la fi
sura, por el díencéfalo y los pedúnculos cerebmles. 

73' Secretaría de Material de Estudios CECMCentro de Estudiantes de Ciencias Médicas  |  123



CONFIGURACIÓN EXTERNA F. INTERNA 

ENCÉFALO 

La cara inferior del hemisferio está dividida en dos partes por un surco profundo 
(surco lateral): una parte ante rio r u orbitaria y una parte poste rior o temporooccipi
tal, mucho más extensa que la anterior. 
a) PARTE ORBITARIA. BULBO Y TRACTO OLFATORJOS. SUSTANCIA PERJORADA ANTERJOR. La 
parte orbitaria de la cara infe rior del hemisferio cerebral se apoya sobre la pared supe
rior de la órbita. En esta parte del hemísfeno cerebral se encuentran el bulbo y el tracto 
olfatorios, las estrías olfatorias y la s ustancia perforada anterior. Todas estas formacio
nes serán descritas en e l lóbulo olfatorio, después del estudio de las circunvoluciones. 
b) PARTE TEMPOROOCCIPITAL. La parte temporooccipital de la cara inferior del hemis
ferio cerebral está excavada en su parte media y medial, de tal manera que se orienta 
inferior y un poco medialmente (flg. 48). Reposa sobre la fosa craneal media y sobre 
la tienda del cerebelo. 

LÓBULOS CEREBRALES Y CIRCUNVOLUCIONES CEREBRALES O GIROS CEREBRALES. 

la superficie de los hemisferios cerebrales está recorrida por numerosos surcos que 
delimitan sobre esta superficie los lóbulos cerebrales y las circunvoluciones terebrale5 o gi
ros cerebrales. 

Los lóbulos están separados entre sí por los surcos principales y las (¡suras principa
les) que generalmente son profundos. Cada lóbulo presenta un cierto número decir
cunvoluciones limitadas por surcos secundarios. 

Los límites trazados por todos estos surcos suelen ser imprecisos. En efecto, las cir
cunvoluciones vecinas que pertenecen a un mismo lóbulo o a dos lóbulos contiguos 
suelen hallarse unidas entre sí por pliegues de forma y dimensiones variablcs1 deno
mi nados pliegues de comunicación. 

Existen también, aliado de todos estos surcos, numerosos surcos terciarios e in
constantes, cuyo número, situación y configuración varían de un h emisferio a otro. 
No mencionaremos estos surcos terciarios en la descripción de los lóbulos y las cir
cunvoluciones que sigue a continuación. 

Se distinguen en cada hemisferio cerebral cinco lóbulos, que son el lóbulo frontal) el 
lóbulo ¡:;arieta~ el lóbulo occipital, el lóbulo rem¡:;oral y la ínsula o lóbulo de la ínsula. 

1. Lóbulo frontal. a) LíMJTES Y SURCOS. El lóbulo fronta l está limitado por tres sur
cos: el surco lateral, el surco central y el surco del cingulo. 

SURCO LA TER.AL. El surco lateral comienza sobre la cara inferior del hemisferio, en 
el ángulo lateral de la sustancia perforada anterior (fig. 48). Desde ese punto, se dírige 
lateralmente describiendo una curva cóncava en sentido posterior, rodea el borde in
ferior de la cara superolateral y discurre sobre dicha cara oblicuamente supe rior y pos
tcríor1 hasta la unión de los tercios medio y posterior del hemisferio cerebral (ftg. 49). 

Una vez el surco lateral ha rodeado el borde inferior lateral del hemisferio cerebral, 
origina dos prolongaciones haoa el lóbulo frontal. Una de estas prolongaciones es el 
ramo artteriot; que se dirige anteriormente a lo la rgo del borde inferior de la cara supe
roJateral; la otra e.s el ramo ascendente) que nace del surco lateral, bien a la misma altu
ra que el precedente o bien un poco posterior a él, y se dirige en sentido superior y li-
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geramente anterior (fig. 49). El surco lateral es muy profundo. Su fondo está ocupado 
por una parte bastante extensa de la superfici e del hemisferio cerebral, que constituye 
la ínsula o lóbulo de la ínsula. 

SURCO CENTRAL. El surco central comienza un poco posterior a la parte media de la 
fisura longitudinal del cerebro (fig. 49). Desciende oblicuamente en sentido inferior y 
anterior sobre la cara superolateral del hemisferio cerebral y termina un poco superior 
al surco lateral, en&ente del ángulo formado por este surco y su ramo ascendente. 

El surco central describe en el curso de su trayecto tres curvas sucesivas: una curva 
superior convexa anterio rmente, una cu rva media convexa posteriormente y una 
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curva inferior convexa anteriormente. La parte más saliente de cada una de estas cur· 
vas se conoce según Broca con el nombre de rodilla. 

El extremo superior del surco central escota ligeramente el borde superior del he
misferio cerebral y la parte vecina de su cara mediaL 

SURCO DEL CÍNGULO O SURCO CINGULAR. El surco del cíngulo se sitúa sobre la cara 
medial del hemisferio cerebral (fig. 51). Comienza anterior e inferiormente a la rodilla 
del cuerpo calloso y discurre a continuación sobre la cara medial del hemisferio cere
bral, a igual distancia del cuerpo calloso y del borde superior del hemisferio cerebral. 
Un poco anterior al extremo posterior del cuerpo calloso, el surco se flexiona supe
riormente y termina sobre el borde superior del hemisferio cerebral. 
b) FORlvi.:\ DEL LÓBULO FRONTAl. El lóbulo frontal comprende toda la parte del hemis
ferio cerebral situada anteriormente a estos tres surcos. Presenta la forma de una pi
rámide triangular, cuyo vértice redondeado se denomina polo frontal. De las tres caras 
de la pirámide, la cara lateral está limitada posteriormente por el surco central y la par
te inferior del surco lateral; la cara medial es estrecha y alargada, y ocupa la región de 
la cara medial del hemisferio cerebral situada anterior y superiormente al surco del 
cíngulo; la cara inferior u orbitaria está limitada posteriormente por el ramo anterior 
del surco lateral y se corresponde con la pared superior de la órbita. 
e) CIRCUNVOLUCIONES O GIROS. El lóbulo frontal presenta cuatro circunvoluciones: la 
circunvolución precentral, la circunvolución frontal superior, la circunvolución fron
tal medía y la circunvolución frontal inferior. 

CIRCUNVOLUCIÓN PRECENTRAL (flg. 49). La circunvolución prccentral bordea ante
riormente el surco central. Está comprendida entre este surco y un surco discontinuo, 
llamado surco precentraf; que es paralelo al surco central. Se denomina porción opercular 
de la circunvolución precentral a la parte inferior de ésta, cercana al surco la ter al. 

CIRCUNVOLUCIÓN FRONTAL SUPERIOR. La circunvolución frontal superior consta 
de dos segmentos: un segmento superior o dorsal y un segmento inferior u orbitario. 

El segmento superior o dorsal (flgs. 49 y S 1) sigue el borde sup~rior del hemisferio ce
rebral. Está limitado medialmente por el surco del cíngulo y lateralmente por el 
surco frontal superior1 que se extiende sobre la cara superolateral del hemisferio 
cerebral, paralelamente a su borde superior, desde el surco precentral hasta el ex
tremo anterior del lóbulo frontal. El segmento dorsal de la circunvolución frontal 
supenor invade así las caras medial y superolateral del hemisferio cerebral a la vez. 
Se desvía a la altura del polo anterior del lóbulo frontal para continuar con el seg
mento orbitario. 

El segmento inferior u orbitario, denominado orwnvolución recta (flg. 50), ocupa en la 
cara inferior del lóbulo frontal el espacio comprendido entre la fisura longitudinal del 
cerebro y el surco olfatorio1 a lo largo del cual está situado el tracto olfatorio. 
Lobulil/o paracentra1 (flg. 51). Se da este nombre al extremo posterior de la parte medía( 
de la circunvolución frontal superior. Ellobulillo paracentral está limitado anterior
mente por un peqt1eño surco paralelo al segmento terminal, flexionado superiormen
te, del surco del cíngulo. Se corresponde con el extremo superior de las circunvolu
ciones precentral y poscentral. 
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CIRCUNVOLUCIÓN FRONTAL MEDI A. La c ircunvolución frontal medía presenta, al 
igual que la circunvolución frontal superior, dos segmentos: uno superior y otro infe
rior u orbitario. 

El segmento superior (fig. 49) pertenece a la cara supe rolateral del lóbulo frontal. Está 
limitado superiormente por el surco frontal superior, e inferiormente por un segundo 
surco denominado surco frontal inferior. Este surco parte del surco precentral1 discurre 
inferior y en paralelo al surco frontal superior y se pierde a cierta distancia del vértice 
del lóbulo frontal. El segmento superior se continúa en la cara inferior del lóbulo 
frontal con el segmento orbitario. 

El segmento of'bítario de la circunvolución frontal media, las circunvoluciones orbi
tarias, es muy ancho y ocupa, en la cara inferior del lóbulo frontal: las tres cuartas par
tes de esta cara aproximadamente (fig. 50). Está limitado medíalmente por el surco ol-
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fatorio y latera lmente por un surco paralelo al precedente1 situado medial al borde 
inferior del hemisferio cerebral; se trata del surco orbitario lateral. 

La superficie del segmento orbitario de la circunvolución frontal media está reco
rrida por anfractuosidades (surcos orbitarios\ que en conjunto describen la forma de 
una H (surco en H) . 

CIRCUNVOLUCIÓN FRONTAL INFERIOR. La circunvolución frontal inferior ocupa toda 
la parte del lóbulo frontal situada inferior y la te ralmente a la circunvolución frontal 
med1a. Está comprendida en tre los surcos frontal infe rior y orbitario la teral por una 
parte y el surco lateral por la otra. 

Las dos prolongaciones del surco lateral dividen esta circunvolució n en tres partes 
(flg. 49): a) una porción orbitaáa, situada inferior y medialmente al ramo anterior del sur
co lateral; b) la porción triangular, que comprende la parte de la Clrcunvolución frontal 
inferior situada entre los ramos anterior y ascendente del surco lateral, y e) la porción 
operwlar, fo rmada por el segmento de la circunvolución frontal inferio r situado pos
teriormente al ramo ascendente. 

2 . Lóbulo parietal. El ló bulo parietal se extiende principalm ente sobre la parte su
perior y med1a de la cara superolateral del hemisferio cerebral, y ocupa una escasa 
extensió n de su cara medial. 
a) LítvUTES Y SURCOS. Está limitado anteriormente po r el surco central, inferio rmente 
por el surco lateral, posteriormente por el surco parietooccipítal1 y medialmente; es 
decir, sobre la cara medial del hemisferio cerebral, por el surco subparietal. 

Los surcos latm:d y central ya han sido considerados. 
SURCO PARIETOOCCIPITAL. El surco parietooccipi tal parte del borde superior del 

hemisferio cerebral, a 5 cm a proximadamen te anterior al extremo posterior del he
m isferio cerebral. Desde ese punto se extiende a la vez sobre las caras medial y supe
rolateral del hemisferio cerebral. c..J En la cara medial (fig. 51 ), e l 5urco parietooccipita! se 
d irige medial y anteriormente hasta el extre mo posterio r de la circunvolución del 
cíngulo, donde termina. En la cara superolatera\ (fig. 49), el surco parie tooccípital se 
transfo rma en el wrco occipital transverso, que adopta una dirección paralela a la que 
presenta el surco parietooccipital en la cara medial. El surco occipital transverso no 
tarda en verse obliterado por pliegues de comunicación que unen las circunvoluciones 
parietales, temporales y occipitales¡ sólo persisten sus extremos, que están constitui
dos por dos de presiones m uy cortas situadas sobre los bordes superio r e inferior del 
hemisferio cerebral respectivamente; la segunda se denomina Incisura preoaipittll. 

SURCO SUBPARIETAL. Se trata de un surco simple y poco m arcado1 que parte del 
punto en que el surco del cíngulo se flexiona superiormente para llegar al bo rde su
perior del hemisferio cerebral. Discurre paralelamente al cuerpo calloso hacia el sur
co parie tooccipital (fig. 5 1). 
bj CIRCUNVOLUCIONES o GIROS. En el lóbulo parietal se obse rvan tres circunvo lucio
nes, separadas entre sí por el surco intraparietal. 

El surco mtraparietal comienza en el ángulo abierto superior y posteriormente for
mado por el surco central y el surco lateral. Se dirige primero superior y posterior-
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mente paralelo al surco central; después se flexiona posteriormente y discurre paral e
lamente al borde superior del hem isferio cerebral hasta el lóbulo occipital. Se da el 
nombre de surco poscentra! al segmento ascendente del surco intraparietal; este seg· 
mento se prolonga de forma muy habitual superiormente al segm ento posterior u ho
rizontal del surco intraparietal, hasta el borde superíor del hemisferio cerebral (fig. 49). 

Las tres circunvoluciones que separan los surcos intraparietal y poscentral son la 
circunvolución poscentral, el lobulillo parietal superior y el Jobulillo parietal infe rior. 

CIRCUNVOLUCIÓN POSCENTRAL (fig. 49). La circunvolución poscentral bordea poste
riormente el surco central. Está comprendida entre este surco por una parte y el surco 
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poscentral por la otra. La circunvolución poscentral se une a la circunvolución precentral 
mediante pliegues de comunicación que rodean los extremos superior e inferior del sur
co central. El pliegue de comunicación superior constituye el lobulillo para central (fig. S 1). 

LOBULILLO PARIETAL SUPERIOR. Ellobulillo parietal superior está situado sobre el 
borde sttperior del hemisferio cerebral1 posterior a la circunvolución poscentral y 
superior al surco íntraparietal. Invade la cara medial del hemisferio cerebral, donde 
constituye la prew ñ.a. La precuña está limitada: anteriormente por el extremo poste
rior íncurvado del surco del cíngulo, posteriormente por el surco parietooccipital e 
inferiormente por el surco subparietal. 

LOBULILLO PARIETAL INFERIOR. El lobulíllo parietal inferior está situado inferior al 
precedente y pos te rior a la círcunvolucíón poscentral (fig. 49). Está formado por dos 
segmentos curvos en continuidad uno con otro . _. El primer segmento, denominado 
círcunvolució11 supramarginal, abraza en su concavidad, orientada inferiorm ente, al ex
tremo posterior del surco lateral. _, El otro segmento, conocido con el nombre de cír
cwtvolución angular; está situado posteriormente al precedente. Es cóncavo anterior
mente y rodea el extremo posterior del surco temporal superior. 

3. Lóbulo occipital. El lóbulo occipital ocupa la parte posterior del hemisferio cere
bral. Presenta La forma de una pirámide triangular cuyo vértice o polo occipital se 
orienta posteriormente . De las tres caras de la pirámide, la lateral corresponde a una 
de Las fosas cerebrales de la escama del hueso occipital; la medial está separada de la 
cara medial del lóbulo opuesto por la fisura longitudinal del cerebro; finalmente, la in· 
feriar reposa sobre la tienda del cerebelo. 
a) LíMITES Y SURCOS. El lóbulo occipital está lim itado anterio rmente por el surco pa
rietooccipital y el surco occipital transverso. No existe ningún límite anterior distinto 
en la cara inferior del hemisferio. 
b) C!RCUNVOLUCIONES o GIROS. Existen seis circunvoluciones occipitales, separadas 
entre sí por cinco surcos. Los surcos y las circunvoluciones ímidían 'desde el polo oc
cipital hacia la base del lóbulo. 

Las circunvoluciones occipitales pn'mera, segunda y tercera se encuentran escalonadas de su
perior a inferior en la cara lateral (fig. 49). La primera circunvolución occipital se continúa 
anteriormente con el lobulillo parietal superior; la segunda circunvolución occipital se con
tinúa con la circunvolución angular, y la tercera circunvolución occipital está unida por me
dio de dos plíegues de comunicación a las circunvoluciones temporales media e inferior. 

Las circunvoluciones ocúpitales cuarta y quinta están situadas en la cara inferior del ló
bulo (fig. 50). Se continúan anteriormente con las circunvoluciones occipitotempora
les; la que sería la quinta circunvolución occipital constituye la circunvolución lingual. 

La cuña o sexta circunvolución occipital ocupa toda la cara medial del lóbulo occi
pital (fig. 51 ). Está limitada anterior y superiormente por el surco parietooccipital, e 
inferiorrnente por un profundo surco denominado surco calcaríno. 

El surco calcarino separa la circunvolución lingual de la cuña; se extiende horizon
talmente desde el polo occipital hasta el extremo posterior de la circunvolucíón del 
cíngulo, donde se une al surco parietooccipital. 
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4. Lóbulo temporaL El lóbulo temporal ocupa la parte media e inferior del hemis
ferio cerebral. Presenta dos caras: una lateral y otra inferior. Esta última reposa sobre 
la fosa temporoesfenoidal de la fosa craneal media. 
a) LíMITES Y SURCOS. Está limitado superiormente por el surco lateral y medialmente por 
el segmento lateral de la fisura transversa del cerebro, que separa el hemisferio cerebral 
de la parte media e interhemisférica del cerebro¡ posteriormente, el lóbulo temporal tan 
sólo está separado del lóbulo occipital por los vestigios del surco occipital transverso. 
b) ClRCUNVOLUCIONES o GIROS . Las círcunvoluciones temporales superior, media e in
ferior están situadas sobre la cara lateral del lóbulo temporal; las circunvoluciones oc
cipitotemporales ocupan su cara inferior (flgs. 49 y 50). 

CIRCUNVOLUCIÓN TEMPORAL SUPERIOR. La circunvolución temporal superior 
bordea el surco lateral. Está limitada inferíormente por el surco temporal.<uperior, que 
discurre sobre la cara lateral del lóbulo temporal en paralelo al surco lateral. La cir
cunvolución temporal superior se continúa posteriormente con la circunvolución su
pramarginal y la circunvolución angular de forma simultánea. 

Se denomina circunvo!uci6n temporal 1ransversa a la parte media de la vertiente supe
rior de la circunvolución temporal s uperior comprendida entre dos surcos tempora
les transversos, que se orienta hacia el lóbulo de la ínsula (fig. 5'2). 

CIRCUNVOLUCIÓN TEMPORAL MEDIA. La circunvolución temporal media se sitúa in
ferior a la circunvolución temporal superior, entre el surco temporal superior y el sur
co temporal infe rior. Posteriormente está unida a la circunvolución angular y a la se

gunda circunvolución occipital (ftg. 49). 
CIRCUNVOLUCIÓN TEMPORAL INFERIOR. La circunvolución temporal inferior está 

comprendida entre el surco temporal inferior y el borde inferior del h emisferio cere
bral; sigue el borde inferior del hemisferio cerebral y avanza notablemente sobre la 
cara inferior del lóbulo temporal. Un plíegue comunicante la une a la tercera circun
volución occipital. 

CIRCUNVOLUCIÓN OCCIPITOTEMPORAL LATERAL. la circunvolución occipitotempo
rallateral ocupa la parte media de la cara inferior del lóbulo temporal. Se continúa 
posteriormente con la cuarta circunvolución occipital; es habitual describirla junto con 
esta última, dándole el nombre de lobtt!íllo (t;siforme. 

CIRCUNVOLUCIÓN OCCIPITOTEMPORAL MEDIAL. La circunvolución occipitotemporal 
medial es la más medial de las circunvoluciones temporales. Su parte ante rior se une 
a la circunvolucíón parahipocampal. La circunvolución occipitotemporal medial se con
tinúa con la quinta circunvolución occipital y forma con ella la circunvolución lin
gual. 

El extremo anterior de la circunvolución parahipocampal se desvía bruscamente en 
sentido superio r y posterior en forma de ganch o (figs. 53 y 70) . El segmento así refleja
do se denomina uncus o gancho de la circunvolución parahípocampal. 

Finalmente, esta circunvolución presenta un surco profundo, denominado surco 
del hipocampo/ el cual parece desplazar, en el asta temporal del ventrículo lateral, la cara 
ventricular de esta circunvolución, determinando así la formación del hipocampo 
(v. Vemríwlos laterales/ pág. 1 00). 
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5. Ínsula o lóbulo de la ínsula . El lóbulo de la ínsula está situado en el fondo del 
surco lateraL Para observarlo es preciso separar los dos labios de este su rco (fig. 52). 

El lóbulo de Ja ínsula es triangular; el vértice del Lóbulo o polo de la ínsula se sitúa 
inferior y anteriormente. La base horizontal, orientada superiormente, está separada 
d e los lóbulos adyacentes que la cubren por un surco que s igue los dos bordes y la 
base del triángulo. Este surco se denomina surco circular de la ínsula. El vértice de la ín
sula está separado de la sustancia perforada anterior por un pliegue de la corteza ce
rebral ligeramente arqueado, cóncavo anteriorm ente y que se extiende desde el lóbu
lo frontal has ta el lóbulo temporal: es el denominado ·limw 'de la ínsula. 

Del polo de la ínsula parten, irradiando hacia la base del Ló bulo, cuatro surcos que 
limitan cinco circunvoluciones. Éstas se denominan circunvoluciones de la ínsula primera/ 
segunda, 1ercera, etc., conside radas de anterior a posterior. 

El tercer surco insular o surco central de la ínsula, más extenso y profundo que los 
otros y cuya existencia es constante, divide el lóbulo de la ínsula en dos partes, la .ín· 
sula anterior y la .ínsula posterior. 

Las tres primeras circunvoluciones insulares pertenecen a la ínsu la anterior¡ las 
dos últimas, a la ínsula posterior. 

6 . Circunvolución del cíngulo o circunvolución cingular. La circunvolución del 
cíngulo está limitada superiormente por los surcos del cíngulo, y subparietal e infe
riormente por el surco del cuerpo calloso. Este surco y la circunvolución del cíngulo sí
guen esta comisura en toda su extensión (figs. 51 y 53). 

CIRCUNVOLUCIÓN LÍMSICA. A la altura del esplenio del cuerpo calloso, la circunvo
lución del cíngulo se une a la circunvolución parahipocampal y describe con ella, al-
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f1g. 53 , Cwvurwolución del cíngulo. C!rcunvoluCIÓtr ¡:,arilhlpl)c~mpal y ClfCunvolucrón rntr.~límb1ca Lóbt•lo límb1co. La 
e~rcunvoluc•on del cíngulo y la cwcunvoluc•ón parahrpocampa l están señ~ladas por líneas largas y obiiW-'lS 1nfenor 
y ;;ntenormente. 1~ circunvolución rntrJIIrnb1ca por líneas más estrechas y oblicuas 1nfcnor y postenormente 

rededor de las formaciones interhemisféricas, un anillo completo1 cerrado anterior
mente por las estrías olfa torias del tracto olfatorio (v. pág. 86) y que se ha denomina
do árcunvofución límbica (fig. 53). 

7. Rinencéfalo . a) CJRCUNVOLUCTÓN DENTADA Y FR1MBR1A DEL HIPOCAMPO. El labio 
medial del surco del hipocampo forma el límite medial del hipocampo. Este labio está 
constituido por: ...J a) un cordón de sus tancía gris que presenta una sede de abulta
míentos sucesivos¡ se tra ta de la circunvolución dentada, y ..1 b) una banda estrecha de 
sustancia blanca, la fimbria del hipocampo/ situada superiormente a la circunvolución 
dentada (fig. 53). Un fino surco, denominado surco fimbriodentado (Déje ríne), separa 
apenas la fimbria del hipocampo de la circunvolución dentada. 

La circunvolución dentada y la fimb ria del hipocam po constituyen, en esta re
gión, el lím ite extremo de las sustancias gris y blanca del hemisferio cerebral. Sobre 
la circunvolución dentada, la pared hemis férica está únicamente constituida, hasta la 
cara anterior del diencéfalo, por el epitelio ependimario del ventrículo la teral (frg. 64). 

La fimbria del hipocampo termína anteriormente en la sustancia blanca del uncus y se 
continúa posteriormente por medio del pilar del fórnix (v. Fómíx y ventríwlos laterales). 

La circunvolución demada se confunde anteríormente con la sustancia gris del uncus1 

después de haber rodeado de inferior a superior la cara medial del uncus, sobre la cual 
protruye. Anteriormente, en la región del uncus, la ci rcunvolución dentada adopta el 
nombre de estría diagona¿ banda diagonal o citttilla diagonal. Posteriormente se separa de 
la fimbria y su superficie se vuelve regular; entonces se denomina circunvolución (ascio-
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lar. Ésta rodea el borde posterior o esplenio del cuerpo calloso y se continúa; como ve
remos más adelan te, con las estrías longitudinales mediales (f1g. 53). 
b) CIRCUNVOLUCIÓN INTRAÜ\1.BlCA. Cuando se levanta la circunvolución del cíngulo, se 
observa una lámina gris aplicada sobre el cuerpo calloso, denominada mdusíum gri.r;eum 
(frg. 53). El indusium gríseum se confunde por su borde lateral con la corteza de la circun
volución del cíngulo; está limitado medialmente por un borde medial blanco, la es1ría 
longitudinal medial Sobre el indusíum gríseum se distinguen unos tractos grises denomi
nados estrías longíwdinales laterales. El indusium griseum y las estrías longitudinales late
rales y medial se continúan posteriormente, en cada herrúsferio, con la circunvolución 
fasciolar y la circunvolución dentada. Anteriormente, cada estría longitudinal medial ro
dea el extremo anterior del cuerpo calloso, adoptando el nombre de ciramvolución para
terminal, después el de e.wia diagonal o cíntil!a diagonal/ y finalmente el de cirw nvof11ción 
de11.tada en el extremo anterior de la circunvolución parahipocampal (fig. 53). Las circun
voluciones para terminales limitan entre sí y con el quíasma óptico una parte supra ópti
ca de la lámina terminal, fácil de romper con objeto de abrir el tercer ventrículo (Beau). 

La circunvolución dentada, la circunvolución fascíolar, la estría longitudinal medial, 
la circunvolución para terminal y la estría diagonal se prolongan unas a otras y consti
tuyen los vestigios de una círcunvolución atrofiada, circunscrita por el lóbulo límbí
co: la circunvolución ilttralímhica .. 
¿:) TR:\CTO OUATORIO Y BULBO OLFI\TORJO . SuSTANClA PERFORADA AJ'ITERlOR. El tracto olfa
torio es un cordón blanco, en forma de prisma triangular, situado sobre la cara orbitaria dd 
lóbulo frontal en el surco ol fatorio. Anteriormente termina por medio de un abulta
miento denominado bulbo olfatorio (frg. 48). El bulbo olfatorio reposa sobre la parte anterior 
y deprimida de la lámina cribosa del hueso etmoídes y recibe los nervios olfatorios. 

Los tractos olfatorjos se unen posteriormente a la parte orbitaria del lóbulo frontal 
por su extremo posterior abultado, denominado Jrígono olfatorio. Desde ese punto par
ten en sentido divergente dos haces blancos, que son las estrías olfatorias medí al y 
lateral (fig. 54). la estría olfatoria medial termina en el extremo anterior de la circunvo
lución del cíngulo. la estría olfatoria lateral se dirige posterior y lateralmente, y se pier
de en el extremo anterior de la circunvolución parahipocampal (fig. 53). 

Las estrías olfatorias constituyen los límites anteromedial y antcrolateral de un espacio 
cuadrilátero de color gris, perforado por agujeros vasculares, que se denomina sustancia f:?er
forada a111cn'or. Ei límite posteromcdial de este espacio está formado por el tracro ópticoj 
su límite posterolateral, recubierto por el borde medial del extremo anterior del lóbulo oc
cipitotemporalmedial, corresponde al extremo medial del fondo del surco la teral (fig. 54). 

La sustancia perforada anterior está recorrida, de anterior a posterior y de media l 
a latera l, por un haz de sustancia blanca, conocido con el nombre de estría diagonal. 
la estría diagonal es inconstante, continúa la circunvolución paraterminal correspon
diente y puede ser seguida hasta el extremo anterior de la circunvolución parahipo
campaL Si la estría diagonal está ausente, la circunvolución paraterminal se pierde en 
la sustancia perforada anterior (Beau). 

También se describe en el tracto olfatorio una estría olfatoria m edía situada en la 
prolongación del tracto olfatorio (flg. 54). Dado que está cubierta por sustancia gns, 
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se la denomina estría gris. El divertículo del hemisferio cerebral formado por el bulbo) 
el tracto y el trígono olfatorios constituye el n'nencéfalo, 
d) LóBULO LÍMBICO. Las estrías olfatorias medial·y lateral representan dos circunvolu
ciones olfatorias atrofiadas, una medial y otra lateral. La circunvolución olfatoría me
dial está en continuidad con el extremo anterior de la circunvolución del cíngulo; la 
circunvolución olfatoria lateral se continúa con el uncus. Estas dos circunvoluciones 
alEatorias cíerran anteriormente el anillo formado por la circunvolución del cíngulo y 
la circunvolución parahipocampal (fig. 53). Este anillo, prolongado por el lóbulo olfa
tOrio) es el lóbulo límbico (de Broca). 

CONFIGURACIÓN EXTERNA DE LAS COMISURAS JNTERHEMISFÉRICAS. Existen CUatro 
grandes comisuras interhemisféricas: el cuerpo calloso, el fórnix, la comisura anterior y la 
wmisura epitalámica. Hemos descrito anteriormente las comisu ras anterior y epitalá
mica sobre las paredes anterior y posterior del tercer ventrículo . 

1. Cuerpo calloso (fig. 55). El cuerpo calloso es una gruesa lámina de sustancia blan
ca que se extiende transversalmente entre los dos hemisferios. Mide 8 cm de longitud. 
Su anch ura, que es de 1 cm anteriormente, aumenta de forma gradual hasta su extre
mo posterior, donde alcanza los 2 cm. Su grosor medio es de 1 cm. 
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La cara superior del cuerpo calloso es convexa de anterior a posterior y plana trans
versalmente; corresponde a la fisura longitudinal del cerebro en la línea media y a las 
estrías longitudina les y al indusium griseum a los lados. 

La cara inferior es cóncava de anterior a posterior y ligeramente convexa en sentido 
transversal; está unida posteriormente con el borde posterior del fórnix; también está 
unida en la línea media al borde superior del sep to pelúcido, desde el bo rde posterior 
del fórnix hasta el pico del cuerpo calloso. A cada lado del septo pelúcído, la cara in
ferior del cue rpo calloso está Libre y constituye la bóveda del ventrículo lateral (tlg. 57). 

El extremo anterior está situado 3 cm posterior al polo frontal del cerebro, y se in
curva inferior y posteriormente, formando la rodilla del wereo calloso. La lámina inferior 
o refleja de la rodilla del cuerpo calloso se dirige de anterior a posterior, adelgazándo
se, y termina en la pared anterior del tercer ventrículo por medio de un extremo afi~ 
lado, el rostro o pico del cuerpo calloso (fig. 55). 
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Fig. SS • Com>suns >nterhem1sfénca5 (cuerpo calloso y kimix). 
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El e-xtremo posterior, esplenio o rodete del cuerpo calloso se encuentra a 6 cm del polo 
occipital. Presenta la forma de un cordón de 2 cm de anchura y 15 mm de grosor, que 
se extiende transversalmente superior a los colículos, de los cuales está separado 
por la parte media de la fisura transversa del cerebro (fig. 48). El esplenio de l cuerpo 
ca lloso procede de una inflexión del extremo posterior del cuerpo calloso parecida a 
la que se produce en el extremo anterior. Pero en este punto, las dos láminas que re
sultan de dicha inflexión se unen por sus caras opuestas y forman una masa com
pacta, redondeada posteriormente, donde el cuerpo calloso presenta su máximo es
pesor. 
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2. Fómix. El fórnix es una lámina de sustancia blanca triangular de vértice ante rior 
y base posterior (figs. 56 y 63) . El fórnix es liso y delgado posteriormente, pero se en
gruesa de posterior a anterior al mismo tiempo que se vuelve más estrecho. 

El fórnix está curvado en form a de bóveda y se sitúa ínfcriorm ente al cuerpo ca
lloso (flg. SS) Sus relaciones con esta comisura varían de anterior a posterior: poste
riormente, el fórnix está unido por su borde posterior al cuerpo calloso, siguiendo una 
línea curva, convexa anteriormente; desde esta línea de unión hasta el vértice, el fór
nix se aleja de forma progresiva de la cara inferior del cuerpo calloso. 

La L"ara superior del fórnix está unida sobre la línea media al borde inferior del se,:Jto 
p~ftícido (flg. SS). A cada lado del septo pelúcído, esta cara contribuye a formar lapa· 
red inferior del asta fron tal del ventrículo lateral (f1gs. 56 y 57). 

la cara inferior está cubierta por la tela coroidea del tercer ventrículo. 
El borde posterior o base del fórnix se adhiere al cuerpo calloso. 
Los bordes laterales, denominados tenías del (órnÍX1 son delgados y están unidos late

ralmente a la parte ventricular de la cara superior del tálamo por el epitelio ependi
mario, que constituye en esta región la pared de los ven trículos laterales. Al estudiar 
estos ventrículos y la tela coroidea de l terce r ventrículo veremos cóm o esta lámina 
epitelial está desplazada hacia la cavidad ventricular por los plexos co roideos de los 
ventrículos laterales, qu e siguen los bordes laterales de la tela coroidea del tercer ven
trículo y sobresalen a cada lado del fórnix (fig 56). 

3. Columnas y pilares del fórnix. De los tres ángulos del fórnix parten cuatro cor
dones blancos: dos anteriores o columnas y dos posteriores o pilares del fómix (fig. 6 1 ). 

Las columnas del fórnix son redondeadas y nacen de su ángulo anterior. Se di rigen 
primero en sentido anterior e inferiormcnte y divergen describiendo un ángulo muy 
agudo; rodean el extre mo anterior del tálamo, con el cual limitan el agu jero interven
rricular (figs. 43 y 45). Las columnas del fómix descienden enseguida verticalmente so
bre la pared anterior del tercer ventrículo y sobresalen en la cavidad ventricular pos
teriormente a la comisura anterio r. Su huella se pierde sobre el suelo del ventrículo. 

los pilar/'!<; del fórnix son voluminosos y aplanados, y prolongan sus bordes laterales 
más allá de la base del fórn.ix (figs. 63 y 65). D escienden posteriormente a l tálamo, al 
cual están unidos, al igual que las tenias de l fórnix, por una lámina epitelial ependi
maria que los plexos coroideos desplazan hacia la cavidad ventricular. Se desvían en
seguida inferior y anteriormente y cada uno de ellos se continúa, sobre el suelo del 
asta tempo ral del ventrículo lateral, con el extremo posterior del hipocampo y de la 
fimbria del hipocampo (figs. 55 y 63) . 

4 . Septo pelúcido. El septo pelúcído es un tabique med io formado por dos láminas 
nerviosas adosadas que se extienden desde la cara inferior del cuerpo calloso hasta la 
cara superior del fómix (fi gs. 55 y 63) . Estas dos láminas de limitan entre sí una cavi
dad virtual denominada cavidad del septo pelúcído. Esta cavidad septal (luden y Beau) re
presenta en efecto, como señalaremos al estudiar el desarrollo, una cavidad formada 
en el espesor del septO pelúcido por ·disgregación de células de la neuroglia. 
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El septo pelúcido es triangular y presenta: a) dos caras laterales planas y lisas, que 
constituyen la pared medial del as ta frontal del ventrículo late ral (figs. 4 1, 55 y 57) ; 
...1 b) un borde superior convexo, unido a la cara inferior del cuerpo calloso; ...1 e) un borde 
anteroinferior convexo en relación con la cara superior de la lámma reflejada de la rodilla 
del cuerpo calloso; ...J d) un borde posteroinferiot; en continuidad con el fórnix y el origen de 
sus columnas¡ e) un ángulo anterior redondeado, en relación con la rodíUa del cuerpo ca
lloso; ...J f) un ángulo posterior agudo, situado en la unión del cuerpo calloso con el cuerpo 
del fómix, y ...J P.) un ángulo inferior que se insinúa entre las columnas del fómix y el pico 
del cue rpo calloso hasta las proximidades de la comisura anterior. 

Existe en la paree inferior del septo pelúcido, cerca de la sus tancia perforada ante
rior, un núcleo de sustancia gris denominado núcleo se{?tal. 

FISURA TRANSVERSA DEL CEREBRO. Es una depresión profunda excavada poste
riormente y a los lados, entre los hemisferios cerebrales y las grandes comisuras in
terhemisféricas por una parte y el díencéfalo y el mcsencéfalo por otra (figs. 48 y 54). 

La fisura transversa dd cerebro presenta la forma de una herradura cóncava ante
riormente. La parte media está comprendida entre el esplenio del cuerpo calloso y el 
fórrúx superiormente, y los calículos y el techo deL tercer ventrículo inferiormente. Las 
partes laterales que continúan a los extremos de la parte media están constituidas 
por una depresión que , a cada lado, separa la circunvolucíón parahipocampal del pe
dúnculo cerebral y del diencéfalo. 

En la fisura transversa del cerebro pene tra la piamadre para formar la tela coroidea 
del tercer ventrículo y los plexos coroideos de los ventrículos laterales. · 

1. Tela coroidea del tercer ventrículo y plexos coroideos de los ventrículos late
rales. Ya se ha señalado, al describir la tela coroidea del cuarto ventrículo; que la pia
madre se insinúa en todas las depresiones del sistema nervioso central. Penetra, por tanto, 
en la fisura transversa del cerebro. En la parte media de esta fisura, es decir, entre el fómix 
superiormente y el techo del tercer ventrículo y la parte vecina de la cara superior del tá
lamo in.feriormcnte, forma un repliegue denominado tela wroídea del tercer ventrículo (fig 45). 

La tela c.oroidea de/tercer ventrículo es triangular (fig. 56). La base posterior correspon
de a la abertura transversal del segmento medio de la fisura transversa del cerebro; el 
vértice está en relación con el del fórnix; los bordes laterales son gruesos y fo rman 
los plexos coroideos de los ventrículos laterales. La tela coroidea del rercer ventrículo pre
senta, a cada lado de la línea medía, dos plexos coroideos que sobresalen en el tercer 
ventrículo, análogos a los que hemos descrito en Ja tela coro idea del cuarto ventrícu
lo: son los plexos coroideos del tercer ventrículo. 

Los plexos coroídeo ) de/tercer ventrículo se extienden de posterior a anterior desde la 
base hasta el vértice de la tela coroidea del tercer ventrículo. En este punto, los plexos 
coroideos se flexionan lateralmente, uno a la derecha y otro a la ízquierda, cruzan la 
cara inferior de las columnas del fómix enfrente del borde superior del agu¡ero inter
ventricular y se continúan con los plexos coroideos de los ventrículos laterales. 

Los plexo::; coroídeo::; de los ventrtculos laterales bordean lateralmente las tenias del fór
nix. En la cavidad del asta fron tal del ventrículo lateral desplazan la lámina epitelial 
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Fig. S6 . Tela comidea del tercer ventrículo y plexos cor-oideos de los vcntdculos later,¡Jcs. El techo del ~Stil fr·ontal 
de los ventrículos laterales se ha retorado, y el cuerpo calloso se ha resecado casi por completo. El fómix se 
encuentra seccoon;¡do transversillrnente hacia su p~ote media parn mostrar la tel~ coroodea suby;Kente. 

que constituye a cada lado la pared ventricular, en el espacio comprendido entre la 
tenia del fó rnix y el segmento lateral o ventricular del tálamo (ngs. 56 y 57) . Se apoyan 
en esta región sobre el surco coro ideo del tálamo. 

los plexos coroideos de los ventrículos laterales se prolongan posterior e inferior
mente a todo lo largo de las partes laterales de la fisu ra transversa del cerebro. Rodean 
el extremo posterior del tálamo1 donde presentan un engrosamiento, denominado g!o
mu5 coroideo, cuyo vértice posterior se orienta hacia la entrada del asta occípital del 
ventrículo lateraL Después de desviarse inferior y anteriormente, los plexos coroideos 
de los ventrículos laterales discurren en el fondo de la fisura transversa del cerebro, a 
lo largo de la pared medial del asta temporal del ventrículo lateral. 

A lo largo de todo este trayecto, los plexos co roidcos de los ventrículos laterales es
tán revestidos y separados de la cavidad del ventrículo lateral por una lámma cpitebal 
ependimaria (fig. 57). Esta lámina prolonga la que recubre los plexos coroideos de los 
ventrículos laterales a lo largo del asta frontal deJ ventrículo lateraL En la porción cen
tral del ventrículo lateral y a lo largo del asta tem poral de éste, el epitelio ependímario 
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Fig. Si • C.or<:e (ront.:ll del ~:erebro que p.:~sa por el e)(lrerno supenor de los pedúnculos cerebrale~ El cuerpo del 
núcleo c,1udado. situado la¡era lrnente a la p;;rte super·ior del tál,\n,o, '~O aparece señalado en la figura. 

que el plexo desplaza hacia la cavidad ventricular se extiende desde el pilar del fórnix y 
la fímbria del hipocampo hasta el extremo posterio r del tálamo y la bóveda del asta 
temporal del ventrículo lateral (f1g. 64). la porción temporal de los plexos coroideos de 
los venuículos laterales se continúa con la piamadre de la base del encéfalo. 

CONFIGURACIÓN INTERNA DE LOS HEMISFERIOS CEREBRALES. Altgual que las demás 
partes del sistema nervioso central, cada hemisferio cerebral está formado por sustan
cia gris y sustancia blanca. Además, está excavado por un amplio divertíc ulo del con
ducto central, el ventrículo lateral. 

1. Sustancia gris de los hemisferios cerebrales. Cada hemisferio cerebral com
prende: a) una capa de sustancia gris periférica, el córtex cerebral o corteza cerebm" y b) el 
cuerpo estriado, que se halla próximo a la supe rfícic de unión del hem isferio cerebral 
con el diencéfalo (figs. 67 y 68). 

El cuerpo estriado y el tálamo constituyen los n.údeos talanwestriados o núcleos basales. 
a) CORTEZA CEREBRAL O CÓRHX AMIGDALINO. la corteza cerebral es una capa con ti
nua de sustancia gris, de 3 a 4 mm de espesor, que ocupa toda la superficie de las cir
cunvoluciones. 

CUERPO AMIGDALINO O COMPLEJO AMIGDALINO, El cuerpo amigdalina es una pe
queña masa gris distinta de la corteza cerebral y situada en el espesor del uncus (flg. 60). 
b) CUERPO ESTRIADO. El cuerpo estriado está constituido por tres masas distintas de 
sustancia gris: el núcleo caudado, el núcleo lentiforme y el claustro. 
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NÚCLEO CAUDADO. El núcleo caudado es irunediatamcnte lateral al tálamo, al cual 
se adhiere (figs. 56 y 57). Describe, alrededor de éste y de la cápsula interna, una curva 
en forma de herradura (figs. 58 y 60) situada en un plano vertical y anteroposterior. La 
concavidad de la curva se orienta anteriormente y sus dos extremos son anteriores, 
uno superior y otro ínferiormente. Muy voluminoso en su extremo anrerosuperior, 
que se denomina wbeza, e! núcleo caudado disminuye progresivamente de grosor ha
cia su extremo inferior, denominado cola. El segmento intermedio entre la cabeza y 
la cola se conoce con el nombre de cuerpo del núcleo caudado 

los dos extremos de la curva formada por el núcleo caudado están muy próximos 
entre sí, hasta el punto de que éste constitUye un anillo casi completo, abierto tan sólo 
mferior y anteríormente (figs. 58 y 60). 

En el núcleo caudado se describen: ..J a) dos caras, de las cuales una constituye la 
convexidad del anillo y es la cara lib re o ventricular, mientras que la otra forma su 
concavidad y es la cara adherente; 
• b) dos bordes, de Jos cuales uno 
es lateral y otro medial, y ..J e) dos 
extremos. 
Cara ventricular. Está en relación con 
el ventrículo lateral y recubierta tan 
sólo por el epite lio epcndimario 
Es ta cara puede dividirse en tres 
partes, que corresponden a los tres 
segmentos de la curva descrita por 
el núcleo caudado: superior, medio 
e inferior. El segmemo supertor 
constituye la parte anterior y lateral 
del suelo del asta frontal del ven
trículo lateral ((igs. 56. 57 y 60) La 
parte medial de dicho suelo está for
mada por el tálamo. El seg1nento 
medio corresponde a la porción cen
tral del ventrículo lateral. El seg
mento inferior, cubierto por una del
gada capa de sustancia blanca , for
ma parte del techo del asta temporal 
del ventrículo lateral (fJgs. 57 y 60). 
Cara adherente. La cara adherente 
de la cabeza y del cuerpo del núcleo 
caudado está en relación con la par
te de la sustancia blanca de los he
misferios cerebrales denominada 
cápsula interna (figs. 57 y 59); ésta se 
sitúa la teralmente al tálamo y en 

' 1 • 

' ,.--.' ',· ·: ...... : . .. ~ 
, • , ., • o 

l . / .,' . 
f : 1' 1 ,.•' 
1 . 1 1 • 
' ' : 1 • ·, : ' ' / :/ : 

¡ ' .. / / :: ( 
' ..... . / / :' 

' . 
,--... 1 : : . \ ' ... ..._ ', : . '. \ } . 

• ' 1 
\ \ \ ·. 
'"', ', \ · .. 
- \ '-,1 : ,., 

1 
\ . 
1 
1 

\ 

\ . -· ,_ ...... ~ 
," : 

1 

B 

F1a 58 • A) Cuerpo estnildo del hem1~feno ce~bro l 
1Zqu1erdo (v1s1ón superior) B) V1s1ón supenor del Cllerpo 
est..;Jdo y del ~l,uno que :nuestru l~s relaciones entre 
~mbos y ~u s1tuac1ón respecto .:~1 lóbulo de IJ ínsu1.1 y los 
coliculos. señal~dos <:on un punteado 
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Lám1na VI • Secuenc1a de irfl~genes rle corte> 
fron tales po~tenorcs de 1,: cabez~. en un su¡eto 
viYo. reahzados merliaNe resonanc1:1 magnéticil 
L.a loc<oh7.aCIÓr; de lo ' plz,nos de corte se 
muestra en un co11e s,1g1tal medio ck la cabeza. 
Adqu1sic1ón pondl":,·ad,, en TI (en eS'\~ pág1nil) y 
adquiSICión ponderado en T2 (en p,)g1nn 
s1gu,ente) 
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continuidad inferior con el pie del pedúnculo cerebral. La ca ra adherente de la cola del 
núcleo caudado está separada del núcleo lentiforme por una lámina sublenticular de 
sustancia blanca (flg. 57). 
Borde medía/. El borde medial presenta relaciones diferentes en los tres segmentos del 
núcleo caudado. 

El borde tnedial del segmento superíor bordea lateralmente la cara superior del tála
mo. Un surco visible sobre el suelo del asta frontal del ventrículo lateral separa estos 
dos núcleos (figs. 43 y 63). Este surco ralamoestriado está recorrido por tres formaciones 
supe rpuestas desde la superficie hacía Ja profundidad en el siguiente orden: ...1 a) la 
lámí11a córnea, que forma parte de una delgada lámina denominada lámina af(ixa, cuya 
función se explicará cuando se examine el desarrollo del prosencéfalo; b) un vaso, la 
vena ta!amoesrriada superior; y ....J e) una estrecha cinta de fibras nerviosas denominada 
estría terminal. 

El borde medial de/ segmemo medio se corresponde con el extremo posterior del tála
mo. Está recorrido por la estría terminal. 

El segmemo inferior está también bordeado por esta estría, que sigue el borde medial 
del núcleo caudado en toda su extensión hasta el cuerpo amigdalíno. 
Borde lateral. Este borde forma superiormente el límite superior de la cápsula interna 
(flg. 57). Más adelante veremos que se localiza en la unión de la cápsula interna con la 
corona radíada. 
[x/remo anterosuperior. El extremo anterior del núcleo caudado está muy próximo al 
del núcleo caudado del lado opuesto, del cual sólo está separado por el sepro pelúádo 
(flg. 61 ). Corresponde superiormente al extremo anterior del asta frontal del ven
trículo lateral y anteriormente a la sustancia blanca del lóbulo frontal; inferiormente 
se hace casi superficial y determina, en el área de la sustancia perforada anterior, 
una eminencia denominada colículo del núcleo caudatlo, 
Ex/remo anteroin(eríor. El extremo inferior del núcleo caudado termina en el extremo an
te rior del as ta temporal dd ventriculo late ral, inmediatamente pos terior al cuerpo 
amigdalina (f1g. 60). 

NÚCLEO LENTIFORME O NÚCLEO LENTICULAR. El núcleo lentiforme está situado la
teralmente al núcleo caudado y aJ tálamo, pero es menos largo que el núcleo caudado, 
que lo rebasa anterior y posteriormente. Se extíende a lo largo de 5 cm aproximada
mente. 

En un corte frontal (flg. 57), el núcleo lent iforme es triangular y presenta: ..J aj tres 
caras (lateral , superomedial e inferior); ..J b) tres bordes, cuya orientación está deter
minada por la de las caras, y ....J e) dos extremos, uno anterior y otro posterior. 
Caras. la cara lateral está separada de la corteza cerebral del lóbulo de la ínsula por una 
delgada capa de sustancia blanca. Ésta se divide en dos capas secundarias, denomina
das cápsula externa y cápsula extrema, por medio de una lámina gris, el claustro. Esta cara 
puede aislarse fácilmente de la sustancia blanca que la recubre. 

la cara superomedíal corresponde en toda su extensión a la cápsula interna. Es obli
cua inferior y med ia[mente en su parte m edia , y tiende a volverse vertical hacia sus 
dos extremos, de tal manera que, en un corte transversal (fig. 59) o sobre una proyec-
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ción horizontal (fig. 58), esta cara es angular y el vértice del ángulo ocupa su pan:e 
media . Su extremo anterior está unido a la cabeza del núcleo caudado por medio de 
estrechos puentes de sustancia gris. 

la cara ín(eríor se orienta directamente en sentido inferior. Está separada del techo 
del asta temporal del ventrículo lateral por una capa de sustancia nerviosa en la cual se 
distingue la cola del núcleo caudado. 
Borde.<;. Los bordes superior e inferior son convexos y se unen con los dos extremos del 
núcleo lentiforrnc. _. El borde medía! (fig. 59) configura un ángulo obtuso que sobresale 
medialmente. El vértice del ángulo corresponde a la rodilla de la cápsula interna. 
Extremos. El extremo posterior del núcleo lentiforme es libre. Su extremo anterior está 
unido al extremo anterior del núcleo caudado por medio de un ancho puente de sus
tancia gris; el extremo anterior del putamen está asimismo unido al extremo de la cola 
del núcleo caudado por una lámina de sustancia gris denominada pedúnculo del núdeo 
!entí{orme. 
Configuración ímerna del núcleo fentiforme. El núcleo lentiforme no es una masa gris ho
mogénea como el núcleo caudado. Está dividido en tres segmentos por dos láminas 
verticales de sustancia blanca: las láminas medulares lateral y medial. De los tres seg
mentos, el lateral es el más voluminoso; presenta una coloración gris y es conocido 
con el nombre de pmame11. Medialmente al putamen, los segmentos intermedio y me
dial forman el globo pálido (figs. 57 y 59). El hecho de que la coloración del globo pálído 
sea más clara se debe a que cscá surcado, de medial a lateral, por numerosas estrías 
de sustancia blanca. El globo pálido se encucnna tan sólo en la parte. media, saliente 
medialmente, del núcleo lentiforme; su anchura dísminuye de forma progresiva hacia 
los extremos del núcleo, que están formados sólo por el putamen. 
Cuerpo estriado y pálido. Muy acertadamente se ha establecido una nueva división del 
cuerpo estriado, basada en la embriología y en la fisiología. 

En este núcleo se distlllguen dos partes: el paleoestriado o pálido y el neoewiado o 
simplemente estriado. 

El estriado comprende el núcleo caudado y el putamen del núcleo lentiforme. 
E1 pálido no es sino el globo pálido formado por los dos segmentos más mediales 

del propio núcleo lentiforme. 
El estriado constituye una dependencia de las vesículas telencefálicas, mientras que 

el pálido procede de la pared lateral del diencéfalo, del cual está separado por la cáp
sula interna. 

Finalmente, el estriado controla la acción del pálido, que constituye el centro de 
origen de las vías motoras subcorticales. 

CLAUSTRO. Al núcleo lentiforme se añade el claustro. Éste consiste en una delgada 
lámina de sustancia gris que se extiende verticalmente entre la corteza del lóbulo de la 
ínsula y la cara lateral del núcleo lentiforme. El claustro está comprendido entre dos 
capas de sustancia blanca: una lateral, que es la cápsula extrema, y otra medial1 que es 
la cá¡?sula externa (figs. 57 y 59). Las cápsulas extrema y externa separan el claustro de la 
sustancia gris del lóbulo de la ínsula latera lmente y de la cara lateral del núcleo lenti
forme medíalmente. 

0'7 
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2. Sustancia blanca de los hemisferios cerebrales. En cada hemisferio cerebral la 
sustancia blanca ocupa todo el espacio comprendido entre la corteza cerebral por 
una parte, y el cuerpo estriado y la cara lateral del diencéfalo por la otra. 

En esta masa de sustancia blanca se distinguen varias partes, que son la cápsula ex
terna, la cápsula extrema, la cápsula interna y el centro scmioval. 

Ya se ha señalado lo que se entiende por cápsula externa y extrema. Nos queda por 
describir la cápsula interna y el centro semioval. 
a) CÁPSULA INTERNA (f1gs. 57 y 59). Se trata de una lámina de sustancia blanca de 5 a 
10 mm de espesor limitada medialmente por el núcleo caudado, el tálamo y la región 
subtalámica, lateralmente por la cara superomedial del núcleo lentiforme, y anterior e 
in.feriormente por el puente de sustancia gris que une el extremo anterior del núcleo ca u
dado al extremo anrerior del núcleo lentiforme. Presenta continuidad inferíormente 
con el pie del pedúnculo cerebral, y superior y posteriormente con el centro semioval. 

En un corte fronral que pase por el extremo superior de los pedúnculos cerebrales, 
la cápsula interna esrá inclinada, al igual que la cara superomedíal del núcleo lcntifor
me, de superior a inferior y de lateral a medial (fig. 57). 

Cd¡>~o•'o e:..·t,e:Tio 

R.oCJ.Ifo 
Cóos~.:ro cx~emo 
BrOzo ,oostedor 

<..'~ .'a ccipsuto mt 

3 .... •teOtl'iCufo 

Fig. 59 • Corte tra11sversz.1 del cerebro que muestra lO$ 11úcleos talamoestr)ados y la cápsul~ internit. 

Tólomo 

Nl:deo caudodo 
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En un corte horizontal que pase por el esplenio del cuerpo calloso (fig. 59), la cápsula 
interna describe un ángulo obtuso abierto lateralmente. El vértice del ángulo, o rodilla de 
la cá¡1sula interna) la divide en dos brazos, uno anterio r y otro posterior . ..J El brazo ante
rior de fa cápsula interna está comprendido entre la cabeza del núcleo caudado y la parte 
anterior de la cara superomedial del núcleo lentífonne . ..J El brazo posterior de la cápsula m
terna está limitado medialmente por la cara lateral del tálamo y de la región subtalámi
ca, y lateralmente por la parte posterior de la cara superomedial del núcleo lentiforme . 
.Jla cápsula interna se prolonga posteriormente, desde el extremo posterior del núcleo 
lentíforme hasta el extremo posterior del tálamo. Según Déjerine, es ta parte de la cáp
su la intema se denomina porción retrolentiforme o porción retro/entíwlar de la cápsula Íllf.erna. 

El brazo anterior se compone: a) de fibras que unen entre sí los núcleos caudado y 
lentifonne, y b) principalmente, de fibras talamocorticales o corticotalámJcas, que 
unen entre sí la corteza cerebral y el tálamo, constituyendo las rad1ación talámica ante
rior. ..J La rodilla da paso a las fibras corticonucleares y al tracto frontopontino. J El bra
zo posterior está ocupado principalmente por las fibras corticoespinales y, en su parte 
superior, por las fibras talamoparietales de las vías sensitivas conscientes. Comprende 
también un número considerable de fibras ta lamocaudadas, talamolenticularcs y cor
tícotalámicas. _¡ La vorción retrofe.nriforme se compone de fibras horizontales que cons
tituyen la radiación óptica. Esta radiación se extiende desde el extremo posterior del 
tá lamo, concretamente del cuerpo gcniculado lateral, hacia el lóbulo occipital. 

La cápsula interna se continúa inferionnente con el pie del pedúnculo cerebral y su-
periormente con el centro semioval. · 

Las fibras nerviosas emergen de la cápsula interna hacia el centro semioval e irra
dian ampliamente en forma de abanico, lo que constituye la corona mdiada. 

Inferio rmente al núcleo lentífo rme, se encuentra una lámina de sustancia blanca 
que separa este núcleo de la cola del núcleo caudado y del asta temporal del ve ntrícu
lo lateral. Dé íerine relaciona con la cápsula intern:a est4 lámina de sustancia blanca, a 
la cual denomina porción sublemiforme o ¡.1orción subfentícular de la cápst1fa interna. 

En la porción sublcntifo rme de la cápsula interna se encuentra anteriormente una 
capa de sustancia gris denominada susrancia innominada (de Reichert). Ésta se en
cuentra atravesada por fibras de la comisura anterior que se dirigen al lóbulo tempo
ral; está separada del núcleo lentí forme po r el asa lenticular y del asta temporal del 
ventrículo lateral por el pedúnculo infe romedial del tálamo . ..J El asa lenricular une 
el núcleo lentiforme con la región infundibular, el tálamo, el núcleo subtalámíco, el 
núcleo rOJO, la sustancia negra y la sustancia gris del mesencéfalo . ...J El pedúnculo ín
feromedíal del tálamo se extiende desde la parte anterior deJa corteza del lóbulo tem 
poral hasta el tálamo. 

La parte posterior de la región sublentiforme está ocupada principalmente por las 
fibras temporopontinas, por el tracto temporotalámico que une el tálamo con el ló 
bulo temporal, y por las fibras de la vía acústica; estas últimas se dirigen desde el cuer
po geniculado lateral has ta la circunvolución tempo ral superior. 
b) CENTROS SEMlOVAL Y OVAl. Un corte horizontal que atraviesa un hemisferio cere
bral, ligeramente superior al cuerpo calloso, muestra que cada hemisferio cerebral 
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está formado por una masa central blanca envuelta por la corteza cerebral; esta gran 
masa de sustancia blanca se denomina centro semioval, 

El centro ovc1! (de Vieussens) está constituido por los dos centros semiovales unidos 
por la masa blanca del cuerpo calloso. El corte de un henl.isferio practicado en cual
quier dirección muestra que la sustancia blanca intrahemísférica siempre presenta un 
contorno muy irregular, prolongándose en todas las circunvoluciones, donde forma 
un núcleo central recubierto por la capa cortical gris. 

VENTRÍCULOS LATERALES. Los ventrículos Laterales son !as cavidades tapizadas por 
el epéndímo de los hemisferios cerebrales. Cada uno de ellos se comunica por medio 
de un orificio, denominado agujero interventricula" con la cavidad del tercer ventrículo. 

Cada ventrículo lateral es una cavidad anfractuosa que se dispone en torno a la 
masa fo rmada por el núcleo caudado, el tálamo y el pedúnculo cerebral (tlg. 60). Co
mienza en el lóbulo frontal1 inmediatamente superior al extremo anterosupcrior del 
núcleo caudado 3 cm posteriormente al polo frontaL Desde aquí, se dirige posterior· 
mente siguiendo la cara convexa del núcleo caudado y la cara superior del tálamo. 
A continuación rodea de superior a inferior el extremo posterior del tálamo, penetra 
en el lóbulo temporal pasando inferior al extremo superior del pedúnculo cerebral y 
de la cola del núcleo caudado, y termina aproximadamente 2 cm posterior al polo 
temporaL De esta manera, el ventrículo Lateral describe en su conJunto una curva cuya 
concavidad anterior corresponde a la convexidad del núcleo caudado. 

En cada ventrículo lateral se pueden distinguir dos partes principales, denominadas 
asras. Una está situada superio rmente a los núcleos talamoestriados y se denomina asia 
anterior o asta frontal; la otra está situada inferiormente a dichos núcleos y al pedúncu
lo cerebral y se denomina asta inferior o asta temporal. 

Desde el segmento intermedio entre las dos astas frontal y temporal, parte una te r
cera prolongación, denominada asta posterior o asta occipital, que se dirige posterior
mente y penetra en el lóbulo occipitaL 

Se denomina trígono colateral a la parte del ventrícu lo situada posteriormente al tá
lamo y al núcleo caudado, donde se unen las tres astas ventriculares (fig, 60). 

1. Asta anterior o asta frontaL El asta anterior o asta frontal es más ancha ante · 
rior que posteriormente y ligeramente cóncava en sentido lateraL Presenta tres pare
des: superior, inferolateral y mediaL 

La pared superior o bóveda es cóncava y está formada por la cara inferior del cuerpo 
calloso (fig. 57). 

La pared i11(erior consta de dos segmentos, uno anterior y otro posterior: cuyo lími
te transversal pasa por el agujero interventricular (flg. 63). 

El segmento anterior está formado lateralmente por la cabeza del núcleo ca u dado, 
cuya convexidad superomedíal sobresale de manera pronunciada en la cavidad ventri
cular. Medialmente a la cabeza del núcleo caudado se observa una superficie casi pla
na, muy inclinada inferior y lateralmente, casi vertical, que forma con la cabeza del nú
cleo caudado un ángulo muy agudo abierto superiorrneme; esta superficie corresponde 
a las fibras de la rodilla y de la lámina inferior o refleJa de la rodilla del cuerpo calloso. 
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F1g. 60 • Esquema que muestl':'l l,1s r-elac1ones éei núcleo (Judado (v:Sión óe lateral a med1al) El vcntsículo liit€17of 
está señalado en negro. 

----- -------------

El segm ento posterior es más complejo y presenta de lateral a medial: t l) el cuer
po del núcleo caudado, que sigue a la cabeza de este núcleo¡ ..J b) el surco talamoes
triado, que contiene la lámina affixa, la vena talamoestriada superior y la estría te(
minal; ..J e) el segmento lateral de la cara superior del tálamo, situado lateralmente aJ 
surco coroidco¡ ...1 d) el plexo coroideo del ventrículo lateral situado en dícho surco, 
y e) la mitad lateral de la cara supe l'ior del fó rnix . ...1 El plexo coroideo del ven
trículo larcral, que sobresale en la cavidad ventricular, está recubierto por una lámi
na epitelial epcndímaría que se extiende desde el tálamo has[a la tenia del fórníx. 

La ¡:;a red medial (fig. 57) está comprendida entre el cuerpo calloso superiormente y eJ 
fórnix ínferiormente. Es más amplía anteriormente, donde está constituida por el sep
to pelúcido. Se adelgaza de anterior a posterior y no tarda en reducirse a la línea de 
unión del cuerpo calloso con el fórnix. 

El agujero inrervetl!ricular (fig. 63), que comunica el ventrículo lareral con el tercer ven
trículo, está situado en sentido inmediatamente anterior al tálamo, en la unión de las 
paredes medial e inferior del asta frontal. Este orificio ha sido ya descrito con el tercer 
ventrículo (flg. 45). Está limitado: - posteriormente por el extremo anterior del tálamo, 

anteriormente por la columna correspondiente del fómix, y 1 superiormente por la 
tela c.oroidea de/tercer ve11rrfwlo, que se continúa con el revestimiento epitelial del ven
trícu lo lateral. Este cpirelio recubre la cara inferior del plexo coroideo en el momento 
que pasa inferiormente al fómix y superiormente al agujero interventricular. 

2. Asta inferior o asta temporal. El asta inferior o asta temporal del ventrículo la
teral se extiende en el lóbulo temporal, infcriormente a la cola del núcleo caudado. Bor-

1 o lj 
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F!g 61 , Vrsron ~upenor de un ~:oldc de las cavrdade~ ventriculares del encéfalo. {Según \11/elcl<er.) Advlérti!se el 
enroll,uroleroto de los ventrículos i,::er7lles con J¿;s tres a$1..-lS (rofl~al, ternpor-rl y ocCipital. 1::1 orír,c.ro de cornuruc;¡crofl 
entre el ventriculo J,,ter<\1 y el tel'ce.- ventrículo constrtuye un conducto más que un ar,u¡ero (E!<=;,u y Brllet). 

El cuorw ventríc~~:senta ~u fom);t "Drnbo1d<ll. y los recesos l~ler<\!es sor. VISibles ··- __ _j 

dea la parte lateral de la fisura transversa del cerebro y describe, al igual que ésta, una 
curva cóncava superior y medialmente. El asta temporal termina en un fondo de saco 
aproximadamente 2 cm en sentido posterior al extremo anterior del lóbulo temporal. 

En un corre frontal, el asta temporal presenta la forma de una media luna cuya con
cavidad se orienta inferior y un poco medialmente. Presenta dos paredes, una superior 
y otra inferior (figs. 57 y 64). 

La pared superior o tecito es cóncava y se orienta inferior y medialmente . Una lámi· 
na de sustancia nerviosa, en la cual discurre la cola del núcleo caudado y la estría ter
mínal, separa el ventrículo de la cara inferior del núcleo lentiforme. Esta lámina es la 
que Déjerine incorporó a la cápsula interna con el nombre de f70rción sublenti(orme de 
la cápsula ínlema (v. pág. 99). 

La pared inferior es convexa y se orienta superiormente. Está formada por el hipo
campo y la fimbria del hipocampo (frgs. 64 y 65). 

El hipocampo o asta de Ammon es un rodete blanco en forma de media luna, cóncavo 
rnedialmente y más ancho anterior que posteriormente . . ..J Su extremo anterior abul
tado, denominado pie del fti¡;ocampo, se confunde lateralmente al uncus con la sustan-

~~-
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F1g. ó2 • V1sión l~teral de las c;1v1dades ventnculares seg(,n un molde El ventrículo later;¡l estj enrollado con su Jsta 
frontal, el trígono colater<~l. su ~stJ occip1tal y su asta ternporill El agu1ero interv<::ntncular COJ1)Unlc.:t <:l ventriculo 
1¡\l~ral con el tercer ventrículo. en el cual se puede observar el receso p1ne11l. Stlpenor y poslcnorrr.ente. y los 
recesos supraóp1.1CO e 1r,fund1bul.:,r. inferior y antenonnente. El receso laterol del cuarto ventriculo está rnuy 
desarrollado. 

cia blanca del lóbulo temporal. --1 Su extremo posterior, denominado ·cola, se une a la 
fimbria del hipocampo y se continúa con el pilar del fórnix. - Su borde lateral es 
convexo y festoneado. En ocasiones está acompañado por un saliente, denominada 
eminencía colateral, que es el resultado de un elevamiento de la pared ventricular por ac
ción del su rco que separa la circunvolución tempo ral occipitotemporal medía) de la 
circunvolución parahipocampal (fig. 64) . El borde m edial es cóncavo y está unido a 
la fimbria del hipocampo. · 

El hipocampo pa rece hallarse determinado por el surco del hipocampo, que des
plaza hada la cavidad ventricular la pane superomedial de la círcunvolucíón parahi
pocampal (fig. 64) . 

La fimbria del lt.ipocampo está situada medialmente al hipocampo. Se afirma que la 
fimbria es una estrecha lámina de sustancia blanca aplanada de superior a inferior, en 
continuidad lateralmente con el hipocampo, posteriormente con el pilar del fórnix y 
anteriormente con la sustancia blanca del uncus de la circunvolución parahipocampal 
(v. fig. 55). Medialmente termina por medio de un borde libre. Sólo parte de la cara su
perior de la fimbria interviene en la consti tución de la pared inferomedial del asta tem
poral del ventriculo lateral. 

Superior y medialmente a la fímhria, la pared ventricular se reduce a una simple lá
mina epitelial. Esta lámina nace de la cara superior de la fimbria y se extiende desde 
ese punto hasta el techo del asta temporaL Se continúa inferior y superiormente con 
el revestimiento epitelial del ventrículo. Esta lámina epitelial está desplazada hacia la 
cavidad ventricular por los plexos coroideos de los ventrículos laterales (fig. 64). 

___ 10~ Secretaría de Material de Estudios CECMCentro de Estudiantes de Ciencias Médicas  |  153



CONI' I\.\)R.A.CJÓN t X ll:RNA E JNTtRNI\ 

ENCÉFALO 

¡ ·- --------- .... 

. ' óm•x (w ro ~vp.) ------t~ 
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del vcnuícv/o lo¡ 

Fi¡¡;. 63 • Ver\!n'culo l<>teral Se h;, rc tu-;¡do la p?.red supenor del ast.l front<~l. de: trígcr~o coJ,ncr'll y del asta O<c ipttal. 

1 

¡· 

La fimbria del hipocampo está acompañada medial e inferiormente por la circun
vo lución dentada que hemos descnto con la circunvolución intralímbica. 

3. Asta posterior o asta occipitaL El as ta poste rior o asta occipital comienza en 
el trígono colateral y se dirige horizonta lmente en sentido posterior, describiendo 
una curva de concavidad medial (tig. 63) . Esta prolongación del ventrículo se estre
cha de anterior a posterior y termina en punta 2 o 3 cm anteriormente al polo occi
pital. En el asta occipital se distinguen dos paredes, una superolateral y otra infero
medial. 

La pared superolateral es cóncava y corresponde a los fascículos del cuerpo calloso, 
que forman el tape1um, así como a la radiación óptica. 
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La pared it1(eromedial está elevada por dos salientes antcroposteriores superpues
tos. El saliente superior, denominado bulbo del asta oLcipilal, está determinado por los 
haces más posterio res del cuerpo calloso, que constituyen el fórceps mayor o fórceps 
owpita!. El saliente inferior, conocido con el nombre de Lalcar avis o espolón calcari
no, traduce en el interior del ventrículo la profunda depresión producida por el sur
co calcarino. 

4. Trígono colateraL Esta parte del ventrículo lateral está limitada anteriormente 
por el extremo posterior del tálamo y por la cola del núcleo ca u dado, lateralmente por 
los haces del cuerpo calloso y medialmenre por una simple lámina epitelial. Es ta lá
mina epitelial presenta continuidad superiormente con aquella que une la tenia de l 
fórnix al tálamo sobre el Slldo del asta fronta l, e inferiormente con la lámina que se 
extiende desde la fimbria del hipocampo hasta el techo del asta temporal. Al igual que 
éstas, está desplazada hacia la cavidad ventricular por la parte correspondiente del ple
xo coroideo del ventrículo lateral, que presenta a este nivel un ensanchamiento, de
nominado glomus coroideo, que sobresale en la cavidad ventricular (figs. 59 y 63). 

TOPOGRAFÍA CRANEAL DEL VENTRÍCULO LATERAL. El ventrículo lateral se proyecta la
teralmente sobre una superficie cuadrilátera de la región temporal, limitada inferior· 
mente por una línea horizontal que pasa 2 cm en sentido superior al arco cigomático, 
superiormente por una línea paralela a la anterior que pasa 6 cm en sentido superior al 
arco cigomático, anteriormente por una línea vertical que cruza el extremo antcdor de 
la parte horizontal del borde superior del arco cigomático y, por últirpo, pos terior
mente por o tra línea vertical que pasa 4 cm en sentido anterior a un plano frontal 
tangente al hueso occipita l 

P•'exn coroJ(}eo 
del venL1cvlo lm. -+---- -... 

H;pocom::>o -+--- ·- - --::¡.e:J?.@ 

Asw \Ctrlpo .. !!r dei t->e,.,Jt:Cu.'t; 'en ¡--~-~~s;~~ 

f~"' co!ot -;-- - -

( •rc.. .. ·rwoh.K:Ó!"I ~.....,.;..'l~·;--'b_::::,-4'~ 
O(.('J{'IIW*'empcro.' ki¡: 

...... ._ ... .._.,- ...... . . 

/ 

. ... ,,._ ........ . 

Grcvn•J0.11.iCió' l 

~l\ltc:•'1:pcccrY~po,l 

l 
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Un punto situado 3 cm posterior y 3 cm superiormente al conducto auditivo ex
terno corresponde a la parte temporooccipital del trígono colateral. Según Clavel y 
M. Latarjet, se sitúa en el cruce de una vertical que pasa por el borde posterior de la apó
fisis mastoides y una horizontal trazada por la apófisis cigomática del hueso frontal. 

r D. Desarrollo del pros encéfalo 

El prosencéfalo es el resultado de las transformaciones experimentadas por la ve
sícula encefálica anterior primitiva. En poco ticmpo1 esta vesícula se cierra anter:or
mente mediante la lámina terminal, que resulta de la obliteración del extremo anterior 
del tubo ncural y del neuroporo anterior. 

La vesícula encefálica anterior primitiva no tarda en dividirse en dos vesículas se
cundarias: la vesícula encefálica intermedia y la vesfcula encefálica anterior secunda-
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l\llé<lulo espoool e 

Fig 66 . A-C) EsquemJ que mu6tra la dtvtstón de las vesículas encef;'ih,as pnmtllvas y las acodadur-as del encefi\lo. 

ria o terminal (fig. 66). Esta división es el resultado bien de un estrangulamiento de la 
vesícula encefálica anterior primitiva, bien del crecimiento de esta vesícula, que da ori
gen a un brote o divertículo que se desarroUa anteriormente a ella; éste se conviene en 
la vesícula encefálica anterior secundaria o terminal1 mientras que todo el resto de la 
vesícula cerebral anterior primitiva constituye la vesícula encefálica intermedia. La ve 
sícula encefálica intermedia da origen al diencéfalo. la vesícula en~efálica anterior 
secundaria forma el telencéfalo o cerebro. 

DESARROLLO DEL DIENCÉFALO. Al igual que eJ segmento de tubo neural que for
ma la médula espinal, y del m ismo modo que las vesículas encefálicas media y pos
terior, la vesícula encefálica intermedia presenta, antes de toda transformación, dos 
paredes laterales, una placa del techo y una pla-ca del suelo. 

Cada pared lateral está dividida por una estrangulación longitudinal en una placa 
alar y una placa basaL 

1. DesarroUo del tálamo y de las regiones subtalámicas. las paredes laterales 
aumentan considerablemente de espesor (fig. 67), pero las placas alares se engruesan 
mucho más que las basales, formando el tálamo y los cuerpos geniculados. Las pla 
cas basales están menos desarrolladas y constituyen las regiones subtalárnicas. 

El5!HCO /imitante que separa las placas alar y basal persiste en la cara ependimaria o 
ventricular de la pared y se convierte en el surco hipotalámíco que separa, en el ad ul 
to, el tálamo de la región subtalámica. 

Las paredes laterales de la vesícula encefálica intermedia, que dan origen al tálamo, 
al globo pálido y a las regiones subtalámicas, están en su origen enteramente aisladas 
de los hemisferios cerebrales (fig. 68). Mostraremos más adelance cómo se produce su 
unión con la parte correspondiente del hemisferio cerebral, representada en el adulto 
por los cuerpos estriados. 

107 
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2. Desarrollo del techo del tercer ventriculo y glándula pineal. La placa del techo 
de la vesícula encefálica intermedia se adelgaza y se reduce a una simple lámina epi
telial, que limita la cavidad ventricular: se trata de la tda coro1dea (f1gs 67 y 69). Sin em
bargo, posteriormente se produce una evaginación que es al principio hueca y se de
nomina proceso rineal. Las paredes del proceso pineal se engruesan y se convierten 
en una masa compacta, excepto anteriormente, donde persiste un vestigio del diver
tículo de la cavidad ventricular denominado receso pineal (f1g. 69). 

3. Desarrollo del suelo del tercer ventriculo, cuerpos rnamilares e hipófisis 
(fig. 69). El desarrollo de la placa del suelo de la vesícula encefálica intermedia es más 
complejo. 

Posteriormente se observa un saliente, que da lugar al desarrollo de la eminencia ma
milar Ésta se divide secundariamente por medio de un surco medio en dos eminencias 
laterales, que son los cuerpos mamilares. 

Anteriormente a la eminencia mamilar se forma el lóbulo po.<;terior o nwroltipófisis¡ 
la pared inferior de la vesícula encefálica intermedia presenta una depresión en for-

"'lll~~~---~4J;j_ Ag,l..:ie:v 
inLer;en~r1cu,·or 

Fig. 68 • Corte transversal del diencéfalo y de las vesículas 
telencef;ílicas (esquern<it.ico). 

ma de embudo, cuyo vértice 
inferior se prolonga en un di
vertículo. La cavidad de esre 
divertículo desaparece a causa 
del engrosamiento progresi
vo de sus paredes. La p~nte 
superior, ensanchada y hueca, 
forma el tuber cinereum¡ el di
vertículo compacto que le si· 
gue pasa a ser el lóbulo poste
rior de la ft~pó(isis o 17eurohipófi
SÍS¡ el pedúnculo estrecho que 
une este lóbulo con el tuber ci
nereum constituye el infu¡zdí
bulo. 

El lóbulo anterior o e¡Jitelial de 
la hipófisis, la adenohipófisis, se 
presenta primero como un di
vertículo hueco de la pared 
dorsal de la cavidad nasobucal 
o estomodeo, en la unión de 
esta pared con la membrana 
bucofaríngea. 

Este esbozo del lóbulo an
terior, denominado bolsa de 
Ratftke o bolsa hirofisaria, está 
unido a la pared nasobucal 
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por un pedúnculo, al principio hueco (fig. 69), que se oblitera enseguida y desapare· 
ce con excepción de su extremo bucal: que persiste y se convierte en la hípó{ísis fa 
ríngea. 

La bolsa hipofisaria está situada ante riormente al lóbulo posterior (ng. 69) . 
Está deprimida de anterior a posterior y presenta dos paredes, una anterior y otra 
pos terio r1 separadas por la cavidad hípofísaría y unidas entre sí po r un borde peri
férico. 

Las partes infe riores y laterales de la bolsa hipofisaria se desarrollan flexionándose 
anterior y después superiormente; fo rman así un sarco margínal cuya parte media está 
ocupada por un diverticulo medio de la parte anterior de la bolsa. Este divertículo, pri
mero hueco y después compacto, se une a la vertiente anterior del surco y constituye 
en conjunto el lóbulo medio. La parte superficial de este lóbulo se eleva y se extiende 
hasta la parte anterior delwber cinerewn, donde fo rma la f.JOrción tuberaf o lóbulo tube
ral {fig. 70). 

La parte media de la pared posterior de la bolsa hipofisaria está aplicada al lóbulo 
posterior y constituye la porción intermedia (fig. 70). 

Finalmente, las partes laterales de la bolsa h1pofisaria se convierten en los lóbulos 
laterales que proporcionan a cada lado, posteriormente al pedúnculo del ló bulo ner
vioso, una prolongación denominada asta posteriot~ que se une a la del lado opuesto 
(fig. 70). 

Los ló bulos medio, laterales y tuberal del lóbulo anterior de la hipófisis presentan 
una estructura histológica y un significado funcional diferentes. 

La cavidad hipofisaria desaparece. 

MRr·-;'-1- ----;>f-·-:'--..::,_..:;;¡:;t--- f'u•lft> <le o::¡¡e:o 
<.'e le ·¡f?')•~UI(J ópCJCc? 

Ftg. 69 • Cor1e S.1grl<ll del drencét:11o en des~rr~llo (e5quernático) 

l 
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. ---·--.. -.... ·--~·----------. 4. Desarrollo del tercct· 
ventrículo. El conducto 
central comprendido entre las 
paredes de La vesícula encefá
lica intermedia forma el ter
cer ventrículo. Sin embargo, 
la pared anterior de este ven
trículo está constituida, como 
veremos más adelante, por la 
vesícula encefálica anterior 
secundaria. En consecuencia, 
la parte más anterior del ter-

Receso Sl..'proópoco 

F1g. 70 • De>aiToho de la h1pótis1s 

--- ·- _ .. ___ cer ventriculo puede conside-
rarse una dependencia de la cavidad de esta vesícula (fig. 68). Posteriormente, el tercer 
ventrículo se continúa con la cavidad del mesencéfalo, el acueducto del mesencéfalo. 

• DESARROLLO DEL TELENCÉFALO O CEREBRO. la vesicula encefálica anterior secun
daria o terminal, situada anteriormente a la vesícula encefálica intermedia, ocupa el 
extremo anterior del tubo ncural. 

Se divide desde su formación en tres partes (fig. 68): a) una parte media e impar que 
cierr<l anteriormente la cavidad del tercer ventrículo, y b) dos partes la(erales que pre
sentan la forma de dos grandes mamelones huecos, situados a cada lado de la par~e 
media; son las ye.mas o esbozos de las \1esicu/a::; re/encefálicas, que terminan formando los 
hemisferios cerebrales. 

1. Evolución de la parte media e impar de la vesícula encefálica anterior secun
daria. Formación de la pared anterior del tercer ventrículo. Desarrollo de las vesículas ópti
cas y del rl!ceso óptico. La parte medía de la vesícula encefálica anterior secundaria es 
muy cona. Constituye el extremo anterior del tubo neural. En consecuencia, su pa
red está representada por la lámina terminal que cierra anteriormeme, sobre la línea 
media, el tubo neural, es decir, e1 tercer ventrículo (flg. 68). 

la parte interolateral del segmento medio de la vesícula encefálica anterior secun
dari<l da origen a cada lado a una evaginación hueca; se tra(a de las vesíwlas ópticas (fi
guras 69 y 71, A y B), que surgen antes de que el tubo neural se cierre por completo. 
Estas vesículas están unidas al cerebro por un pedículo que es originariamente hueco. 
Una depresión cransversal del tercer ventrículo, que desplaza inferior y anteriormente 
la lámina terminal, une los orificios de desembocadura de los dos pedículos. A conti
nuación, l<l cavidad de los pedículos ópticos desaparece y éstos se convienen en los 
nervios ópticos, pero la depresión transversal del tercer ventriculo, que los unia origi
nariamente, persiste y se convierte en el receso óptico (fig. 69). 

2. Evolución de las vesículas telencefálícas. Desarrollo de los hemisferios cere
brales. a) YEMAS DE LAS VESÍCULAS TELENCEFÁUCAS. EsBOZO DE LOS VENTR(CULOS 
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LATERALES. AGUJERO lNTERVENTRICULA.R. Las yemas de origen de los hemisferios cere
brales se forman muy tempranamente. Su cavidad constituye el esbozo de los ventrícu
los laterales. Cada uno de ellos se comun.íca con el cercer ventrículo por medio de un 
orificio situado en la pared lateral de la vesícula encefálica intermedia, en el extremo 
anterior de la placa del techo, es decir, anteriormente a[ tálamo (flg. 69) . Este orificio, 
denominado agujero interventriculal't primero es m uy amplio y después se estrecha de 
forma progresiva. 
b) D ESARROLLO DE l OS LÓBULOS OLMTORIOS. DESARROLLO D.EL BULBO, TRACTO Y TRf

GONO OLFATORIOS. Desde el comienzo del segundo mes de vida embrionaria, la cara 
inferior de cada vesícula telencefálica da origen a una expansión hueca que se alarga 
de posterior a anterior. Al cuarto mes, el extremo anterior de esta prolongación expe
rimenta un gran desarrollo y constituye un ensanchamiento que es el esbozo del bul
bo olfatorio (tig. 69); éste se encuentra unido a la veskula telencefálica por el tracto 
olfatorio, cuya raíz ensanchada forma el trígono olfatorio. 

El lóbulo olfatorio está constituido por el trígono olfatorio, el tracto y el bulbo oJ
fatodos Originariamente está ahuecado por una prolongación del ventrículo latera l¡ 
después esta cavidad desaparece en el ser huma no. 
cj C RECfMIENTO DE LAS VESÍCUlAS TELENCEFÁLICAS V Y..NCROSAMll::.NTO DE SUS PAREDES. 
DESARROLLO DEl CUERPO ESTi fADO, DEL LÓBULO DE LA ÍNSULA Y DEL SURCO LATERAl. 

Muy tempranamente: al inicio del segundo mes, las paredes inferior y lateral de la 
vesícula telencefálica se eng ruesan cons iderablemente en relación con la parte de la 
superficie externa de la vesícula que se convertirá en la ínsula o lóbulo de la ínsula 
(fig. 68). Ello constituye e[ esbozo del cuerpo estriado. 

Al mismo tiempo que el cuerpo estriado inicia su diferenciación, la vesícula au
menta de volumen. Su crecimiento en anchura es desigual , mucho mayo r anterior, su
perior y posterior que inferiormente¡ frente al cuerpo estriado, la pared vesicular 
queda retraída al mismo tiempo que las paredes vecinas se vuelven cada vez más sa
lientes. Así se desarrolla, en Ja parte m edia y lateroinferíor de la vesícula, una depre
sión: la fosa lateral (fig. 7 1 ) . 

El desarrollo en longitud de la vesícula telencefálíca se interrumpe pronto en la par
te anterior. La vesícula crece principalmente por su extremo posterior, primero de an
terior a posterior y después inferior y anteriormente (fig. 71 ). Así, la vesícula telence
fálica se incurva en torno a la fosa latera l, adoptando la forma de una he rradura abie r
ta en sentido anterior e inferior (f1g. 7 1. C y D). 

La fosa lateral se vuelve progresivamente más profunda a medida que el resto de la 
vesícula experimenta un desarrollo mayor. De manera gradual, sus bordes superior e 
inferior se aproximan y después se sitúan frente a frente, recubriendo el lóbulo de la 
ínsula constituido por el segmento de la superficie hemisférica que ocupa el fondo de 
la fosa lateraL Debido al acercamiento de sus bordes, la fosa se convierte en una an
fractuosidad alargada, estrecha y profunda: el surco /mera/. En el fondo de este surco se 
encuentra el lóbulo de la ínsula. 
d) LóBULO$ DE LOS HEMISFERIOS CEREBRALES . ASTAS DE LOS VENTR1CULOS LATEI\.ALES. 

En cada hemisferio cerebral, enrollado como una herradura en torno a la fosa late -
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Fig. 71 • D<:'·lrroilo del surco l'1ter•l y de los lóbuk>s cerebrales (esqt.:cmát•co). __ j 

ral, se puede distinguir: superior y anteriormente el territorio del lóbulo frontal, su
pe rior y posteriormente el del lóbulo parietal, e infcriormente el del lóbulo tempo
raL Más ta rde, el hemisferio cerebral se desarrolla posteriormente y fo rma el lóbu
lo occipital (flg. 71 . D). 

El esbozo del ventrículo lateral sigue el desarrollo del hemisferio cerebra l y adop
ta gradualmente la forma de una cavidad anular, interrumpida tan sólo enfrente del 
extremo anterior de la fosa lateral, que rodea el cuerpo estriado, el cual a su vez 
está fijo al lóbulo de la ínsula (fig. 72). A partir de este es tadio se pueden reconocer en 
el ventrículo lateral: a) un asta anterior que ocupa, superiormente al cue rpo estriado, 
la situación original del esbozo del ventrículo lateral, y b) un asta inferior desarrollada 
en el lóbulo temporal. Estas dos astas se reúnen posteriormente al cuerpo estríado en 
un segmento inte rmedio: el trígono co!meral Del trígono colateral parte enseguida el 
asta posterior, que se forma al mismo tiempo que el lóbulo occipital del hemisferio 
cerebral. 
e) fiSURAS, SURCOS Y CIRCUNVOLUCIONES. La superficie de Jos hemis ferios cerebrales 
no es regular, sino que se pliega a consecuencia del considerable desarrollo de la pared 
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de las vesículas telencefálicas. Así se forman profundas depresiones que separan los 
lóbulos entre sí. Estas depresiones aparecen después del quinto mes de vida intraute
rina y son el surco central, el surco parie tooccipital y el surco del cíngulo. Otros surcos 
limitan las circunvoluciones en la superficie de los lóbulos. 

Las fisuras y tos surcos se pueden dividir en dos categorías: primarios y secunda
rios. Los surcos primarios deprimen la pared de los hemisferios cerebrales, que es grue
sa, y la desplazan hacia la cavidad ventricular, de tal manera que la depresión de la 
superficie cerebral se corresponde con un saliente sobre la pared del ventrículo late 
ral (fig. 74). Los surcos secundarios son menos profundos y no determinan ningún re 
lieve sobre la pared ventricular. 

Algunos salientes ventriculares, producidos por las fisuras o surcos primarios, de
saparecen en el curso del desarrollo debido al engrosamiento de las paredes del he
misferio cerebral. Otros persisten en el adulto, como el hipocampo, la eminencia co
lateral del ventrículo lateral y el espolón calcarino. 

La pared medial del hemisferio cerebral se engruesa de forma desigual. Una zona 
de esta cara, en fo rma de arco abierto anteriormente y concéntrico al cuerpo estria
do, permanece delgada y se reduce a una simple lámina epiteiial, que constituye a este 
nivel la pared medial del ventrículo lateral. 

El tejido conjuntivo que tapiza toda la superficie del tubo nervioso y forma la pia
madre está muy vascularizado enfrente de esta lámina epitelial. Desplazado hacia la 
cavidad ventricular, constituye el esbozo de los plexos coroideos de los yentrículos la
terales (flg. 74) . La lámina epiteliaL, así desplazada en la cavidad ventricular, forma en 
la superficie del hemisferio cerebral un repliegue, el surco coroideo (fig. 73). Este surco 
configura en su conjunto un anillo enrollado alrededor de esta parte de la cara medial 
del hemisferío cerebral que corresponde al cuerpo estriado. Tan sólo es tá interrumpi
do anteriormente por el pedículo que une el hemisferio cerebral al diencéfalo, es decir, 
por las paredes del agujero interventricular. 
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Alrededor del surco coroideo se desarrolla una circunvolución en fo rma de herra
dura, cuya concavidad circunscribe el surco coroideo, mientras que su convexidad es 
seguida por un surco concéntrico al precedente y denominado surco del hipocampo. Esta 
circunvolución se conoce con el nombre de c.irwnvolución dentada (tlg. 73) . 

- · --- - ----

,~- ·-- ··~ 

~ 

_______ .. __ 
¡ 

----·-___ __/ 
Fog. 1 ~ • C-1ra rneóia l del hemo~feno cer<!bral ,1ntes de la fonnacoón de la~ corrusura~ lnter'nemosfénc~s ( e:squernátoco ). 

{)fORMACIÓN DI.; LAS COMISURAS lNTéRHEMlSFÉRJCAS. CUERPO CALLOSO, FÓRNIX V CO
MISURA ANTERIOR. fORMACIÓN DH SEPTO PELÚC IDO . DESARROLlO DE LA CJRCUNVO 

LUClÓN lNTRALÍNI.BlCA (SEGÚN HocHSTETTER) . La lámina terminal es originariamente · 
delgada, pero no tarda en engrosarse, formando la denominada placa comisura" la cual 
origina, mediante transformaciones sucesivas, las comisuras inrerhemisféricas y el 
septo pelúcido. 

Está fo rmada por fib ras que proceden de células nerviosas de los hemisferios ce
rebrales . Es tas fibras aumentan rápidamente de número; en consecuencia, la placa 
comisura! crece en longitud y en espesor. Las fibras que están en conexión con el 
cerebro olfatorio se agrupan en la parte posteroinferior de la placa comisura! , don
de forman de forma gradual el fórnix y la comisura anteri01~ mientras que las demás fi
bras comisurales se unen en la parte superio r de la placa y cons tituyen el cucr¡:;o ca
lloso (tig. 75). 

La zona de la placa circunscrita por los esbozos del cuerpo calloso, del fórníx y de 
la comisura anterior permanece delgada y aumenta de extensión al mismo t1empo que 
una cavidad se ahueca en su espesor por separación de las células de la neuroglia. Así 
se forma el septo pclúcído. 
g) ÜN!ÓN DEL CU"ERPO ESTRIADO CON LA PARED LATERAL DH DJENCÉFAL O. Toda esta 
parte de la cara medial del hemisferio cerebral circunscrita por el surco coroidco se en
cuentra libre originariamente pero se une de forma secundaria a la pared lateral del 
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F1g 71 • Corte frontal esquernát,co del cer-ebro y del diencéfalo después de la uniOr\ del tálamo. el cuerpo cstrli\ÓO 

~~ 1;. l~m1na affixa (Según Déjen~,~~ mod1flc~do.) 

diencéfalo . La superficie hemisférica que se une al tálamo está constituida por la cara 
medial del cuerpo estriado. Se ha afirmado que se produce una soldadura entre el he
mis ferio cereb ral y el tálamo. Es más exacto decir que la unión se lleva a cabo me
diante e[ engrosamiento y la extensión pos terior de la lámina nerviosa que une ante
riormente el diencéfalo con la vesícula telencefálica . 

El cuetpo estriado tan sólo da origen alntícleo ·cauda.do y al putamen del núcleo lenti
forme, m ientras que el globo pálido de este núcleo deriva del diencéfalo, del cual está 
separado secundariamente por los haces de la cápsula interna. 

En cierto estadio del desarrollo, la pared medial del hemisferio cerebral se continúa, 
superiormente a la zona de unión del cuerpo estriado y el d iencéfalo, hasta el seg
mento superio r del surco coroideo, fo rmando una lámina delgada denommada lámina 
affixa. La lám ina af(ixa contribuye a formar la pared del asta fron tal del ventríc ulo 
lateral¡ primero es distinta del tálamo, del cual está separada por un profundo surco ta
la moestriado en el que penetra el tejido conjuntivo de la piamadre. El t.:ílamo no pre
senta, pues, ninguna relación inmediata con la cavidad del ventrículo lateral. Secun
dariamente, la lámina ttf(ixa se suelda a la parte correspondiente del tálamo (fig. 74). En 
consecuencia, toda esta parte del tálamo que en eJ adu lto parece pa rticipar en la cons
titución de la pared inferior del as ta frontal del ventrículo lateral, desde el surco tala
moestriado hasta los plexos coroideos de los ventrículos laterales , es tá en realidad 
recubierta por una lámina nerviosa, la lá mina affixct1 que depende de la pared hemis
férica. 

11 S 
Secretaría de Material de Estudios CECMCentro de Estudiantes de Ciencias Médicas  |  165



CONf.IC VRAClóN EXTI:I\NA t iN'Jci\NA 

ENCÉFALO 

A 

---l 

B 

F1g, 75 • A-C) Esquemas destiriJdos a I'\Ostrar el medo de (ormacuSn de la~ com1sur;ls lnt&.thcrnls(éKas y del $€pto 
p<:!úodo. 

h) DESARROLLO DE LA TELA COR.OJO};A Y DE LOS PLEXOS COROLDEOS. El te jido conjuntivo 
que reviste toda la superficie del tubo neura l forma la piamadre. Ésta penetra en todas 
las anfractuosidades que presenta la superficie cerebral. 

A consecuencia de la formación de las comisuras in terhemisféricas y de la unión 
del cuerpo estriado con la pared lateral del diencéfalo, la piamadre forma superior
mente al diencéfalo un repliegue comprendido entre las comisu ras superiormente y 
el diencéfalo inferiormente. Este repliegue de la piamadre es la tela coroidea del ter
cer ventrículo, cuyos bordes laterales son gruesos y se convierten en los plexos co
roideos de los ventrículos laterales, los cuales desplazan hacia la cavidad ventricular 
la pared ade lgazada del surco coroideo. Los plexos coroideos de los ventrículos late
rales presentan la misma extensión que el surco coroideo y se prolongan, posterior
mente a la tela coroidea del tercer ventrículo, sobre el trígono colateral y la pared 
superior del asta temporal del ventrículo lateral. 
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SISTEMA NERVIOSO AUTÓNOMO 
El sistema nervioso autónomo o de la vida vegetativa o la porción autónoma del 

sistema nervioso periférico se compone de dos porciones distintas: la porción simpáti
ca y la porción parasimpárica. 

r J. CENTROS DEL SISTEMA NERVIOSO AUTÓNOMO 

Los centros del sistema nervioso autónomo o centros vegetativos son en parte co 
munes a las porciones simpática y parasimpá tica. 

Se escalonan a lo largo del sistema nervioso central desde el diencéfalo h as ta el 
extremo inferior de la médula espinal, situándose en torno al conducto central (la
ruelle), en la región derivada del surco limitante del tubo neural (Delmas y Laux). 

En el diencéfalo, los cen tros del sistema nervioso autónomo comprenden: la región 
hipotalámica1 la parte medía] paraventricular del tálamo (v. pág. 67), la adhesión in
rertalámica y la pared posterior del tercer ventrículo, cuya parte superior está ocupa
da por la glándula pineal. 

En la región hipotalámica se encuentran numerosos núdeos, de los cuales los más 
importantes son, a cada lado (fig. 44): el núcleo posterior del hipotálamo, el núcleo supra
óptico, el núcleo ventromedial del hipotálamo y el núcleo paraventricufar de.! hipotálamo. la ad-
hesión intertalámica contiene otro núcleo denominado núcleo reuniens. · 

Estos centros superiores del sistema nervioso autónomo O. y A. Delmas) o centros vegeta
tivos an(ótropos (Daniélopolu) están en conexión: con la hipófisis por medio d e las fi 
bras procedentes de los núcleos paraventricular del hipotá lamo, supraóptico y ven
tromedial del hi potálamo; con los centros vegetativos de las regiones subtalámica y 
sublentiforme; con el mesencéfalo; con los centros infe riores del siste ma nervioso 
au tónomo, y probablemente también con la corteza cerebral, ya que ésta puede mo
dificar, en ciertas condiciones, e l funcionamiento del sistema nervioso autónomo. 

Los centros superiores del sistema nervioso autónomo controlan los centros vege 
tativos subyacentes y ejercen una función reguladora sobre su funcionamiento, bien 
directamente bien por medio de vías nerviosas o de glándulas endocrinas del díencé
Ealo, con las cuales los centros nerviosos del sistema nervioso autónomo se hallan re
lacionados. 

Este aparato endocrino comprende la hipófisis (v. págs. 69 y 108), la glándula pí
neal y los órganos glandulares ependimarios del tercer ventrículo. 

Los pwductos coloides de la adenohipó fisis se dirigen a la neurohipófisis, a los 
núcleos vegetativos de la región del in fundíbulo, al líquido cerebroespinal meníngeo y 
del receso infundibular y, a través de este líquido, a todo el sistema nervioso central. 

la secreción de la glándula pineal se transporta probablemente por los mismos me
dios que los coloides de la htpófisis. 

Con el nombre de órganos glandulares epe11dimaríos se distinguen en el epéndimo del 
tercer ventrículo tres regiones productoras de coloides: el órgano .'iubfornica~ situado so-
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bre la pared amet:ior, entre las columnas del fórnix; el núcleo paraventricular del hipotá· 
lamo, y el órgano subcomisural situado inferiormente a la comisura epi talámica. 

Al sistema de correlación neuroglandular del sistema nervioso autónomo también 
se puede añadir la fibra de Reissner, que se halla ausente en el hombre pero que en la 
mayor parte de los ve rtebrados se extiende en el epéndimo desde el órgano subcomi· 
sural hasta el extremo inferior de la médula espinal. J y A. Delmas consíderan que 
facilita la circulación de los coloides en el conducto central. 

En el mesencéfalo se encuentra el núcleo accesorio del nervio ocu/omotof¡ que es el centro 
de los m ovimientos de la pupila. 

En el rombendf"alo, los centros del sistema nervioso autónomo están constituidos 
por los núcleos autonómicos de los nervios facial, intermedio, gloso fa ríngeo y vago 
(v. págs. 122-124). 

En la médula e.s¡?inal, por último, Jos centros del sistema nervioso autónomo se si
túan en la columna lateral y en la comisura gris. 

r 11. PORCIÓN SIMPÁTICA DEL SISTEMA NERVIOSO AUTÓNOMO 

La porción simpática deJ sistema nervioso autónomo está compuesta por: J a) neu
ronas centrales situadas en los centros autonómicos medulares de la porción torácica de 
la médula espinal, de la parte superior de la porción lumbar de la médu la espinal y, fina l
mente, de la porción cervical de la médula espinal a nivel de Jos segmentos medulares ter
cero y cuarto; es verosímil que estos centros medulares estén unidos a los centros auto
nómicos más elevados, intracerebrales, por vías aún poco conocídas; b) dos cadenas de 
ganglios, los troncos simpáticos, escalonadas a cada lado de la columna vertebral, desde 
la base del cráneo hasta el cóccix, y unidas entre sí por un cordón nervioso inte·rmedio, 
y e) filetes nerviosos que se extienden desde los ganglios de los troncos simpáticos has
ta los órganos. Estos ganglios y nervios han sido descritos, a] igual que los nervios era· 
neales y espinales, con los diferentes segmentos del cuerpo a los que pertenecen. 

l. Tronco simpático. Ganglios del tronco s.impático. Los ganglios de/tronco sim
pático son de volumen y forma muy variables y de coloración grisácea; están situados 
a lo largo de la columna vertebral, a cada lado de la línea media, pero en una situa
ción que varía según la región. Se hal.lan situados: ,,) en el cuel!o, anteriormente a las 
apófisis transversas y a los músculos prevertebrales; ...J b) en la región torácica/ anterior
mente a las articulaciones costovertebrales; -' e) en la región lumba¡; sobre la parte an
terolateral de los cuerpos vertebrales y medialmentc a las inserciones del músculo 
psoas mayor, y 1 d) en la región sacra, sobre la cara anterior de las vértebras sacras, me
dialmente a los agujeros sacros anteriores. Por último, suele observa rse anteriormente 
al cóccix un solo ganglio, situado sobre la línea media, denominado ganglio impar. 

Los ganglios del tronco simpático han perdido en el hombre su disposición seg
mentaria y su número es menor que el número de pares de nervios espinales, lo cual 
se debe a que, en ciertas regiones, varios ganglios se unen en uno solo. Se encuentran 
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por término m edio de 22 a 23 pares de ganglios del tronco simpático, que se dividen 
en 2 o 3 pares ce rvicales, 12 torácicos, 4 lumbares y 4 sacros. La región coccígea po
see tan sólo un ganglio medio, que además es inconstante. 

2. Ramos intergangJionares. Los ganglíos de cada tronco simpático están unidos 
entre sí por un delgado ramo interganglionar; habitualmente simple pero a veces des
doblado. Se extiende desde el primer ganglio cervical hasta la cara anterior del cóc
cix. En su extremo inferior, el ramo interganglionar se une al del lado opuesto, for
mando un asa nerviosa en cuyo vértice se halla el ganglio impar. 

3. Ramos comunicantes. Los ganglios del tronco simpático es tán unidos al siste
ma nervioso central por medio de uno o varios filetes nerviosos conocidos con el 
nombre de ramos comu11ícames (fig. 76). 

He m o 
m,'prgr;ngúono.~ ------li'U 

Gaflg1•o dc-1' r.ron~o 
<}tf;f~r::tico __ .../ 

fig. 76. Tronco s1mp;ítico Conex1ones. 

- - --·-----

Algunos de ellos, denominados ramos comunicantes blancos, están formados por fi
bras que se extienden desde los centros autonómicos del sistema nervioso central has
ta los ganglios del tronco simpático. Comprenden también fibras sensitivas depen
dientes de células de los ganglios sensitivos de los nervios espinales, que unen estos 
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ganglios al territorio inervado por los nervios correspondientes de la porción simpáti
ca. Los ramos comunicantes blancos sólo existen en la región de la médula espinal 
comprendida entre la segunda vértebra torácica y la segunda vé rtebra lumbar; ambas 
incluidas. Están representados en la región cervical por fibras midínicas que contienen 
los ramos comunicantes grises (Kiss y Julia). 

Los otros, denominados ramoc; comuniccmtr:s grises, están formados por fibras amie
línicas. Se extienden desde las células de los ganglios del tronco simpático hasta los 
nervios craneoespinales. Aseguran la inervación simpática del territorio de estos ner
vios. 

Los ramos comunicantes grises destinados a los nervios craneales son también de
nominados ramos comunicantes. 

4. Ganglios periféricos y nervios periféricos. J.os ganglios del tronco simpático 
parten de filetes nerviosos que no suelen dirigirse directamente a los órganos a los que 
están destinados, sino a otros ganglios de forma y volumen variables. De estos gan
glios parten otros filetes nerviosos que de forma habitual se comunican formando ple
xos, de donde parten finalmente las ramificaciones destinadas a los órganos. 

Estos ganglios periféricos/ así denominados por oposición a los ganglios del tronco 
simpático, pueden dividirse en dos categorías: a) ganglios si tuados anteriormente a la 
columna vertebral y a distancia variable de los órganos que inervan; se trata de los 
gangl10s intermedios, y b) aquellos que ocupan el espesor mismo de las vísceras; se de
nominan ganglios viscerales. 

S. Conexiones de las fibras de la porción simpática (fig. 77). El estudio macroscó
pico que precede ha mostrado las vías seguidas por las fibras de la porcíón simpátic:a 
del sistema nervioso autónomo, cuyo origen, trayecto y terminacíón se pueden resu
mir de la manera que se expone a continuación: 

Las células de los centros medulares dan origen a las fibra.c; nervioc;as ¡negangliol1fl
res. Éstas son fibras mielfnícas y terminan bien en un ganglio del tronco simpático, 
bien en un ganglio periférico. 

De las células de estos diversos ganglios parten las fibras nerviosas posganglíonares, 
que son amiclínicas. Esta.s fibras pueden ser somáticas o autónomns. 

Las fibras somáticas tienen su origen en los ganglios del tronco símpático. Alcanzan 
el nervio espinal correspondiente y constituyen un ramo com unicante gris. Se ha se
iíalado anteriormente que las fibras de estos ramos aseguran la inervación autonómi
ca del territorio inervado por los nervios espinales1 a los cuales acompañan a lo largo 
de su trayecto. 

Las fibras autónomas nacen de células de un ganglio del tronco simpático o de un 
ganglio periférico, donde efectúan sinapsis con las fibras nerviosas prcganglionares. Se 
dirigen al órgano al que están destinadas, bien directamente bíen después de haber 
participado en la composición de un plexo nervioso simpático. Muy a menudo las 
acompaña un vaso sanguíneo, concretamente una arteria¡ sin embacgo, su trayecto 
puede ser índependíente del de los vasos sanguíneos 
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I!L PORCIÓN PARASIMPÁTICA DEL SISTEMA NERVIOSO AUTÓNOMO 

A. Constitución general y conexiones 

La porción parasimpátíca del sistema nervioso autónomo se compone, como la 
porción simpática, de dos categorías de elementos nerviosos: unos son de origen cra
neoespinal y su cuerpo celular se halla situado en los núcleos autonómicos de origen 
de ciertos nervios craneales motores o en la sustancia intermedia la teral de alguno~ 
segmentos de la m édula espinal; los otros se localizan en los plexos viscerales o plexos 
autónomos y sus ganglios viscerales o ganglios autónomos. 

Los elementos nerviosos de origen craneoespinal, al igual que los de la porción 
simpática, se hallan muy probablemente conectados con los centros más elevados, in
tracerebrales. 

La porción parasimpática se subdivide en las porciones craneal y pélvica. 

r B. Porción parasimpática craneal 

Ciertas glándulas, como la hipófisis y la glándula pineal, reciben su inervación pa
rasimpática directamente de centros nerviosos vecinos. 

Las otras fibras de la porción parasimpática craneal nacen de células situadas en la 
porción cervical de la médula espinal, la médula oblongada, el puente o el mesencé
falo, y participan en la constitución de algunos nervios craneales: fibras parasimpáti
cas de los nervios oculomotor, facial, intermedio, glosofaríngeo y vago (fig. 77). · 

1. Nervio oculomotor. El núcleo de origen de este nervio da nacimjento no sólo a 
las fibras destinadas a la mayor parte de los músculos de la órbita, sino también a fi
bras iridoconstricto ras, que nacen de un pequeño núcleo accesorio de/nervio oculomo1or y 
se dirigen al ganglio ciliar a través de la raíz parasimpática, raíz oculomotora o ramo del 
nervio oculomotor para el ganglio ciliar de este ganglio (flg. 77¡ v. también tomo 1). 

Las células de es te ganglio parten de fibras que se dirigen a los músculos ciliar y 
esfínter de la pupila por medio de los nervios ciliares corros. 

2 . Nervio facial y nervio intennedio . Las fibras parasimpáticas del nervio facial y 
del nervio intermedio se dividen en dos grupos. 

Unas parten de un pequeño n úcleo situado posteriormente al núcleo del nervio 
facial y denominado núcleo lagrimal¡ se dirigen al ganglio pterigopa/atino por medio del 
nervio petroso mayor o raíz parasimpática del ganglio pterigopalatino. Este ganglio da 
origen a fibras que terminan en la glándula lagrimal por medio del nervio cigomático 
del nervio maxilar y en la mucosa de las cavidades nasales, del paladar blando y de la 
faringe por medio de los ramos nasales posteriores superiores, los nervios palatinos 
menores y el nervio fa ríngeo (ng. 77). 

Otras fibras proceden de un núcleo situado posterior al precedente, entre el núcleo 
del nervio abducen!> y el núcleo del tracto solitario; se trata del11.úcleo salívatorio superior 
o núcleo salivar superior, del cual parten fibras que se dirigen al tronco del nervio facial si
guiendo el nervio intermedio y a continuacíón, por medio de la cuerda del tímpano y 
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menor termina en el ganglio ótico, de donde parten los filetes nerviosos secretores que 
alcanzan la glándula parótida a través del nervio auriculotemporal (v. tomo 1). 

4. Nervio vago. La porción parasimpátíca del nervio vago también comprende dos 
núcleos. Uno, visceromotor, es el núcleo posterior del nervio vago; el otro, viscerosensiti
vo, está situado lateralmente al precedente; ambos se hallan situados inferíormcnte a 
los ganglios autónomos del ne rvio glosofaríngeo. 

El núcleo posterior del nervio vago emite fibras que se dirigen al corazón y a la casi 
totalidad de los aparatos digestivo y respiratorio, con excepción de la boca, las cavi
dades nasa les, la parte izquierda del intestino grueso y el recto. 

Al igual que las fibras procedentes de las neuronas centrales de la porción simpáti
ca, las del núcleo posterior del nervio vago son fibras nerviosas preganglionares que ter
minan en los ganglios viscerales de los plexos viscerales de los órganos que inervan: 
ganglios de Jos plexos cardíaco, pulmonar y entérico. Hacen sina psis con las células de 
estos ganglios, que dan origen a las fibras nerviosas ¡JOsgang/ionares, las cuales se diri
gen a las vísce ras vecinas. 

S. Nervio accesorio. El nervio accesorio también presenta fibras vegetativas, al me
nos en su porción espinal, como ha sido demostrado por Laruclle. Estas fib ras nacen 
en la sustancia intermedia lateral de la porción cervical de la médula espinal, a la altu
ra de los cinco o seis primeros nervios cervicales. Pertenecen a la porción simpática del 
sistema nervioso autónomo y están probablemente en relación con el ganglio cuvi
cal superior (v. tomo 1, pág. 272). 

6. Nervio terminal. Después de Vries y Johnston, l azorthes ha reemprendido el es
tudio de este nervio minúsculo, apenas visible a simple vista, aún poco conocido y 
casi ignorado por los autores clásicos. No se conocen sus conexiones centrales. Emer
ge a lo largo de la estría olfatoría medial, se dirige a la parte .anterosuperior del tabique 
nasal, bordea el tracto y el bulbo olfatonos, y atraviesa los agujeros olfatorios media
les y la hendidura etmoidal. 

Este nervio está formado por fibras amielínicas que nacen, sin embargo, de células 
más estrechamente relacionadas con el sistema nervioso central que con la porción 
simpática del sistema nervioso autónomo. 

Lazorthes considera este nervio como un rrimer nervio craneal atrofiado, cuyo «pa
pel vasomotor o vasosensible favorecería tal vez los fenómenos de la olfacc ión». 

C. Porción parasimpática pélvica 

El territorio de la porción parasimpática pélvica es la parte terminal del intestino 
grueso, la vejiga, los órganos genitales internos y los órganos eréctiles. Su origen se lo
caliza en la parte de la sustancia grís que constituye la sustancia intermedia lateral de 
la porción sacra de la médula espinal, que es la que da origen a los nervios sacros. 

Las fibras de la porción parasimpátíca pélvica participan en la constítución de los 
ramos anteriores de los cua tro úl timos nervios sacros1 en particular el segundo1 el ter-
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cero y el cuarto. Éstas terminan en los ganglios del plexo hipogástrico inferior. Las fi
bras que nacen de este plexo forman los nervios espláwico.s péfvícos y se dirigen directa 
mente a los órganos pélvícos y al colon izquierdo. 

IV. FUNCIONES. SUPERPOSICIÓN Y ANTAGONISMO DE LAS PORCIONES 
SIMPÁTICA Y PARASIMPÁTICA DEL SISTEMA NERVIOSO AUTÓNOMO 

La porción simpática asegura la vasoconstricción; desempeña también una función 
en la secreción de las glándulas y en la contracción de ciertos músculos. 

La porción parasímpática participa asimismo en la inetVación de las paredes vas
culares, de los músculos lisos y de la secreción de las glándulas. 

En consecuencia, las porciones simpática y parasimpática del sistema nervioso 
autónomo están superpuestas, es decir, ambas dirigen la secreción de las glándulas, la 
contracción de los músculos lisos, etc. Sin embargo, mientras que la porción simpáti
ca es aceleradora del corazón, vasoconstrictora, dilatadora de la pupila, etc., la porción 
parasimpáticu es, por el contrario, inhíbidora del co razón, vasodíla tadora, etc. En 
una palabra, las dos porciones son antagonistas. 
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MENINGES Y VASOS DEL SISTEMA 
NERVIOSO CENTRAL 

r l. MENINGES ~ 

El sistema nervioso central se halla enteramente envuelto por tres membranas con
céntricas, las meninges, que son, de superficial a profunda: duramadre, aracnotdes y pia
madre (f1g. 78). 

DISPOSICIÓN GENERAL 

La duramadre es una membrana fibrosa, gruesa y resistente. Su superficie externa es 
tomentosa; su superficie interna es lisa y está cubierta por un revestimiento endotelial. 

La aracnoides es una delgada capa conjuntiva directamente aplicada sobre la su
perficie interna de la duramadre. Limita con ésta una cavidad, denominada espacio 
subdural, que se extiende sobre toda la superficie interna de la duramadre. 

Numerosos autores consideran que la aracnoides es una membrana serosa¡ la 
hoja parietal de la capa serosa esta constJtuída por la túnica endotelial que recubre la su
perficie interna de la duramadre; la hoja visceral está constituida por la membrana arac
noidea propiamente dicha, tapizada a.simismo en su cara externa por un endotelio se 
mejante a1 de la duramadre . La cavidad así circunscrita por esta doble lámina endotelial 
es la cavidad serosa. 

La f?Íamadre es una lámina delgada y transparente de tejido conjuntivo laxo, que re
cubre minuciosamente toda la superficie externa del sistema nervioso central. Tam
bién se denomina membrana nu/ricia, porque contiene en su espesor numerosas rami
ficaciones vasculares que se dividen antes de penetrar en la sustancia nerviosa . 

126 

La· superficie interna de la 
piam ad re está unida a los 
centros nerviosos por las 
prolongaciones que acompa
ñan más o menos lejos1 en el 
sistema nervioso central, las 
ramificaciones vasculares. 
La superficie externa e.stá se
parada de la aracnoides por 
el teífdo su/1aracnoideo. Este 
tejido está formado por tra 
béculas conjuntivas que 
unen la aracnoides a la pia
madre y limitan los espacios 
subaracnoideos, ocupados 
por el líqu id o cerebroes pi-
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nal. En el tejido subaracnoideo discurren las gruesas ramificaciones arteriales y veno
sas de los centros nerviosos (fig. 78). 

RELACIONES DE LAS MENINGES CON LOS NERVIOS CRANEALES 
Y LOS NERVIOS ESPINALES 

Con excepción del nervio olfato rio, que presenta una disposición particular, y 
del nervio óptico, que debe considerarse una prolongacíón del encéfalo, todos los demás 
nervios craneales y nervios espinales presentan relaciones idénticas con las meninges. 

Al emerger del sistema nelVíoso central, las raíces de los nervios craneales y de los 
nervios espinales empujan la piamadre, que se prolonga sobre ellos formando su 
neurilema (fig. 79). Atraviesan a continuación el teiido subaracnoideo, la aracnoides y 
el espacio subdural, donde los nervios, ya envainados por su neurilema, se hallan to
davía rodeados por un manguito endotelial. Las raíces penetran finalmente en la du
ramadre, la cual las envuelve has ta su salida de la cavidad craneal o del conducto ver
tebraL A la altura del orificio óseo de emergencia, la prolongación de la duramadre se 
confunde en parte con el períostio y en parte con el neurilema (fig. 79) . 

CARACTERÍSTICAS PARTICULARES DE LAS MENINGES .ESPINALES 
Y DE lAS MENINGES CRANEALES 

Las tres meninges presentan características diferentes en el conducto vertebral y en 
la cavidad craneal. · 

A. Duramadre 

• DURAMADRE ESPINAL. La duramadre espinal es un tubo fibroso que conti ene la 
médula espinal y las raíces de los nervios espinales. 

1. Extremo superior. Se continúa superio rmente; sobre eJ contorno del agujero mag
no al cual se adhiere, con la duramadre craneal o duramadre encefálica. Las arterias ver
tebrales la atraviesan a ca.da lado, a nivel de la articulación atlantooccipital (v. tomo 1). 

2. Extremo inferior. Inferiormente, la duramadre espinal desciende ínferiormente 
al extremo inferior de la médula espinal y envuelve los elementos de la cola de caba
llo, es decir, las raíces de los nervios esp inales infe riores y la parte correspondiente 
del (ilum lermínal¡ termina en fo rma de fondo de saco a la altura del borde superior, de 
la parte media o de la parte inferior de la segunda vértebra sacra. 

A decir verdad , la duramadre no termina en el fondo de saco dura!; pues se pro
longa hasta la base del cóccix formando una vaina que rodea la parte subdural del (i
lum termí~taf. Esta prolongación de la duramadre se denomina porción dura/ del fi!w-rt, 
filum terminal externo o lígame11to coccZe,eo. 

3. Superficie externa. La superficie externa de la duramadre espinal se adhiere a la 
pared anterior del conducto vertebral a la altura de Las dos primeras vértebras cervi
cales, pero se halla separada de estas paredes por un espacio epidtrral, muy estrecho an-
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teriormente, donde la du ramadre está unida al ligamento longitudinal posterior por al
gunas bridas fibrosas, y amplio a los lados y posteriormente (fig. 79) . El espacio epi
dura] está ocupado por los plexos venosos vertebrales internos y por una grasa fluida 
que es abundante sobre todo posteriormente, frente a las láminas vertebrales . 

Las raíces de los nervios espinales atraviesan la duramadre por separado, una an
terior a la otra, y la duramadre origina, a cada lado1 las prolongaciones que envainan 
cada una de las raíces de todos los nervios espinales. Las vainas dorales de las dos raí
ces de cada nervio espinal están adosadas , pero son difercnciables. 

4. Superficie interna. La superficie interna es lisa y presenta, a cada lado1 los orifi
cios de entrada de las raíces de Jos nervios espinales en su vaina dural. Está unida a la 
piamadre por algunos tractos conjuntivos y por los ligamentos dentados, que descri
biremos con esta última membrana. 

• DURAMADRE CR.ANEAL O DURAMADRE ENCEFÁLICA. La duramadre craneal O dura
madre encefálica recubre de forma regular la cara interna del cráneo y se une íntima
mente al pcriostio la distinción entre el periostio y la duramadre propiamente dicha 
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se aprecia con claridad en el agujero magno, donde la duramadre, hasta entonces con
fundida con el períostio, se separa de éste para continuarse con la vaina de duramadre 
espinal. Precisado este detalle, describ iremos, como la mayoría de autores, con el 
nombre de duramadre craneal la membrana fibrosa formada por la fusíón del periostio 
con Ja duramadre propiamente dicha. 

1. Superficie extema. La superficie cxrerna de la duramadre craneal tapiza en toda 
su extensión la cara interna de la calvaria, ya que no existe espacio epidural en el crá
neo. Un gran número de prolongaciones fibrosas unen la duramadre a los huesos que 
recubre. Sm embargo, la adherencia de la duramadre es diferente en la calvaría y en 
[a base del cráneo. 

A la altura de la ca/varia, la duramadre puede desprenderse con facílídad de la super
ficie interna de los huesos; sólo se adhiere fuertemente a lo largo de las suturas. El des
prendimien to es particularmente fácil en la región descrita por G. Marchant con e! nom
bre de zona despegable. Según este autor, «esta zona se extiende: a) de anterior a pos
terior, desde el borde posterior de las alas menores del hueso esfenoides hasta 2 o 3 cm 
de la protuberancia occipíta[ interna, y b) de superior a inferior, desde algunos centí
metros lateralmente a la hoz del cerebro hasta una línea horizontal que, partiendo del 
borde posterior de las alas menores del hueso esfenoides, encuentra el borde superior de 
la porción petrosa del hueso temporal y pasa superiormente al seno transverso>>. 

En la base del cráneo, la duramad re se adhiere fuertemente a la pared ósea. Esta ad
herencia es especialmente fuerte a nivel de los salientes de la superficie endocraneal 
y de los orificios que dan paso a nervios y vasos. 

2. Superficie interna. La duramadre orígina hacía la cavidad craneal prolongaciones 
que separan Jas diferentes partes del encéfalo entre sf y que las mantienen sietnpre en 
la misma situación. 

Estas prolongaciones son la tienda del cerebelo, la hoz del cerebro, la hoz del ce
rebelo, el diafragma de la silla y la tienda del bulbo olfatorio. 
a) TENTORlO DEL CF.REB.ELO O TIENDA DT;L CEREBELO. El tentorio del cerebelo o tienda del 
cerebelo es un tabique en forma de techo con dos vertientes laterales, que se extiende 
transversalmente entre la cara superior del cerebelo, a la que cubre, y la cara inferior 
de los lóbulos occipitales del cerebro , que reposan sobre ella. Su cara superior da in
serción, en la l.ínea medía1 a la hoz del cerebro; su cara inferior, a la hoz del cerebelo. 

La tienda del cerebelo está limitada por dos bordes, uno posterior y o tro anterior 
(figs. 80 y8t). 

El borde posreríor o circunferencia mayor de la tienda del cerebelo es convexo posterior
mente y se extiende desde una apófisis clinoides posterior a la otra, bordeando sobre 
la base del cráneo la línea de separación entre las fosas craneales media y posterior. Se 
inserta de medial a lateral en la protuberancia occipital interna, en los dos labios del 
surco del seno transverso, en el borde superior de la porción petrosa del hueso tem
poral y, finalmente, en la apófisis clinoidcs posterior. A lo largo de este borde se en
cuentran los senos transversos posteriormente y los senos petrosos superiores en la 
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Fig. 80 • Hoz del cereoro. tienda del cerebelo y senos de l,t dur¡tmadre (visión latet·~ l) . 

parte anterior. A nivel de la impresión tngeminal, situada en el borde superior de la 
porción petrosa del hueso temporal, cerca del vértice de la pirámide petrosa) el borde 
posterior de la tienda del cerebelo presenta un orificio para el paso del nervio trígé
mino. Este orificio da acceso a una cavidad1 denominada cavidad lrigemínal o cavum 
trigeminal, que contiene el ganglio trigcminal. 

El borde anterior o circunferencia menor de la tienda del cerebelo es marcadamente cóncavo 
en sentido anterior y limita, con el extremo anterior de la porción basilar del occipital, un 
ancho orificio: la escotadura de la tienda o escotadura del tentorio. Este orificio está atrave
sado por el tronco del encéfalo. En cada uno de sus extremos1 el borde ante rior de la 
tienda del cerebelo cruza el borde posterio r cerca del vértice de la porción petro~a del 
hueso temporal, pasa superior a él y se inserta en la apófisis clinoides anterior (fig. 81 ). 

Los extremos de los dos bordes de la tienda del cerebe lo forman, después de su 
cruce, los dos lados de un triángulo¡ el tercero está representado por una línea antera 
posterior que une las dos apófisis clínoides. Este espacio triangular está ocupado por 
una lámina de la duramadre perforada por los nervios oculomotor y troclear (fig. 8 1 ). 
De los tres bordes de este triángulo parten tres expansiones de [a duramadre que des
cienden hacia la base del cráneo y fo rman las paredes late ral, medial y poste rior del 
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seno cavernoso. La expansión lateral se continúa-con la duramadre de la depresión es
fenoida\ y constituye la pared lateral del seno cavernoso (fig. 82); esta pared se desdo
bla y divide el seno cavernoso en dos partes (v. tomo 1). La expansión medial se une al 
revestimiento de la duramadre del fondo de la s illa turca, formando la pared medial 
del seno cavernoso. _j fina lmente, la expansión posterior cierra el ángulo limitado por 
el borde anterior de la porción petrosa del hueso temporal y el borde lateral del dorso 
de la silla de[ hueso esfenoides; esta expansión constituye la pared posterior del seno 
cavernoso, que está atravesado por el nervio abducens (fig. 83). 
b) Hoz. DLL CEREBRO. La hoz del cerebro es una prolongación de la duramadre, verti 
cal, med ia y anteroposterior, situada en la fisura longitudinal del cerebro (flg. 80}. Es 
triangular y está incurvada en forma de hoz, de donde deriva su nombre. 

Las caras de la hoz del cerebro corresponden a la cara medial de los dos hemisferios 
cerebrales. 

La base es posterior y se inclina inferior y posteriormente; se continúa en la línea 
media con la tienda del cerebelo. El seno recto es~-1 ahuecado a lo largo de la línea de 
unión de la hoz del cerebro con la tienda del cerebelo . 
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F1g 82 • CNle rrontal del seno cavernoso (serniesquemát1co) 

l 
1 

1 

El vértice se inse rta en la crista gal/i y se prolonga anteriormente a esta apó fisis en e l 
agujero ciego. 

El borde su¡?erior es convexo y se extiende a lo largo de la línea medía, desd~ el agu
jero ciego hasta la protuberancia occipital interna. A lo largo de este borde , la dura 
madre se desdobla para dar paso al seno sagital superior. 

El borde inferior es libre, cóncavo y delgado. En contacto posteriormente con el cue r
po cal1oso1 d borde inferior de la hoz del cerebro se aleja de m anera grad ual de pos
teri or a anterior. En su espesor se encuentra el seno sagital inferior. 
e) Hoz DEL CEREBELO. La hoz del cerebelo es una lám ina vertical y medía situada entre 
los dos hemisferios cerebelosos (fig. 83). 

La base, que es superior, se une a la tienda del cerebelo . 
El vénice se bifurca en dos parres ahuecadas por el seno occipital, las cuales se pier

den a los lados del agujero m agno. 
El borde ¡;'OSierior se adhiere a la cresta occipital inte rna. Contiene Jos senos occipi

tales, que se han aproximado o fusionado. 
El borde anterior es libre y está en relación con el vermís del cerebelo. 

d) D IAFRAGMA DE LA SILL<\. El diafragma de la silla es una lámina de la duramadre q ue 
se extiende horizontalmente en sentido superior a la fosa hipofisar\a (figs. 81 y 83). Escá 
fijada posteriormente al borde supe rior del dorso de la síUa del h ueso esfenoides y an
te riormente a l labio pos te rio r del conducto óptiCOj a los lad os se une a la pared 
del seno cavernoso, a lo largo de la línea de unión de las paredes s uperior y medial de 
este seno (fig. 82). 

El diafragma de la silla recubre la hipó fisis. Está perforado en el centro por un ori
fi cio para el paso del infundíbulo, y contiene en su espesor el seno íntercavernoso 
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e) TIENDA D EL BULBO OlrATORTO. Se trata de un pequeño repliegue de la duramadre, en 
forma de media luna, que se extiende a cada lado de la línea media superiormente al 
extremo anterior del bulbo olfatorio, entre la crista ga!li y el borde medial de las emi
nencias orbitarias del hueso frontal. l a tienda del bulbo olfatorio suele hallarse au
sente. 

la duramadre craneal contiene en su espeso r las arterias y venas meníngeas, sus 
ramificaciones, sus lagunas y los senos de la duramadre (v. estos vasos). 

B. Piamadre 

• PIAMADRE ESPINAL. La piamadre espinal tapiza toda la superficie de la méd ula es
pinal y se le adhiere estrechamente. Da origen a un repliegue que recubre las paredes 
de la fisura media anterior. la piamadre se prolo nga infcriormente a la médula espí
nal, sobre el filum terminal, hasta el fondo de saco de la duramadre. 
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Dvrt.maclre 

Rolz del r• t Sf>onol 

Fig 84 • L1gai'Y'entos dent;,dos La duramadre esp1nal se ha 
seccionado vertic.;lmenle en 1.) línea med1a. postenormente 
" la médul~ esp[n;;l. ¡.>étra mostra•· 1;; médul<~ esp11'1al. las 
r.;,ce; postenorcs de los r.eó'IIOS espu1ales y los ligamentos 
dentados 

D e su superficie externa nacen 
las prolongaciones que unen la pia
madre a la dura madre, a través del 
espacio subaracnoideo, la aracnoi
des y el espacio subdural. 

Anterior y posteriorme nte, es
tas prolongaciones conjuntivas son 
muy delgadas. 

A cada lado de la médula espi
nal existe una lámina fibrosa, verti
cal y tcansversal, que se extiende a 
lo largo de toda la médula espinal, 
entre su cara lateral y la superficie 
interna de la duramadre. Esta lámi
na se denomina ligamento dentado 
(frgs. 79 y 84). 

El ligamento dentado es tá si tua
do entre las raíces anteriores y las 
raíces posteriores de los nervios 
espinales. Se Lmc a la piamad re 
por su borde medial. Su borde la
teral se halla festoneado 9 denta
do. El vértice de cada dentelladura 
se inse rta en la ca ra interna de la 
duramadre, en el punto medio del 
intervalo comprendido entre la· 
emergencia de dos nervios espina
les vecinos. En el intervalo entre 
dos de estos vértices, el borde la-
teral del ligamento está libre en el 
espacio subaracnoideo y describe 

curvas cóncavas lateralmente, de manera que cada arco corresponde a los orificios 
de emergencia de las raíces de un m ismo nervio espinal. Superiormente, la prime
ra digitación dellígamento dentado se inserta en la cara medial de la porción la teral 
del hueso occipital, infe rior y posteriormente al orificio interno del conducto del 
nervio hipogloso, y superior y posterio rmente al orificio de la duramadre, que se 
encuentra atravesado por la arteria vertebra! y el primer nervio espinal. Inferio r
mente, el ligamento dentado termina entre el duodécimo nervio torácico y el pri
mer nervio lumbar. 

PIAMADRE CRANEAL O PIAMADRE ENCEFÁLICA. La piamadre craneal O piamadre en
cefálica sigue a la piamadre espinal. Se halla mucho más vascu larizada y es menos ad
herente que ésta, por lo cual se separa fácílmente del encéfalo. 
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La piamadre craneal reviste directamente la superficie externa del encéfalo. Se hun
de en todas las an fractuosidad es de dicha superficie y tapiza todas sus parede::; Ya he
mos descrito las telas coroideas de los ventrículos tercero y cuarto, cons tituidas por los 
repliegues que la piamadre envía, por una parte, a la fisura transversa del cerebro y, 
por otra, entre la médula oblongada y el cerebelo. 

C. Aracnoides 

la aracnoides es una delgada membrana conjuntiva1 comprendida entre la dura
madre y la piamadre (tigs. 78 y 79) . Está adherida en toda su extensión a la cara inter
na de la duramadre. La aracnoides presenta, por esta razón, la misma configuración 
que la duramadre, de la cual se halla separada por el espacio subdural. 

1. Espacio subdural. Este espacio, muy estrecho y casi vütual, constituye una ca
vidad limitada por un endotelio que tapiza la superficie interna de la duramadre y la 
superficie externa de la aracnoides. Está atravesado por las venas y nervios que pro
ceden del sistema nervioso central, por las arterias que se dirigen a los centros ner
viosos y también, en la médula espinal, por las trabéculas conjuntivas y los ligamen
tos dentados, que se extienden desde la piamadre hasta la duramadre. Vasos, nervios 
y trabéculas conjuntivas están rodeado::;, en el espacio subdural, por una vaina endo
telíal que une el endotelio de la aracnoides al de la duramadre. 

2. Espacio subaracnoideo o espacio leptomeníngeo. La hoja visceral de la arac
noides se extiende superficial mente a la piamadre sobre la superficie externa del en
céfalo. 

Mientras que la piamadre se insinúa de forma precisa en las anfractuosidades y cu
bre los salientes o circunvolucione:; del encéfalo, la hoja visceral de la aracnoides se 
adhiere a la duramadre y pasa con ella sobre la m ayor parte de las depresiones. 

El resultado es un ensanchamiento de los espacios subaracnoideos, de mayor a me· 
nor magnitud según la profundidad y la extensión de las depresiones a nivel del en
céfalo. 

Las cavidades más amplias, donde se acumula una mayor cantidad de líquido cere
broespinal, se denominan cisternas. Las más pequeñas reciben el nombre de corrientes. 

En ciertos lugares, como en la fisura longitudinal del cerebro o el surco basilar, el 
espacio subaracnoideo se alarga y constituye los conductos subaracnoideos. 

Algunas veces se extienden en forma de lagunas y se denominan confluentes (Ma
gendie). 

En la convexidad del cerebro no existe ninguna cisterna. Por el contrario, en su base 
el líquido cerebroespinal se recoge y forma, en el companimiento cerebral, las cisternas 
siguientes: 
a) CrsnRNA OUIASMÁ TlCA. Ew'i situada anteriormente al quiasma óptico, entre éste y 
el pico del cuerpo calloso. 

Esta ci sterna se continúa lateralmente con la cisterna de la fosa lateral del cere
bro, que recibe tres grandes corrientes: la corriente central, la corriente lateral y la 
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corriente paralela; estas corrientes siguen exactamente los surcos lateral y central y 
terminan en el espacio subaracnoídco en relación con el segmento inferior del surco 
lateraL 

Como describía R Rouviere, se puede hablar de un confluencc anterio r o lateral. 
b) C ISTERNA fNTERPEDUNCULAR. La cisterna intcrpeduncular, central o anterior y media 
(Rouvicre), se extiende de anterior a posterio r desde el quiasma ó ptico hasta el puen
te. Este vasto receptáculo corresponde a la fosa interpeduncular. Contiene una parte 
del círculo arterial del cerebro y está atravesada por el infundíbulo y el nervio ocuJe
motor. 

Lateralmente comunica con las cisternas de las fosas laterales del cerebro, derecha 
e izquierda, y anteriormente con la císterna quiasmática. 

La cisterna interpeduncular constituye un amplio receptáculo, bastante profundo. 
Un tabique transversal incompleto pero bastante resistente, que se extiende desde 
un nervio oculomotor hasta el otro y que contiene en medio el receso infundibular del 
tercer ventrículo, la subdivide en dos comparti mientos secundarios, uno ante rior y 
otro posterior. Este último se halla a su vez atravesado por un tabique incompleto que 
se extiende horizontalmente desde el receso mfundibular hasta la bifurcación de la ar
teria basilar, lim itando de esa manera dos es tratos, uno profundo y o tro superficial. La 
inserción de es tos tabiques y de fuertes láminas aracnoideas sobre los gruesos vasos 
de la base origina una especie de círculo fibroso que circunscnbe el círculo arterial del 
cerebro . 
e) CISTERNA CUADRTGfMINf, O CISTERNA DE LA VENA Cl:,REBR.AL MAGNA. $e sitúa supe
rio rmente a los calículos. Presenta una forma casi romboidal. EJ ángulo anterior trun
cado corresponde al esplenio del cuerpo calloso; el ángulo posterior, al vermis deJ ce
rebelo; los ángulos laterales, a los conductos supraaracnoídeos de los pedúnculos. 

Contiene la te rminación de las arterias ce rebrales posteriores y la vena cerebral 
magna . La cisterna pericallosa y los conductos de una parte de la cara medial de los 
hemisfe rios cerebrales y de la cara superior del cerebelo desembocan en este reservo
río . Mediante los cond uctos circumpeduncularcs, por los que discurre el nervio tro
clcar, desemboca en la cisterna m agna. 

Se denomina cisterna ambiens al conjunto de cond uctos y su reservorio supe rio r; 
esta cisterna, en fo rm a de collar moldeado sobre el borde libre de la tienda del cere
belo, se sitúa a lo largo de la pa rte media de la fi sura rransversa del cerebro. 

El te jido subaracno ideo de la cisterna cuad rigémina se introduce, abundante y den
so, enrre las dos hojas de la tela coroidea del tercer ventrículo, y proporciona una vai
na adventicia a la vena cerebral magna , ya rodeada en su origen por un repliegue de 
la aracnoides. 

La aracnoides que cubre la cisterna es notable por su espesor y resistencia, lo cual 
le confiere un carácter fibroso, así como por su adherencia a la tienda del cerebelo. 

En el compartimiento cerebeloso del cráneo se encuentran tres cisternas importantes 
(Clavel y Latarjet): 

1. La cislema cerebelosa superior está situada entre la tienda del cerebelo y dicho ór
gano, y se ha lla en la línea media poste rior. Está unida anteriormen te a la cis terna 
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_l 
ambie11s por una corriente media, paralela a la cara dorsal del vermis: la corriente vcr
miana. Está situada inferiormente al seno recto. 

2. la ústema c.erebe.lomedular posterior, ás1ema cerebelobular posterior o cisterna rnag
na está situada superiormente a la médula oblongada e inferiormentc al cerebelo. Es 
la más amplia de todas. Clavel y Latarjet la describen así: «Vista por su cara posterior, 
la cis terna magna tiene forma de rombo. Se adelgaza superiormente hacia el vermis, 
inferiormente en sentido posterior a la médula oblongada, y lateralmente en torno a 
las amígdalas cerebelosas. Pre~enta su d imens ión máxima superiormente al agujero 
magno y anteriormente a la m embrana atlantooccipital posterior. Es más estrecha in· 
ferior al arco posterior del atlas (istmo deJa cisterna magna) que en el embudo del 
agujero magno. Su capacidad es de 12 a 15 cm'~; a los lados continúa, estrechándose, 
entre la médula oblongada y la porción condílea del agujero magno. En este pun to se 
halla incompletamente tabicada por el ligamento dentado, que inserta su primer 
festón en el borde occipic.a ln. 
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f,g 86 • C1sternas y comentes de la base del encér;tlo. (Según Duret.) 

3 . Se ha descrito también una cisterna pontocerebe.losa, que ocupa la depresión 
comprendida entre el extremo inferior del hemisferio cerebeloso y el borde lateral 
del puente. La pared medial de esta ciste rna es tá fo rmada por el pedúnculo cerebelo
so medio; su pared lateral corresponde a la cara posterior y superior de la porción pe
trosa del hueso temporal, a nivel del conducto auditivo interno; baña la salida de los 
nervios vestibulocodear y facial, y las raíces del nervio trigémíno Q. Ramadier). 

Para Clavel y Latarje t, las cisternas del com partimiento cerebral sirven de vía de 
paso para Jos princípales troncos arteriales del cerebro y desempeñan una función en 
la estática cerebral. 

Por el contrario, la cis terna magna no encierra vasos importantes. Su considerable 
desarrollo condiciona la movilidad de la cabeza y la estática de la médula oblongada, 
del ce rebelo y de toda la masa del cerebro suprayacente; su considerable anchura 
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permite el libre paso del líquido cerebroespinal desde el cráneo hacia la columna ver
tebral. 

El espacio subaracnoideo medular está constituido por la vaina subaracnoidea, ci
líndrica y gruesa, que rodea la médula espinal y se confunde superiormente con la cis
terna magna. 

Inferiorm ente, el espacio subaracnoideo medular desciende hasta el extremo infe
rior del fondo de saco dura l. Se forma así una región submedular (Rouviere) del espa
cio subaracnoideo entre la segunda vértebra lumbar y la segunda vértebra sacra, infe
rioiD1ente a la médula espinal. 

Ésta es la región más apropiada para la punción lumbar, entre las vértebras lumba
res cuarta y quinta. 

La cisterna magna puede ser fácilmente abordada mediante la punción atlantooc
cipital para exploraciones radiológicas especiales (Sicard). 
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F¡g 87 • CtstefT'I<ts ~ubaracnoideas. Corte sagttOI óe los centros neNiosos. Las cistemos y los condvcto~ 
subaracno tdeos están en negro. (ModiGc~d~ de Retzius ) 
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Al ras del borde posterior del agujero magno, la cisterna magna mide en el adulto 
algo más de 1 cm de profundidad de anterior a posterior (laplane). 

3. Líquido cerebroespinal o cefalorraquídeo. El líquido cerebroespinal o líquido 
cefalorraquídeo es incoloro y límpido. Normalmente, los espacios subaracnoidcos 
contienen de 60 a 150 g de líquido. 

Los espacíos subaracnoideos comunican entre sí con las cavidades ventriculares. 
Esto permite que el líquido cerebroespinal se renueve continuamente. Es secretado 

de manera permanente por diálisis, a expensas de los vasos meníngeos encefálicos y, 
más concretamente, por los plexos coroideos que tapizan el techo de los ventrículos 
tercero y cuarto y las caras de los ventrículos laterales, en el fondo de la fisura trans
versa del cerebro. 

Discurre a continuación por los ventrículos laterales, el agujero interventricular, el 
tercer ventrículo, el acueducto del mesencéfalo y el cuarto ventrículo; podría presen
tarse un bloqueo ventricular en las zonas estrechas del agujero interventricular y del 
acueducto del mesencéfalo, como se observa fácilmente en una visión de conjunto 
de las cavidades ventriculares. 

El líquido cerebroespinal emerge del sistema nervioso central por las aberturas la
terales y medía del cuarto ventrículo, y se extiende por la cara externa del sistema ner
vioso central en el tejido aracnoideo. 

Por último se reabsorbe en el cráneo, posiblemente por medio de las granulaciones 
aracnoideas, y en la columna vertebral por medio de las vainas perivenosas y los nó
dulos linfáticos yuxtavertebrales: cervicales profundos, intercostales y lumbares . En 
condiciones normales se produce una especie de transporte de líquido del cráneo ha
cia la columna vertebral, que se designa con el término impropio de «circulación dellí· 
quido cefalorraquídeo». 

4. Granulaciones aracnoídeas. Se trata de pequeñas masas en forma de botones 
vellosos de tejido subaracnoideo, unidas a la a(acnoides por m edio de un pedículo. 

Estas granulaciones suelen hallarse agrupadas en masas de extensión variable. Se 
desarrollan en la proximidad de los senos venosos1 especialmente a lo largo del 
seno sagital superior. Aumentan de volumen de medial a latera l, desplazando hacia 
la superficie la aracnoides y la duramadre, a las cuales se adhieren para sobresalir, 
por lo general en una laguna lateral o en un seno. Muy a menudo las granulaciones 
aracnoideas erosionan la pared ósea, en la cual excavan pequeñas depresiones irre
gulares . 

A. Vasos y nervios de las meninges 

a) VASOS DE LAS MENTNGES ESPINALES. Las arterias proceden de las ramas espinales que 
proporcionan, a mvel de los agujeros imcrvertebrales, las arterias vertebrales, inter
costales posteriores, lumbares y sacras laterales . 

Las venas se dirigen a los plexos venosos vertebrales internos. 
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b) VASOS DE LAS MENINGES CRANEALES. La duramadre recibe finas ramificaciones de las 
arterias meníngeas que discurren en su espeso r. Estas arterias son, a cada lado, las 
siguientes: las arterias meníngeas anteriores, ramas de las arterias etmoidales an
teriores; l.as arterias meníngeas medias y la arteria meníngea menor, ramas de la 
arteria maxilar; las arterias meníngeas posteriores, que proceden de las arterias ver
tebrales y de la arteria faríngea ascendente. 

Las venas de la duramadre craneal desembocan en los senos de la duramadre y en 
las venas meníngeas Éstas son satélites de las arterias y drenan fuera del cráneo en las 
venas oftálmícas anteriormente y en el plexo pterigoídeo y en la vena maxilar infe
riormente. Sin embargo, las venas meníngeas medias se abren asimismo por su ex
tremo superior en el seno sagital superio r, anastomosando las circulaciones venosas 
intracraneal y extracraneal. Las lagunas laterales se desarrollan a lo largo de las venas 
meníngeas y en la proximidad de los senos sagital superior y transverso (v. Senos de la 
duramadre, tomo 1). 

La aracnoides y el tejido subaracnoideo están irrigados por finas ramificaciones de 
los vasos que discurren en dicho tejido. 

La piamadre presenta una vascularizacíón muy densa. Está esencialmente consti
tuida por dos redes, una arterial y otra venosa; la segunda suele ser más superficial que 
la primera. 

Ambas redes se forman por anastomosis entre las divisiones de las arterias que se 
dirigen a los centros nerviosos y entre las di visiones de las venas que proceden de 
ellos. 

Los vasos linf'áticos de las meninges se conocen de forma insuficiente. Existe en la 
piamadre una red linfática (Arnold, Fohmarm). Se supone que esta red drena en los es
pacios subaracnoideos, o bien que es drenada por Jos conductos linfáticos que emer
gen de la cavidad craneovertebral junto con los gfllesos vasos sanguíneos. 

la duramadre posee también una red linfá tica que desemboca en el espacio sub
aracnoideo (Hakim y Gebara). 
e) NERVfOS DE LAS MENINGES ESPlNALES, RAMO MENfNGEO O RAMO RECURRENTE. Las 
meninges espinales están inervadas por los ramos meníngeos o ramos recurrentes. 

Cada ramo meníngeo de los nervios espinales está formado a su vez por dos ramos: 
uno nace del ganglio correspond iente del tronco simpático o del ramo com unicante 
gris; el otro, del nervio espinal. Cada ramo meníngeo penetra en el conducto vertebral 
por el agu jero intervertebral correspondiente, donde se sitúa anteriormente a las raí
ces del nervio espinal. 

La du ramadre craneal recibe ramos m eníngeos : - a) de los filetes nerviosos et
moidales del nervio nasociliar para la fosa craneal anterior; ...J b) de los tres ramos del 
nervio trigémino para la fosa craneal media; uno de es tos ramos m eníngéos , que 
nace del nervio oftálmico, denominado ramo tentorio o ramo mwíngeo recurrente, se ra
mlfíca en la tienda del cerebelo, y e) del nervio vago y del nervio hipogloso para la 
fosa craneal posterior. 

La aracnoides craneal y la piamadre craneal están inervadas por los plexos nervio
sos que acompañan a los vasos. 
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r 11. VASOS DEL SISTEMA NERVIOSO CENTRAL _, 

VASOS DE LA MÉDULA ESPINAL 

A. Arterias 

Las arterias de la médula espinal proceden de la red arterial perimedular contenida 
en la piamadre. Esta red está formada por las arterias espinales anteriores y posterio
res y por las ramas espinales (fig. 88). 
a) ARTERIAS ESPINALES ANTERIORES. Nacen de las arterias vertebrales en las proximi
dades de la arteria basilar. Estas ramas se dirigen inferior y medialmente y se unen en 
la línea media en una sola artería; la arteria e:.pinal anterior; que desciende vertical
mente en sentido anterior a la fisura media anterior de la médula espinaL 
b) ARTERJAS ESPINALES POSTERIORES. Las arterías espinales posteriores proceden bien de 
las arterias vertebrales cuando éstas bordean las caras laterales de la médula oblonga
da o de las arterias cerebelosas posteroinferiores. Se dirigen inferiormente, a los la -

dos de la cara posterior de la médula 
oblongada, y se dividen en dos ramas, 
una anterior y otra posterior. La rama an-

- "· tA..~na.- teríor desciende anteriormente a las raí-

f1g. 88 • Esquema que muestra la d1spos•c•on de l<>s 
arterias de la rnédula esp1naL 

·-------- ···- . 
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ces posteriores de los nervios espinales¡ 
la rama posterior es más voluminosa y 
discurre posteriormente a estas raíces . 

Las arterias espinales anteriores y pos
teriores son delgadas; se anastomosan 
con ramificaciones de las ramas espinales 
que las reemplazan y continúan su reco
rrido hasta el extremo inferior de la mé
dula espinal. 
cj RAMAS ESPINALES. Las ramas espinales 
nacen, a lo largo de la columna vertebral, 
de las arterias vertebrales, intercostales 
posteriores, lumbares y sacras latera les. 
Penetran en el conducto vertebral por los 
agujeros intcrvertebrales, y cada una de 
ellas se divide en dos ramas que acom
pañan a las dos raíces de cada nervio es
pinal. 

La rama anterior se extiende hacía la fi
sura media anterior, donde se divide en 
dos ramas, una ascendente y otra descen
dente, que se anastomosan con las ramifi
caciones correspondientes de las ramas es-
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pina les situadas superior e inferiormente y continúan inferiormente hacia la arteria 
espinal anterior. 

La rama posterior sigue a la raíz posterior hasta la médula espinal y se divide en ra
mificaciones ascendentes y descendentes, situadas en la prolongación de las ramas 
terminales de las arterias espinales posteriores. 

Las ramas arteriales longitudinales, contenidas en la piam adre, dan origen a ramas 
transversales que se anastomosan entre sí en la piamadre y forman una red perimedu
lar alrededor de la médula espinal. De esta red nacen las arte riolas q ue penetran en la 
médula perpendicularmente a su superficie. Las más voluminosas de estas ramifica
ciones intramedulares son las arterias de la fisura media anterior, las arterias medias 
posteriores que bordean el scpto medio posterior y las ramas radícula res que penetran 
en la médula espinal con las raíces de los nervios. 

B. Venas 

las venas de la médula espinal desembocan en los plexos venosos de la piamadre. 

C. Vasos linfáticos 

No existen vasos linfáticos en los centros nerviosos. La linfa circula en las vainas 
perivasculares que desembocan en los espacios subaracnoideos. 

VASOS DEL ENCÉFALO 

A. Arterias 

cíRCULO ARTERIAL DEL CEREBRO. Las arterias del encéfalo provien en de cuatro 
troncos arteriales: las arterias vertebrales y las arterias carótidas internas. 

Las arterias verrebrales penetran en el cráneo por el aguje ro magno. Se dirigen supe
rior y anteriormente, y se unen en la línea media, a la altura del su rco bulbopontíno, 
para formar la amría basilar (fig. 89). 

La arreria basilar asciende a lo largo de la línea media y se divide un poco superior
mente al puente en dos ramas, las arteria.s cerebrales posteriores. 

Las ar/erías carótidas internas penetran en la cavidad craneal a la altura del extremo 
anterior del seno cavernoso, medíalmente a la apófisis clinoides anterior (fig. 81 ). 
Cada una de ellas origina una rama cola teral; la artería o(lá!mica1 y se divide poco 
después, lateralmente al quiasma óptico, en cuatro ramas terminales: la artt!ría cerebral 
a11. terior; la aneria comunicante posteriot; la aneria coro idea anterior y la arteria cerebral me
día (fig. 89). 

La arteria cerebral attte6or se orienta anterior y medialmente, pasa superior al ner
vio óptico y se une anteriormente al quiasma óptico con la arte ria del lado opues
to m ediante una breve anastomosis transversal denominada arteria comu11icante an
terior. 

La arteria comunica11te posterior se dirige posteriormente, cruza la cara inferior de[ 
tracto óptico y se anastomosa con [a arteria cerebral posterior, rama de la arteria ba
sílar. 

143, 
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Las ra mas terminales de las arterias vertebrales y las arterias carótidas internas, 
así como las anastOmosis que las unen entre sí, describen en la base del cerebro y en 
torno a la silla turca una figu ra poligonal conocida con el nombre de drwlo arterial 
del cerebro. Los lados d el círculo arterial están constituidos por las arterías cerebra
les ante riores, las arterias comunicantes posteriores y las arterias cerebrales poste
riores; su ángulo anterior, truncado, corresponde a la artería comunicante anterior 
(fig. 89). 

Esta disposición asegura la circulación cerebral en caso de obli teración de uno de 
los troncos carotideos o vertebrales. 

ARTERIAS DEL ROMBENCÉFALO 

1. Arterias de la médula oblongada. La médula oblongada recibe sus arterías de las 
arterías ve rtebra les, de la parte superior de la a rteria espinal anterior formada por 
las arterias espinales anteriores, y de las arterias espinales posteriore s, ramas de las ar
terias vertebrales. 

De estas arterias nacen m•merosas ramas, que pueden dividirse en cuatro grupos: 
a) las arrerias medias anteriores o arterías de los núcleos penetran en la médula oblonga

da por la fisura media anterior y se dirigen hasta la sustancia gris del suelo ventricular; 
..J bj las arterías medías posteriore~ se hunden en el surco medio pos terior de la parte 
subventricular de la médula oblongada; .J e) las arterias radiculares siguen el trayecto de 
las raíces nerviosas, y · d) finalmente, las arterías accesorias abordan la médula o blon
gada por un punto cualquiera fuera de los surcos (Duret). 

2. Arterias pontinas. Las arterias pontínas pueden proceder directamente de la ar
te ria basilar o bien de dos colaterales de ésta, que son, a cada lado, la arteria cerebe
losa inferio r anterior y la arteria cerebclosa superior. 

Las ramificaciones pontínas de estas arterías se dividen en tres grupos: .- a) las ar
terías medias, ramas de la arteria basilar, se dirigen de anterior a posterior hasta el sue
lo del cuarto ventrículoj .J b) las arterias radiculares, procedentes de la arteria basilar, de 
la arteria cerebelosa inferior anterior y de la arteria cerebelosa superior, siguen el tra
yecto de las raíces nerviosas en el interior del puente, y J e) las arterias accesorias (Du
re t) presentan los m ismos orígenes que las precedentes y terminan en la periferia del 
puente. 

3 . Arterias del cerebelo. El cerebelo está irrigado por tres pares de arterias: las ar· 
terías cercbelosas inferiores posteriores, las arterias cerebelosas inferiores anteriores y 
las arterias cerebelosas superiores (fig. 89). 

Las arterias ce re be/osas inferíores f?OSteriores nacen de las arterias vertebrales, rodean de 
anterior a posterior las caras laterales de la médula oblongada y se d istribuyen en la 
parte posterior de la cara inferior del cerebelo. 

Las arterías cere.belosas inferiores anteriores nacen de la parte media de la arteria ba
silar, se dirigen lateralmente y se ramifican sobre la cara anterior del cerebelo (flócu-

L!_44 -Secretaría de Material de Estudios CECMCentro de Estudiantes de Ciencias Médicas  |  193



MENINGES Y VASOS D~L S!S l EMA NF.RVlO~O Cf;NTlV\L 

VASOS 0~1. SISTEMA NERVIOSO CENTRAL 

¡., c~refmJJ (~)(:<1:0 
A<1 t~.srtiodo5 

~~~~ . ..:.__::~~-~- A cctebe.'o$0 
•n,·: o.">i.. 

~'-=;t;r;5o:'C'''"""~~~~~~ J.. ccrcbctosa ;nf. C:"'~ 
A .r:sr>rnar or>~. 

r~;~f.:;"-7'* _ __ ;...:.~~--- A. cerebe!osr. 
~:-:)()st. 

Fig. 89 • Círculo artenal del cerebro y artenas de la cara rnfenor del encefalo El temLono de la 31tena cereb.-al 
¡¡ntenor está representodo con tra~os oblicuos. el de la Jrtena cer"~:bral poster1or en <:u;1dricu1Jdo dJro. y el de la 
JrtP.rk1 cerebral medra en cUJdnculado OSCVfO. 

lo y nódulo) y también, casi siempre, en la parte anterior d e su cara inferior. Pro
porcionan la arteria laberíntica, que puede nacer directamente de ia arteria basilar 
(Sauvaín). 

Las arterias cerebelosas superiores nacen del extremo superior de la arteria basilar, cer
ca de su bi fu rcación, rodean las ca ras laterales de los pedúnculos cerebrales y sera
mifican en la cara superior dd cerebelo"' . 

* En el curso de su trayeno. la arteria derecha entra en contacto con el nervro tr1gémrno rnás irecuel'ltemente que 
la arteria Izquierda, lo cual puede constituir la causa de que las neuralgias sean más frecuentes en el lado derecho 
que en elrzquierdo (Dandy; L<rzor'thes. de la Sou¡eole, Espagno ). 
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las arterias cerebelosas se anastomosan entre sí en la superficie del cerebelo, en el 
espesor de la piamadre. De esta red arterial parten numerosísímas arteriolas que en
tran en el cerebelo perpendicularmente a su superficie. 

ARTERIAS DEL MESENCÉFALO. Las arterias de los pedúnculos cerebrales proceden del 
extremo anterior de la arteria basilar y de las arterias cerebrales posteriores. las arte
rias centrales posteromedíales penetran en Jos pedúnculos cerebrales por los agujeros de 
la sustancia perforada posteriorj las arterias radiculares siguen el nayccto de las raíces 
del nervio oculomotor y del nervio troclear. Todas ellas se extienden h asra la sustan
cia gris que rodea el acueducto del mesencéfalo. 

Existen, finalmente, arterías accesorias que nacen de las arterias cerebrales poste
riores y penetran en el pedúnculo cerebral en un punto cualquiera de su superficie. 

Las arterías coliwlares o arterias wadrigéminas se dividen a cada lado en arterias coli
culares anterior, media y posteríor las arterias coliculares anteriores y medias nacen 
de las arterías cerebrales posteriores, rodean los pedúnculos cerebrales y terminan en 
los colículos superiores y en la mitad anterior de los colículos inferiores. Las arterías 
co!tculare.s posteriores nacen de las arterías cerebelosas superiores. Están destinadas a la 
mitad posterior de los e olí culos inferiores, al velo medular superior y a los pedúnculos 
cerebelosos superiores. 

ARTERIAS DEL PROSENCÉFALO. Las arterias del prosencéfalo proceden del círculo 
arterial del cerebro y de las diferentes arterías cerebrales. Se dividen en tres categoría~: 

.----·--· . -------~-,·--·-----

F1g 90 • Artenas de la car.:. N'led1al del hemisreno cerebrctL El ternwrio ele la artero.) cereGral rtnlenor está 
representado rned1~nte myas obhcu;,s: el de la artena cerebr;,l postenor. con Ul'l cuadriculado claro. el de 1~ ~rten;; 
cerebro! medo.>, con un cuarlnwl~do oscuro 
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a) mtcrias corticales o de las circunvoluciones; b) arterías centrales o de los núcleos basa-
les, y cj arterias coroideas. 

1. Arterias corticales. Las arterias que penetran en las circunvoluciones cerebra les 
son las ramificaciones terminales de las arte rías cerebral anterior, cerebral med!a y 
ce rebral posterior. 

Estas tres arterias cerebrales se rami fican sobre los hemisfe rios cerebrales. Discu
rren tanto en la superficie de las circunvoluciones como en Ja profundidad de las fi
suras y de los surcos. Las ramificaciones arteriales están situadas en el tejido sub
aracnoideo, siempre que su calibre no exceda 1 mm de diámetro (Charpy). Después 
penetran en la piamadre, donde se anastomosan para constituir la red artería/ de !a pia
madre. 

De esta red parten las arterias de las circunvoluciones. 
Éstas penetran en general perpendicularmente a la superficie cortical. Se dividen en 

drterías cortas y en arterias largas: las arterias cortas terminan en la sustancia gris¡ las ar
terias largas se extienden hasta la sustancia blanca central, pero nunca penetran en los 
cuerpos estriados. 

De forma contraria a la descripción ofrecida por Duret y generalmente admitida 
hasta hace poco, según la cual las arterias de las circunvoluciones no presentan entre 
sí otras anastomosis que las existentes en la red capilar, es innegable que estas arterias 
se anastomosan en la superficie de las circunvoluciones. No son, pues, arterias termi
nales . 

.Entre el territorio de las arterías corticales y el de las arterías centrales, que se des
cribirán más adelante, el tejido nervioso se halla mal irrigado; esta zona intermedia 
consti tuye un punto de localización de reblandecimientos seniles (Charcot). 
a) T RAYECTO Y TER.RITORJO DE LAS ARTERIAS CORTICALES. la arteria cerebral anterior se di
rige anterior y medialmente hasta la fisura longitudinal del cerebro (fig. 89). Pasa su
pe rior al nervio óptico y se une con la del lado opuesto mediante la arteria comuni 
cante anterior. La arteria cerebral anterior bordea a continuación la rodilla del cuerpo 
calloso y se ramifica en la cara medial del hemisferio cerebral correspondiente en tres 
ramas principales: arteria frontobasal medial o arteria orbitofrontal medial, arteria 
caUosoma rginal y arteria peri ca llosa. 

Sus ramas irrigan: ..J a) la cara medial del hemisferio, desde el extremo anterior del 
lóbulo frontal hasta el surco parietooccipital (fig. 90)¡ ..J b) la zona de la cara lateral del ló
bulo frontal ocupada por las circunvoluciones frontales superior y media y por el ter
cio o cuarto superior de la circunvolución precentral (flg. 9 1 ), y e) la mitad medial 
de la po rción orbitaria del lóbulo frontal (fig. 89). 

La at1ería cerebral media se dirige lateralmente, cruza la sustancia perforada anterior 
y se introduce y discurre en el surco lateral, sobre el lóbulo de la ínsula , hasta su ter
minación. 

Foix y Lévy describen así su modo de ramificación: 
Tan pronto como nace, la arteria cerebral media da origen a las arterias cemrales an

terolatera!es o arteritiS lentículoestriadas, que penetran en la sustancia perforada anterior 
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Fog 9 1 • Artenas de la cara w¡::erolater-~1 del hemosfeno cerebral El terr;tono de k1 artena cerebral ~ntenor e::;t:í 
re-presentado med1ant,. r¡¡y.o~s obhcuos: el de la artena cerebral poste.nar, con un cuadnculado claro el de la Mtenil 
cerebral medoil. con un r.uadnculado oscvro 

l 

e irrigan ei pu tamen, el tercio lateral del globo pálido1 el cuerpo del núcleo caudado y 
la parte correspondiente de la cápsula interna (v. más adelante) . 

Cerca de su origen1 la arteria cerebral media también da origen a una ar/eria fron
tobasallareral o arteria orbitofrontallateral y a la artería temporal anterío0 destinada a la 
parte anterio r de las círcunvoluciones temporales superior y media . A continuación 
nacen las ramas ascenden tes, que se originan bien separadamente , bien por n1edio 
del tronco común de las ramas ascendentes, que son cuat ro: la arteria de fa circunvolución 
frontal inferior, [a arteria del surco precentral, la arteria del surco central y la arteria parie
tal arrterio0 destinada a la parte anterior del lóbulo parietaL Cada una de estas arte· 
rías irriga a la vez la parte adyacente de las dos circunvoluciones entre las cua les 
discurre. 

Un poco posterior a las ramas ascendentes, la arteria cerebral media da origen a la 
arleria pnrietal posterior para la parte postedor del lóbulo parie tal y a la arteria ternporal 
posterior (afasia de Wernicke)1 destinada a la parte posterior de las circunvoluciones 
temporales superio r y media. 

Fina lmente, después de o riginar todas estas ramas, la arteria cerebral media se con
tinúa con la arteria de la ám mvolttción anp,ula0 que constituye su rama terminal. 

En suma, d te rritorio cortical de la arteria cerebral media comprende la circunvo
lución frontal inferior, los dos tercios o tres cuartos inferiores de la circunvolución pre
central, toda la cara lateml del ló bulo parietal, la parte anterior del lóbulo occipital, la 
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cara latera l del lóbulo temporal (flg. 91) y la parte lateral de la porción orbitaria dd ló
bulo frontal, así como el lóbulo de la ínsula (fig. 89) . 

La a11eria cerebral posteriofí rama de bifurcación de la arteria basilar, se dirige lateral
mente, rodea la cara infe rior del pedúnculo cerebral y se ramifica en la cara infe rior del 
lóbulo temporal y en el lóbulo occipital (flgs. 89 y 90). 

2. Arterias centrales. Estas a rterias son terminales. Están destinadas a los núcleos 
basales y a la pared inferior del tercer ventrículo. Se dividen en tres grupos: arterias 
centrales anteriores, arterías centrales medias (destinadas a la pared infe rior del ven
trículo m edio) y a rterías centrales posteriores. 
a) ARTERlAS CENTRALES ANTERlORES. Las arterias centrales anteriores nacen de la parte 
inicia l de las a rterias ce rebrales anterior y media (fig. 89) . Proceden de la cara supe rior 
de su tronco de origen, ascienden un poco verticalmente y penetran en los orificios de 
la sustancia perforada an terior. Se dividen, según su distribución, en ar1eria.c; anteriore5, 
medía/es y laterales. 

Las artedas centrales anreromedia!es proceden de la arteria cerebral ante rior y se dis
tribuyen en el extremo anterior del cuerpo estriado. 

Los ramos mediales de las anerias cemrales anterolaterales so n ramas de la arteria cere
bral media y se ramifican en el putamen del núcleo lentiforme (fig. 92); el segmento 
medial se halla irrigado por ramos de la arteria coroidea anterior (Kolisko, Déíerine , 
Foix). 

Los ramos laterales de las anerias centrales anterolaterales proceden también de la ar
tería cerebral media y se dirigen al putamen del núcleo lentifo rme. Algunas Jo a tra
viesan de inferior a superior, mientras que otras ascienden sobre su cara lateral (fig. 92). 

1 

1 

1 

1 
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Cuando llegan al borde superior del núcleo lentiforme, las anteriores atraviesan el bra
zo anterior de la cápsula interna y terminan en el núcleo caudado: son las arterías len
tícu!oestriadas. Las posteríores, denominadas arterias !enticulotalámicas, cruzan el brazo 
posterior de la cápsula interna y se ramifican en el tálamo. Entre las arterias lenticulo
estriadas hay una notable por su volumen, que asciende por la cara la teral del núcleo 
lenti fonne. Charcot la denomina arteria de la hemorragia cerebral, porque es habitual
mente localización de hemorragias. 
b) ARTERiAS CENTRA.LES MEDIAS (fig. 89). Son finas arteriolas que nacen de la arteria co
municante posterior y se distribuyen en diferentes partes del suelo ventricular (quias
ma óptico, tuber cinereum, cuerpo mamilar), en los tractos ópticos y en la parte infero
medial del tercio anterio r del tálamo. 
e) ARTERIAS CENTRALES POSTERiORES. Las arterias centrales posteriores proceden de la 
arteria cerebral posterior. Se dividen en arterias centrales posteromediales y arterias 
centrales posterolate rales. Las arterias centrales posteromediales penetran en la sustan
cia perforada posterior y alcanzan la parte posteromedial del tálamo; las arterias ten
trales posterolaterales nacen de la arteria cerebral posterior y se ramifícan sobre los cuer
pos geniculados y en los dos tercios posteriores de la parte inferior del tálamo (Foix y 
Nkolcsco). 

El tálamo también recibe ramos de la arteria coroidea anterior (v. más adelante). 

3. Arterias coroideas. Estas arterias están destinadas a la tela coroídea, a los ple
xos coroideos del tercer ventrículo y a los plexos coroídeos de los ventrículos laterales. 
Existen tres a cada lado: la arteria coroidea anterior'¡ la arteria coroidea posterior lateral y la 
arteria coroidea posterior medial. 

La artería (Oroidea anteríor (fig. 89) constituye una rama terminal de la arteria carótida 
interna¡ se dirige posterior y Jateralmente, penetra en la parte anteri or de la fisura trans
versa del cerebro y continúa en los plexos coroideos de los ventrículos laterales has ta la 
proximidad del agujero interventricular. Proporciona ramas a las vcUosidades del plexo 
coroideo, a las paredes del ventriculo lateral, al putamen, al tálamo y, sobre todo, al bra
zo posterior y a la porción. retrolentíforme de la cápsula interna (Masquin y Trelles). 

la arteria coroídea posterior lateral nace de la arteria cerebral posterior lateralmente a 
su unión con Ia arteria comunicante posterior. Se dirige hacia la parte posterior de la 
fisura transversa del cerebro, posteriormente al tálamo, y sigue el borde medial del 
plexo coroideo del ventrículo lateral hasta el agujero ínterventricular. 

La arteria coroidea posterior medía! nace de la arteria cerebral posterior. Se dirige de 
posterior a anterior, pasa lateralmente a la glándula pineal y se distribuye en la tela co
roídea y en los plexos coroideos del terce r ventrículo. 

B. Venas 

VENAS DEL ROMSENCÉFALO 

1. Venas de la médula oblongada. Forman en la superficie de la médula oblongada 
una red que drena en las redes venosas del puente superiormente, en la parte supe-
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ríor de los plexos venosos vertebrales inferionnente y en los plexos venosos del con
ducto hipogloso a los lados. 

2. Venas del puente. Las venas del puente vierten en una red venosa pontina; el 
contenído de esta red deriva hacia la vena comunicante posterior (v. Venas del cere 
bro), en las venas cerebelosas, en los senos petrosos y en el seno transverso. 

3. Venas del cerebelo. Se distinguen: venas anteriores (superiores e inferiores) y ve
nas la terales que, generalmente, se dirigen a los senos petrosos superiores. Las venas 
posteriores son tributarias de los senos transversos (Lazorthes y Poulhes). 

Existen en la tienda del cerebelo, en el 50 % de los casos aproximadamente, lagu
nas venosas que suelen ser simples divertículos de los senos transversos o del seno 
recto, pero que se sitúan a veces en el trayecto de las venas cerebelosas o temporales 
(frolard, Labbé, D elmas y Kowsarian). 

VENAS DEL PROSENCÉFALO Y DEL MESENCÉFALO. Las venas del prosencéfa]o y del 
mesencéfalo presentan varias ca racterísticas particulares: a) en general, su trayecto 
es independiente del de Jas arterías; discurren principalmente en la superficie de las 
circunvoluciones y todas drenan en los senos de la duramadre; b) se anastomosan 
ampliamente entre sí; - e) sus paredes son muy delgadas, y .__. d) son avalvulares. 

Las venas del cerebro se dividen en tres grupos: venas profundas: venas de la base/ y 
venas de las circunvoluciones. 

1. Venas profundas. La sangre venosa de los núcleos basales y de las paredes ven
triculares es recogida por dos troncos voluminosos denominados venas cerebrales ínter
ItaS (frg. 93). 

Las venas cerebrales internas tienen su origen en el extremo anterior de la tela coroi
dea del tercer ventrículo. 

Cada una de ellas está formada por la unión de tres vasos: la vena del septo pehícido/ 
procedente del septo pelúcido¡ la vena talamoestriada superior o vena tennina¿ que dis
curre en el surco talamocstriado, y la vena coroidea superior, que se extiende de poste
rior a anterior en el plexo coroideo del ventrículo lateral. 

Las venas cerebrales internas discurren de anterior a posterior entre las dos hojas de la 
tela coroidea del tercer ventrículo: a cada lado de la lfnea media. Llegan a la base de la tela 
coroidea del tercer ventrículo, donde se unen en un solo tronco medio, la vena cerebral mag
na) que mide 1 cm de largo aproximadamente y se incurva de inferior a superior sobre el 
esplenio del cuerpo calloso; penetrando en el extremo anterior del seno recto (fig. 93). 

Las venas cerebrales internas reciben en su trayecto las venas del tá lamo, del fór
nix, del hipocampo, del espolón calcarino, la vena cerebelosa media superior y las 
venas basales. 

2. Venas de la base. Venas basales. En la base del encéfalo y a lo largo de la fisura 
transversa del cerebro díscurren dos troncos venosos denominados venas basale.c;. 
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est.,<J<Jo se~p 

Sc·oo so¡¡11ol tn( 

Cue,r;o C(JIIoso 

V. rcrebral 
magno 

Sello rect~ 

~
;g 93 • Vena cerebral magna El he rt\1sfeno cerebr(IJ¡zqu~erdo se ha resecado en p;¡rte para rt\Ostrar la ven;¡ 
erebrill mogn¡¡ y sus rama~ de orige.n Se conser-ta !a hoz d el cerebro. en In cual se aprecian los senos sag1t<!les y el 
eno recto 

. - . . . 

Cada una de ellas está formada por la unión, frente a la sustancia perforada anterior, 
de la vena cerebral anterior, que es satélite de la arteria del mismo nombre, y de la 
vena cerebral medía profunda/ que acompaña a la arteria cerebral media en el surco la
teral (f1g. 94). Rodea posteriormente la cara lateral del mesencéfalo y vierte en la vena 
cerebral magna. 

Las venas basales recogen la sangre venosa de la pared inferior del tercer ventrícu
lo, de la parte inferíor de los cuerpos estriados1 del extremo posterior del tálamo, de 
los cuerpos geniculados y de la parte inferior y medial del lóbulo temporal. 

Las venas cerebrales anteriores se anastomosan anteriormente al quiasma óptico 
mediante una rama transversal denomínada vena comunicante anterior . ..J Las venas ba
sales están también unidas por una vena comunicante posterior que se extiende trans
versalmente en sentído superior al puente. De esta disposición resulta la formación, 
en la base del encéfalo, de un círculo venoso casi superpuesto al círculo arterial del 
cerebro (fig. 94). 

3. Venas de las circunvoluciones. Las venas de las caras superolateral y medial de los 
hemisferios cerebrales son unas ascendentes y otras descendentes . ...1 Las venas aseen-
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dente!> se dirigen al seno sagital superior (fig. 95) . Éstas se dividen en cuatro sistemas (La
zorthes y Poulhes): un sistema frontal que comprende de dos a ocho pequeñas venas que 
drenan en el seno, formando con él un ángulo agudo abierto anteriormente¡ un sísrema 
ce.mral de venas medianas o gruesas, perpendiculares al seno o que forman con él un án
gulo agudo abierto posteriormente, como las venas del sistema siguiente¡ un sistema pa
rietooccipita!, el más importante de todos; por último, un sistema oa.ipita¿ formado por 
una a dos pequeñas venas. las venas del sistema central suelen anastomosarse con el 
seno sagital superior, con la vena cerebral media superficial y también con el seno es
fenoparietal o el seno cavernoso (v. más adelante, Vena ana.stomótica superior) . ....l Las ve
nas descendentes de la cara superolateral o venas del sistema tem¡:;oral terminan en los se
nos esfenoparietal, cavernoso, petroso superior y transverso; .... las de la cara medial se 
dirigen al seno sagital inferior y a la vena cerebral magna. 

3." •;ent.n(u•'o 
<.:>b•.eno - -.,.......,._ 

'1. cotn~,.;n:::amf• 

P<>S! 

F1g. 94 • Venas de la base del encéfalo. (Parcialmente. ;egúo H~don.) 

~-----,,..--,...,.,:1-4~ ·,¡ cct<:bHJI 
:nec.bo ¡wo.( 

,J 

V. boso.• 
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Seno sog:w! sv¡>. 

1/. anoswmó~rco sup. 

l . ..:&· 95 . Venas de ~ara superolutera~el cerebro_. ~-----

Las venas de la cara irt(erior drenan anteriormente en el seno sagital superior, poste
riormente en los senos petroso superior y tra nsversos, y medialmente en las venas ba
sales y en las venas cerebrales internas. 

4. Venas anastomóticas. En definitiva, existen en cada hemisferio cerebral dos te
rritorios venosos principales: uno superior, tributa rio del seno sagital superior, y otro 
inferior, dependiente de los senos y de las venas de la base. 

Numerosas anastomosis unen las venas de cada uno de estos territorios y las de am
bos territorios entre sí. Señalaremos, entre estas últimas: a) la vena tmastomótica >uperior, 
que desciende anterior al surco central, bordea el surco lateral y une el seno sagital su
perior con el seno cavernoso directamente o por medio del seno esfenoparietal (fig. 95), 
y b) la vena anastomólica inferior, inconstante y situada posterionnente a la vena anasto
mótica superior, que une esta vena o el seno sagital superior al seno transverso. 

También existen anastomosis entre las venas de los dos hemisferios cerebrales. Las 
más importantes son las venas comunicantes de la base. 

Además, las venas profundas y las venas de la base están anastomosadas por sus 
vénulas de o rigen en los cuerpos estriados (Hédon). Por último, se han observado 
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anastomosis transhemísféricas que unen Jos sistemas de las venas profundas o de las 
venas cerebrales internas con las venas de las circunvoluciones (Duret, Testut). 

C. Vasos linfáticos 

No existen vasos linfáticos en el sistema nervioso central. La linfa de los centros 
nerviosos discurre por las vainas perivasculares, comprendidas en la pared de los va
sos entre las capas m uscular y adventicia. Estas vainas se alojan en los espacios sub
aracnoideos, de los cuales parecen ser divertículos. 

His ha descrito, externamente a la capa adventicia, en concreto entre ésta y la su
perficie nerviosa1 vainas periadventiciales cuya presencia no ha sido demostrada . El 
contenido de estas vainas vierte en un espacio comprendido entre la piamadre y el sis
rema nervioso central; este espacio drenaría a su vez hacia la red linfática de la pía· 
madre. 

VASOS Y NERVIOS OE LA HIPÓFISIS 

A. Arterias 

El diafragma de la silla sólo deja pasar el infundíbulo¡ los espacios subdural y sub· 
aracnoideo no se prolongan inferiormente al diafragma de la silla, y la piamadre ya no 
constituye la membrana conductora de los vasos. 

Las arterias de la hipófisis proceden directamente de la arteria Garótida interna, que 
proporciona a cada lado una arteria hipofisaria. Esta arteria da origen a una rama para el 
nervio oculomotor y otra pa ra la pared posterior del seno cavernoso y la duramadre 
del clivus¡ atraviesa a continuación la pared medial del seno cavernoso y se divide en 
dos ramas; una destinada a la adenohipófisis y otra a la neurohipófisis. La rama de la 
adenohipófisis se introduce por la parte superomedial de La hipófisis. 

B. Venas 

Se dirigen al seno cavernoso. 

C. Vasos linfáticos 

No se conocen . 

D. Nervios 

Los nervios de la hipófisis proceden: ..J por una parte, del ganglio simpático cervi
cal superior por medio del plexo carotídeo; ..J por otra parte, de los núcleos parasim· 
páticos de la pared de] tercer ventrículo (núcleo supraóptico, núcleos tuberales latera
les y núcleos para ventriculares), destinados al infundíbulo y al lóbulo nervioso. 

·-~sj 
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ANATOMÍA FUNCIONAL 
DEL SISTEMA 1\IERVIOSO CENTRAL 

r l. INTRODUCCIÓN 

La sistematización de las estructuras nerviosas no es otra cosa que d estudio to
pográfico y funcional de las masas de sustancia gris y de los haces de sustancia blan· 
ca cuyo conjunto está macroscópicamente limitado bajo la denominación de sistema 
nervioso central. Este sistema nervioso central es tá formado por un tejido que obedece 
[a ley fundamental q ue se encuentra en la base de la estructura de todos los tejidos del 
organismo, es decir, que esencialmente está constituido en su parte noble por células; 
aquí altamente diferenciadas: las neuronas. · 

La neurona está morfológicamcnte adaptada a sus func iones de elaboración y 
conducción del impulso nervioso. Para ello, el cuerpo celular o perica rion («alrededor 
del núcleo») se reserva la función trófica e impulsa hacia la periferia una serie de 
prolongaciones ded icadas únicamente a la conducción. Sin embargo, la complejidad 
del sistema ne rvioso central y la mult:iplicidad y la longitud de las vfas que lo for
man requieren la comunjcación, de un extremo a otro y en series ordenadas, de di
versas neuronas . La sustancia gris se caracter iza de forma precisa por el hecho de 
constituir la localización donde se acumulan los cuerpos celulares y también el Jugar 
donde las neuronas se comunican entre sí. Constituye, pues, el verdadero centro ana-

, tómico y funcional. La sustancia blanca, formada por la unión de numerosas prolon
gaciones celulares, representa funcionalmente un aparato de transmisión, bien entre 
los diferentes centros grises del sistema nervioso central, bien entre éstos y el sistema 
nervioso períféríco . 

El interés de estas transmisiones intcrneuronalcs, fu ndamento de la sistematiza
, ción, se comprenderá mejor s i se piensa en los diversos medios que utilizan las es-
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tructuras del organismo para llevar a cabo su solidaridad anatómica y funcional, esto 
es, su perfecta integración. 

Estos medios responden cada uno a fines especiales y cada vez más importantes 
desde un punto de vista jerárquico. 

En la base se encuentra el medio interno, representado por los líquidos intersticiales 
y los líquidos que circulan por el sistema vascular, sangre y Unfa. Dado que es relativa
mente constante, este medio es suficiente para mantener la unidad de la constitución 
físícoquímica. Es un procedimiento lento y poco flexible, ya que es demasiado gene raL 

La integración hormonal es, en cambio, más adaptable y graduable, y tiene una 
mayo( posibilidad de modificación. El modo de acción químico de las secreciones 
endocrinas es lo suficientemente rápido para dar a los diferentes elementos de la vida 
vegetativa o autónoma su unidad de acción, susceptible por tanto de repercutir sobre 
la vida somática. 

Estos dos procedimientos de integración, a través del medio humoral y del medio 
hormonal, poseen un carácter automático e impersonal que es insuficiente para mante
ner toda la estructura de un ser complejo. Unir rápidamente y coordinar la acción de las 
diferentes partes del organismo es el papel del sistema nervioso. Este papel le permite 
percibir los estímulos del mundo exterior e interior y provocar respuestas rápidas a es
tos estímulos; estas respuestas pueden ser motoras, secretoras, sensoriales o psíquicas. 

Es el sistema nervioso el que, finalmente, realiza la integración activa y personal 
del orgamsmo. 

Así, se comprende fácilmente que sólo e1 sistema nervioso puede conseguir la per
fección que define la base jerárquica de los seres vivos, y que aquellos que poseen el 
sistema nervioso más desarrollado y delicadamente sistematizado se encuentren en el 
vértice de dicha jerarquía. 

Debemos añadir que la regulación humoral, la regulación hormonal y la regulación 
nerviosa no son independientes una de otra. Las glándulas endocrinas vierten las 
hormonas en el medio interno y a su vez están unidas al sistema nervioso (reflejos 
neuroendocrinos y neurohormonales). Más adelante veremos cómo el sistema ner
vioso se encuentra bajo la influencia funcional del m edio interno, incluso los fenó
menos psíquicos, sobre todo en el terreno afectivo, que no son dependiente5~ de [¿¡ 

actividad humoral y hormonaL Finalmente, tal como se explicará más adelante, algu
nas formaciones internas del sistema nervioso central pueden ser asimiladas por su 
funcionamiento neurocrino a las glándulas endocrinas. 

En realidad, las diferencias funcionales entre estas diferentes formas de integración 
son menores de lo que en un principio se podría suponer. 

PATRIMONIO NEURONAL Mientras que la constitución de los diferentes tejidos del 
organismo es generalmente homogénea, la del tejido nervioso es esencialmente hete
rogénea. Un corte de hígado, tomado de una u otra porción de la masa hepática, es 
siempre idéntico; h istológicaroen te, todas las zonas del bazo, de un músculo, de un 
hueso, etc. son com parables. Por el contrario, cada parte del sistema netvioso central 
posee no sólo una arquitectura, sino también una microestructura propias. 
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Es especialmente importante recordar esta noción. Permí tc comprender que, de 
los 16.000 millones de neuronas que forman el sistema nervioso central, cada una 
desempeña una función especiaL Cuando una de estas células es destruida, la fun
ción que realizaba desaparece para siempre. 

Las sustituciones son posibles, pero sólo representan un <<apaño». Ninguna regene· 
ración real permite el reemplazo de la neurona desaparecida, como demuestra la ine
xistencia, en el cuerpo celular, del centrosoma indispensable para la división celular. 

Esta ley de la inmutabilidad de la célula nerviosa, de la ausencia de todo poder de 
regeneración y de modi ficación estructural, no se aplica a las células nerviosas menos 
especializadas, como las células vegetativas o autónomas; esto no está en desacuerdo 
con una ley genera l y exacta para e1 resto del sistema nervioso central. Nacemos con 
un capital de neuronas y nuestro patrimonio en esta mate ria no aumenta con la edad, 
bien a[ contrario tan sólo puede disminuir. De esto no se desprende que su uso esté es
trictamente determinado. La educación, verdadera gimnasia, mantiene la excitabili
dad de nuestras neuronas, aumenta su conductibilidad, facilita sus uniones sinápticas, 
crea los círcuitos nerviosos me¡or adaptados a la función que se desea realizar y, en 
una palabra, forma un mecanismo cuya precisión está en f1.1nción del entrenamiento 
progresivo al que hemos tenido la voluntad de someternos. Estudios reciences sugie
ren incluso que la disminución del número de ne uronas a lo largo de la vida, lejos de 
causar un perjuicio al funcionamiento del sistema nervioso, podría incluso ser benefi
cioso para éste: el campo dendrítico, es decir, el espacio en el que se desa rrollan las 
ramificacíones de los cuerpos celulares, aumenta, haciendo que las relaciones entre 
neuronas sean a la vez más numerosas y más finas. 

De este modo la inteligencia, que es un don individual y gratuito, tendrá a su dis
posición, para manifestarse, un instrumento del que será responsable respecto de sí 
misma. 

El estudio de la sistematización propiamente dicha que vamos a iniciar se basa en 
las bases ontogénicas y filogenéticas, que muestran la significación y el valor de las es· 
uucturas anatómicas, soporte de esta sistematización. 

BASES ONTOGÉNICAS DE LA SISTEMATIZACIÓN 

E.! embrión humano de 5 semanas de edad posee un sistema nervioso todavía muy 
simple, en el que se puede distinguir el esbozo de sus fu turas divisiones. Es un tubo irre
gular, dehiscente en sus extremos, que descansa sobre la notocorda y la sobrepasa en 
su extremo anterior. La porción del tubo neural que se relaciona con la notocorda reci
be el nombre de médula espinal a nivel de los somitos del tronco y de cordencé{alo a rúvel 
de los somitos cefálicos; la porción que desborda la notocorda y parece replegarse ante
rior e inferiormente a ella y que, por tanto, es precordal se denomina acrencé(alo (fig. 96). 
De este modo, los centros nerviosos situados en el interior de }a porción cefálica se di
viden en dos: cordencéfa1o y acrencéfa1o. Mientras que el primero compo rta centros 
segmentarios como la médula espinal, el segundo, primitivamente abierto hacin el exte
rior, es el asiento de centros suprasegmcntarios y no tiene una constitución mctamérica. 
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L F"1g 96 • Const• tuycnt~;;s <!ei corden(éblo y del ;¡_crencéfalo V1s•ón later'll e~quemátiCa del tubo neur;;l de un 
embnón de S semanas. 

- ------- ··· ------------------

En toda su ex tensión; la pared del tubo medular y del cordcncéfalo se engruesa y mues
tra prominencias que hacen relieve hacia la cavidad cpendimaria (fig. 97). Estas prominen
cias aparecen claramente en un corte perpendicular al eje del tubo neural; los relieves pos
teriores o placas alares son la zona de localización de los centros sensitivos, mientras que 
los relieves anteriores o placas basales lo son de los centros motores; el surco que sepa
ra los relíeves anteriores de los posteriores se denomina surco limitante y agrupa a su alre
dedor los centros vegetativos o autónomos que presiden el fu ncionamiento de las vísceras. 

Esta organización elemental y general de la médula espinal y del cordencéfalo ape
nas está modificada a nivel de la cabeza por la existencia de las formaciones bran
quiales, cuya inervación se superpone a la inervación propiamente segmentaría. 

De este modo, desde la 5." semana de vida embrionaria ya se localizan las diferen
tes porciones del sistema nervioso central: 

La médula espinal agrupa los centros segmentarías de los nervios espinales, sensi
tivos y motores, destinados al tronco y a los miembros. El encéfalo, así denominado 
porque se sitúa en el interior del cráneo, continúa a la médula espinal y muestra dos 
grandes porciones: cordencéfalo y acrencéfalo. 

El cordencéfalo posee una estructura segmentaría, como la de la médula espinal 
Está formado por el mielencéfalo, d metencéfalo y el mesencéfalo. El mielencéfalo 
(médula oblongada) y el metencéfalo (puente) constituyen el rombencé fa lo. En este 
estadio, el cerebelo no es más que una expansión de la placa alar (por tanto, sensiti
va) del metencéfalo. El mesencéfalo termina este conjunto. 
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F~g 97 • OrgJntzaoon elemental del tubo neural. di< la méduiJ es~)lnal y del cordencéfalo. Corte 1.ranwers.1l 
esquemaiJCo de Ul'\ jover. embnón h~;ma/'\0. 

- - ··- - ·----

- Te:er.cé[<aio _
9 

. -· ••• - . D1eocé{o!o r
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F~. 98 • Orgaro~z¡¡clÓn del encéfalo en d estadio de c1ncc vesic:ul~s 

El acrencéfalo o encéfalo del extremo cefálíco1 denominado también prosencifalo o 
cerebro anterior, está constituido por tres vesículas: en el centro, el diencéfalo; lateral
mente, las dos evaginaciones del telencéfalo . Las paredes del diencéfalo se expandirán 
ulteriormeme para formar el tálamo y su prolongación hacia la faringe: hipotálam o y 
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neuroh ipófisis Las vesículas laterales del prosencéfalo, que apenas son esbozos en 
este estadio, son d origen de los hemisferios cerebrales. Representan [as formaciones 
terminales del sistema nervioso central. 

8ASES FILOGENETICAS 

Sin querer presentar aquí una descripción de la anatomía comparada del sistema 
nervioso central que sobrepasaría el marco de esta obra , nos parece bastante útil re
cordar las grandes e t.'1 pas de la evolución de los centros nerviosos de los vertebrados; 
de este modo, el lector comprenderá más fácilmente lo que signifíca su organización 
en el hombre . 

En todos los vertebrados, el sistema nervioso central está formado por la médula 
espinal, situada en el interior del conducto vertebral, y por el encéfalo, alo jado en el 
cráneo. La médula espinal disminuye en importancia a medida que se asciende en la 
jerarquía de los vertebrados, mientras que la porción anterior del encéfalo, es decir, el 
acrencéfalo, aumenta de volumen y acrecienta su papel funcionaL Este fenómeno de 
desarrollo progresivo del acrencéfalo en los vertebrados se denomina cerebralización. 
En los vertebrados inferio res (los peces) (fig. 99), la médula espinal y ei cordencéfa lo 
son las estructuras predominantes, que presiden la mayor parte de las actividades re
flejas del animal. Algunas de las informaciones que reciben sus centros sensitivos o 
sensoriales se transmiten al cerebelo, órgano regulador, o al techo del mesencéfalo, ór
gano terminal del cordencéfalo. El techo del m esencéfa lo responde a estos mensaj·es 
por medio de las vías descendentes que alcanzan las formaciones motoras de su lu
gar de partida. El techo del mesencéfalo asume así las funciones de un verdadero ce
rebro, situado superiormente a los centros segmentarías. 

El encéfalo preco rdal continúa anteriormente al mesencéfalo¡ su vesícula dience
fálica, que es impar y media, es ante todo un centro autónomo; su relencéfalo se pre
senta como un cerebro únicamente olfatorio, de donde procede la denominación de 
rinencé(alo. El rinencéfalo percibe los olores y sus núcleos motores , los núcleos estria
dos, responden a los estimulas olfatorios mediante impulsos descendentes hacia el hi
potálamo, que es un centro autónomo del diencéfalo. 

En los reptiles (f1g. 1 00), el encéfalo está organizado como el de los peces: las vías 
sensitivas p rocedentes de la médula espinal y del cordencéfalo sobrepasan, sin em
bargo, el n ivel del mesencéfalo y alcanzan el diencéfalo. Estas vías engruesan las pa
redes constituyendo un centro sensitivo, el tálamo. Éste entra en relación con los nú
cleos estriados próximos, que todavía pertenecen al sistema del rinencéfa]o (cerebro 
olfatorio). Tálamo (centro sensitivo), núcleos estriados (centro m otor) e h ipotálamo 
(centro autónomo) forman ahora un nuevo centro superior, jerárquicamente superior 
al centro superior mesencefálico de los peces: se trata dd paieoencéfalo. 

Junto al paleoencéfalo, ligado al sistema sensítivo y motor del cuerpo del animal, 
subsis te el rinencéralo o cerebro primordial, de donde proviene su nombre de a r 

quiencéfalo¡ mantiene su predominio en los reptiles y gobierna sus manifestaciones 
globales e instintivas. 
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F1g 99 • Esquema de IJs d1ferentes porc•ones cordence(álic,,s y JU'encel~ih.::as del encéfalo de un sek-keo . Obsérvese 
la •mpo•~ancld del co.-dencé(alo ( m•elencéfalo. mctencéfalo y mesencéfalo) 

TecN> ••e! 

Ndueos cstncr.c5' Ce ~bro o.•(<1to,rJ 

re.1€.<icr:JfoJo 

F 100 • Esquema de 1;,~ d•ferentes pcrc1ones cord(~ncefálicas y. -'>crencefáhcos rlel encéfafo rlc un rept1l Obsé•vese 
mpo rtonc1a ;;dquiridD po r el JU'encéf;¡lo Compárese con la f1gura 98 

·--- --- - --···-

En los mamfferos (~g. 1 O 1\ aparece un nuevo cerebro, elneoencéfalo, representado 
por los hemisferios cerebrales. El neoencéfalo recibe los mensajes sensitivos que pa
san por el tálamo y envía a su vez mensajes motores a las formaciones subyacentes a 
través de vías descendentes; los centros fílogenéticamenre más antiguos del paleoen
céfalo y del mesencéfalo desempeñan las funciones de centros automáticos o refle 
jos. El rínencéfalo conserva su papel de cerebro de los comportamientos in~tintívos y 
prima ríos y, en menor grado, eJ de centro olfatorio. 

Los tres esquemas sucesivos proporcionados muestran los diversos grados de 
evolución del sistema nervioso cen tral: en los peces, el cordencéfalo es importante, el 
cerebelo reducido y el acrencéfalo sobre todo olfatorio; en los reptiles, destaca el de
sarrollo del paleoencéfaJo; finalmente, en los mamíferos, el neocncéfalo es el elemen
to preponderante y encuentra en eJ hombre su mayor expresión. 
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¡:~ 1 O 1 • Cocef~lo de un milrrulero Esquema destinado a mostr.lr el >mportante deS<lrr-o llo óel telencéf~lo 

recubu~rto por el palio. Comp~rese con la~ !iguras 99 y 100. 

VISIÓN DE CONJUNTO DE LA ORGANIZACIÓN FUNCIONAL 

DEL SISTEMA N ERVIOSO CENTRAL 

El resumen precedente sobre el desarrollo del sis tema nervioso y su evo lución 
progresiva en la serie de los vertebrados nos permite esbozar su organización general 
en el hombre. 

A. Organización primordial segmentaria e intersegmentaria 
de los centros netviosos 

Pese a las numerosas complicaciones que pueden ocultar el diseño general a un ob· 
servador inexperto, el estudio de un individuo puede entenderse como la superposi
ción, en sentido craneocaudal, de una serie de segmentos metaméricos, a la vez vis
cerales y somáticos. 

La organización metamérica es aparente a nivel del tórax pero se encuentra ligera
mente encubierta en las dos regiones de inserción de los miembros, siendo menos cla
ra a nivel del miembro superiorj la exis tencia del aparato branquial del embrión so
breañadido al sistema de somitos cefálicos, modifica en parte este plan fundamental. 

A esta organización mctaméríca, aparente u oculta, del orgarusmo corresponde la 
del sistema nervioso; sus centros receptores o sensitivos y efectores o motores se es
calonan; dando regularmente nacimiento a los nervios periféricos (espinales o era · 
ncales, cerebroespinales o autónomos) cuyo origen, por pares superpuestos, impone 
la concepción de centros nerviosos metaméricos, pese a lo intrincado de sus territorios 
perifé ricos respectivos. 

Este individuo metamérico constituye, no obstante, un todo ana tómico y fundo
na [, gracias a las uniones intersegmenta rías homolateralcs y hete rolaterales que se 
establecen a nivel de la méd ula espinal y del tronco del encéfalo . 
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Estas conexiones no son suficientes para llevar a cabo la unidad de todos los ele
mentos constitutivos de este sistema nervioso central sim ple y plurisegmentario, ya 
que cada una de ellas no sobrepasa un pequeño número de segmentos. Las estructu
ras de asociación, de las que la formactón reticular es el prototipo, coordinan entre sí 
estas estructuras y permiten de ese modo un funcionamiento más armonioso y me
jor adaptado. 

Si sólo existieran estas estructuras, reducirían al individuo a una serie de automa
tismos reflejos, cuya complejidad y delicadeza podrían crear la ilusión de la esponta
neidad o de la selectividad refleja de las respuestas a los estímulos que las provocan. 
Pero , en realidad , este comportamiento del organismo no sería más que el de una 
máquina sorda, cíega, inconsciente y desprovista de iniciativa, en una palabra, el que 
aparece en aquellos animales susceptibles, gracias a una organización suprasegmen
taria poco elevada, de sobrevivir a una descerebración infratalámica. 

Este comportamiento sería igual al de un organismo cuyo sistem a nervioso estu
viera reducido a los derivados del cordencéfalo (médula espinal y tronco del encéfalo). 
La existencia det acrencé falo, que sobrepasa anteriormente la notocorda, modifica de 
manera profunda el comportamiento propio de las estructuras subyacentes. Es éste 
el que, por división, da de posterior a anterior el diencéfalo y el telencéfalo, cuya fu
sión determina una masa única, d cerebro. 

Diencéfalo y telencéfalo no son simples uniones anatómicas y fisiológicas. No se 
superponen a los elementos cordencefálicos como las piezas de un edificio que apa
recen de forma sucesiva en el tiempo y el espacio. Desde el in icio de la ontogénesis, se 
encuentran unidos al tronco del encéfalo y a la médula espinal mediante vías nervio
sas que modifican profundamente su funcionamiento. Por ello, e incluso después de 
una sección medular, es imposible asistir a la liberación de las funciones metaméricas 
teóricas, ya que éstas han sido modificadas, de manera definitiva, por la dependencia 
de las estructuras propiamente cerebrales a la que están abocadas. 

B. Organización suprasegmentaria. la vida personal del individuo 

Las estructuras metaméricas son las únicas que poseen, a través de sus nervios 
craneales y espinales, las conexiones directas con los elementos anatómicos del orga
nismo. Por lo tanto, las estructuras suprasegmentarías no pueden establecer, con estos 
diversos elementos, más que relaciones mediadas a través de estructuras segmentarías 
subyacentes. Las sensaciones que reciben y las órdenes que ellas envían están, gra
cias al estado de iatencia que puede preceder a estas manifestaciones, meJor elabora
das y .mejor coordinadas (sincinesis que pe rmite, po r ejemplo, la flexibilidad y la ar
monía necesarias para la marcha). 

Vemos aparecer los movimientos voluntarios delicados, las m anifestaciones afecti
vas y, finalmente , en el vértice del edificio funcional, las manifestaciones psíquicas. 

En este ascenso progresivo que permite la edificación de una vida personal que do
mina la vidJ del individuo o vida genérica, se pueden observar dos etapas. 

La primera etapa está representada por el paleoencéfalo, denominación bajo la que 
hay que incluir el tálamo y los núcleos estriados. Mediante sus núcleos y centros au · 

- - ·-165j 
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tónomos hipotalámicos, el paleoencéfalo gobierna la coordinación de las actividades 
nerviosas subyacentes, bien motoras para los automatismos más delicados y mejor 
adaptados, bien sensítívosensoriales para la integración de los impulsos ascendentes, 
bien afectivas a través de sus manifestaciones más expresivas como son la risa y el 
llanto, bien autónomas para la regulación de las grandes funciones viscerales (meta
bolismo, respiración, circulación, excreción, regulación térmica, reproducción). 

Aun siendo suprasegmentarias, estas actividades coordinadoras, reguladoras e inte
gradoras no poseen las características que permiten reconocer la personalidad de un ser. 

El dominio de la personalidad, bajo todas sus formas y sus diferentes expresiones, 
tiene como sede la corteza cerebral; es la segunda y última etapa de la vida genérica. 
Pero todavía hay que dis tinguir, en cada ser, la personalídad inconsciente e ínvolun· 
taria, que se manifiesta por el humor, las reacciones espontáneas, el comportamiento 
ins(íntivo o sexual, y la personalidad consciente y voluntaria. 

La primera encuentra su base en la corteza cerebral más primitiva, el alocórtex; la se
gunda, en la corteza cerebral más reciente, el 11eocót1ex, tanto más desarrollado cuanto 
más elevado se encuentre el ser en la jerarquía animal. 

Como veremos, todas las vías ascendentes, tras un relevo en el tálamo donde de al
gún modo son fíltradas, se proyectan hacia esta corteza donde, mediante una serie 
de elaboracíones sucesivas, pasan de la sensación epicrítica a la percepción y a la 
gnosis. 

De todas las vías descendentes: unas gobiernan sólo los movimientos voluntarios 
y van directamente a los centros motores periféricos (~úcleos de los nervios cranea: 
les motores y del asta anterior de la médula espinal), a los que transportan órdenes 
motoras previamente elaboradas en las zonas denominadas práxicas (vía piramidal); 
otras actúan mediante vías indirectas (vías extrapiramidales corticales) bien sobre los 
automatismos asociados, bien sobre los centros motores y los centros autónomos 
subyacentes mediante el mecanismo de la inhibición. 

No obstante, no hay acto voluntario que no presuponga la necesidad de la repre 
sentación previa y de la plena conciencia de ese acto. Las zonas de proyección corti 
cal, rodeadas de sus terri torios de praxia y de gnosis, están a su vez incluidas en el vas· 
to territorio cortical de la deliberación, que gradualmente permitirá la reali zación de 
las más altas manifestaciones de la vida psíquica. 

Si estuviera permitido tener una concepción behaviorista de esta función nerviosa 
estrictamente humana, haría falta situar las estructuras que la sustentan en la multi
plicidad de áreas corticales y comisuras cortas o largas, íntra o interhemisférícas. Si no 
se considera la corteza cerebral como un mosaico de estructuras yuxtapuestas y se ob
servan estas es tructuras tal como son, es decír, interdependicntes, controlándose mu
tuamente y asociándose para participar en la actividad del conjunto que actúa com o 
un todo, la totalídad de la corteza cerebral aparece como un inmenso campo de ac
ción: campo que por otra parte se une a los centros afectivos subyacentes. Gracias a la 
utilización de las imágenes presentes o pasadas percibidas por la corteza cerebral y 
gracias a las combinaciones interneuronales, al parecer numerosísimas, podemos ima
ginar una representación tosca de los m ecanismos que sirven de soporte a la elabora-
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ción del pensamiento. Pero, ¿qué inteligencia humana, incluso la más humilde, con
sentiría reconocerse tras es te burdo bosqueío anatómico? 

Recordemos finalmente, para demostrar lo bien fundado de esta concepcíón de 
conjunto de la sistematización de las estructuras ne rv iosas cerebroespinales, que se 
aplica con la misma validez a las estructuras intraaxiales del sistema nervioso au tó
nomo. 

A lo largo de casi toda la médula espinal se escalonan los centros metaméricos sim
páticos y parasimpáticos que gobiernan las funciones vasomotoras, pilomotoras y su
doríparas. Al lado de estos centros propiamente metaméricos, encontramos, tanto en 
la médula espinal como en el tronco del encéfalo, centros plurísegmentarios: cilioes
pinal1 cardíaco1 pulmonar, esplácnicos abdominales, anales, vesicales, cardioneumo
entérico, salivar superior e infcrior1 lacrimomuconasal y pupilar. Estos diversos centros 
segmenrarios y plurísegmentarios están unidos entre sí por vías cortas interoceptivas 
inte rsegmentarias que discurren alrededor de la cavidad ependimaria, desde el cono 
terminal hasta desembocar en el acueducto del mesencéfalo en el tercer ventrículo. 

Estos diferentes centros están sólo directamente en relación con los órganos efec
tores. Superiormente a ellos y controlando su funcionamiento, se encuentran las for
maciones autónomas agrupadas alrededor de l tercer ventrículo. Éstas, además de su 
acción sobre los centros metaméricos subyacentes, gobiernan las di ferentes funciones 
generales (metabolismos, etc.), a menudo mediante las glándulas endocrinas. 

Nos encontramos ante un verdadero cerebro vegetativo o autónomo. Si este cere
bro autónomo no se eleva hasta el nivel de la vida consciente y voluntarifl, es que, en 
de fin itiva, esta ascens ión no tenía utllidad real para el organismo e incluso era peli
grosa para el individuo¡ la vida vegeta tiva necesita una cierta autonomía de sus ó r
ganos. 

La corteza cerebral se reserva, no obstante, un derecho de con trol sobre este cere 
bro vegetativo o autónomo, puede modificar su funcionamiento y experimentar su in
fluencia. De este modo aparece, al mismo tiempo, la unidad del sistema nervioso cen· 
tral y la interdependencia relativa de sus dos grandes mecanismos: cerebroespinal y 
vegetativo o autónomo. 

C. Organización general de las vías nerviosas. Grandes vías 

Los centros forman la sustancia gris del sistema nervioso central y las vías la sus
tancia blanca. 

Las vías que provienen de la periferia transportan mensajes: se denominan ascen
dentes o aferentes. Otras, en sentido inverso, transportan órdenes de los centros supe
riores hacia los órganos periféricos: son las vías eferentes o motoras. 

Entre las vías ascendentes, las vías de la sensibilidad exteroceptiva, así denomina
das porque reciben las informaciones del mundo exterior, cuando llegan a la corteza 
cerebral se hacen conscientes. Las vías de la sensibil idad propioceptiva nos infor
man de nuestra postura y de nuestros movimientos, nacen en los huesos, articulacio
nes y músculos . Estas vías transportan un tipo de sensibilidad generalmente incons
ciente, pero indispensable para perm itir a nuestro cue rpo adaptarse en cada instante a 
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sus actividades motoras. La sensibilidad de las vísceras o interoceptiva discurre a tra
vés de vías menos numerosas y más difusas. 

Debemos destacar que estas vías de la sensibilidad se origínan en cada uno de los 
tres tejidos embrionarios primordiales: ectoblasto (revestimiento), m esobla$tO (es
queleto) y cndoblasto (vísceras). 

·._ · /víowYI:enl.o!\ de .·os o¡os 
H~.fl<jos po>:,m;le; 

--- --- - ----

· Foá~tac .. 6n del tono (r~~~()S re:.c ... .:O·~) 
Cen(:os seos¡¡_,.,,.r,s }' mor.ores dc: •'o co:o (·1. 'l•. •11·~ 

AvdiC!Ó!I (V!!I. ccxle<l!) 
Posroá"'~ <J~ •'.t ~ ( Obe"Zd (Y.W. ·.es~:bvlor} 

!'.o-..h•t:c·ón del u;•,co (n,:.c.reof\ reur~·!cfes) 
CeñWJS sen5JU'I'OS i' rnow,.cs dt> .•)oc-o . • •or:•nf!e y ¡(wnge (1;( X. XJ. X.f.') 

_ ~ .. - .t(ece:x-on y ttans·n~i5.." de c.[ert..,'1:c< {or.r:cs <~ ~·--Slb;.\'(!~'d 
·· Ongc;, de io~ t1f'"V..O$ ::1o:nre$ o'ci lf-'·":'C() 'f ios m.e:n~ff/S 

(erl(fO$ vc¡,ewrr1o~ de .'as wS.( etos del ~ron(n 

Frg 102 • E5querm de con¡unto de la organíz,¡ción iunc1on~l od sistema n<:rvíoso centr¿tl 

A estos tres tipos de sensibilidad, es decir, consciente , inconsciente y visceral, les 
corresponden tres tipos de motricidad. De la corteza cerebral parte la gran vía de la 
motricidad voluntaria1 por tanto, consciente; se trata de la vía piramidal corticoespinal 
que dirige y asegura la ejecución de los actos motores. Un segundo tipo de rnotricidad, 
aunque inconsciente, sirve para regularizar la e1ecución de los movimientos volunta
rios y asegurar su automatísmo: este papel corresponde a las vías cxtrapiramidales. 
Las vísceras tienen su propia motricidad y sus propias vías. 

La flgur·a 102 resume las funciones principales de cada uno de estos grandes niveles 
del sistema nervioso centraL Si se compara esta figura con las figut·as 99, 1 00 y 1 O 1, debe 
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destacarse el desarrollo en el ser humano del nivel terminal, el de las actividades cons
cientes en relación con los niveles subyacentes, niveles de regulación y de distribución. 

NOCIONES GENERALES SOBRE LAS NEURONAS Y LAS UNIONES INTERNEURONALES 

La neurona es el elemento fundamental de toda arquitectura nerviosa. Es la base de 
todas nuestras concepciones en materia de neuroanatomía, neurofisiología o neuro
patología. 

Su valor reside en la aceptación de las proposiciones formuladas por Ramón y Caja!. 
La neurona es una unidad mo rfológica: carece de continuidad con otras neuronas, 

su cuerpo celular y sus prolongaciones están simplemente en contacto con otras neu
ronas, es decir, son contiguas. 

La neurona es una unidad trófica: las prolongaciones de su cuerpo celular degene
ran si se separan de él y sólo su cuerpo puede regenerarlas. 

La neurona es una unidad patológica: la muerte de una neurona tan sólo la afecta a ella. 
La neurona es una unidad funcional: tiene el monopolio del transporte del impulso 

nervioso. 

r A. La neurona 

La neurona es una célula que se ha diferenciado en el sentido de sus tres funciones: 
excitabilidad, conductibilidad y trofismo. 

Los numerosos deta lles de su estructura, aunque apasionantes; son de una utili
dad menor cuando se trata de determinar las grandes líneas de la sistematización . 
..J En este capítulo tan sólo nos limitaremos a dar una imagen de la neurona reducida 
a sus elementos esenciales, que son (tig. 1 03): 

1. El cuerpo de la neurona/ es decir, una masa de protoplasma más o menos abundan
te, cromófila, rica en lipoides y fibriilas, que rodea a un grueso núcleo con su nucléolo; de 
aquí el nombre de Fericanon («alrededor del núcleo)>) que también se le ha dado (fig. 1 03). 

2. Partiendo del protoplasma perinuclear y constituyendo expansiones de su sus
tancia, se encuentran prolo11.gaciones que, dependiendo de su forma y su función, divi
dimos en prolongaciones protoplasmáticas o dendritas y prolongación cilindroaxíal, 
cilindroeje o axón. 

La dendrita raramente es única y suele hallarse ramifícada. El axón es único y po
see un calibre regular. Secuencialmente emite ramos o colaterales. 

Por regla general, dendritas y axón emergen en polos opuestos del cuerpo celular. 
El coníunto de la neurona está recorrido de un extremo a o tro por filamentos muy del
gados, las neurofibrillas, que para algunos autores desempeñan un papel esencia l en la 
transmisión del impulso nervioso. 

Las dimensiones de la neurona son muy variables: algunas, como las neuronas de 
la porción lumbosacra de la médula espinal, pueden alcanzar casi 1 m de longitud. 

La neurona, tal como acabamos de describirla, presenta variaciones morfológicas 
características según la región del sistema nervioso central que se considere y la fun
ción especial que desarrolle a ese nivel. 
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F1g. 1 Qj • Neurona. 

El cuerpo celular puede ser triangular, redondeado o estrellado¡ las dendritas están 
dispuestas en forma de penacho, de ramitas o de radios. Los axones, así como las den
dritas, se rodean de una vaina de neuroglia o de una vaina lipídica rica en fósfo ro 
(vaina de míelina) cuando emergen de la sustancia gris para pasar hacía la sustancia 
blanca y hacia el nervio periférico. Todas estas particularidades influyen en la pro
ducción del impulso nervioso, en su naturaleza sensitiva o motora, som ática o vege
tativa, y en la velocidad de transmisión de dicho impulso. Tendremos ocasión de vol
ver a ocuparnos de estas diferencias estructurales que acabamos de señalar. 

La figura 1 04 se limita a dar una idea de los principales tipos de neuronas que cons
tituyen las vías nerviosas. 

Al esquema anatómico se superpone de manera exacta un esquema funcional. 
Este esquema se resume en la ley de la polarización dinámica, que puede formu

larse así: «En la dendrita, el impulso nervioso va del extremo libre al cuerpo celular, 
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siendo pues celulípeto¡ en el axón, el impulso nervioso va del cuerpo celular al extre 
mo de éste, por lo que es ce!uJífugo» . Cada neurona presenta, por tanto, dos polos: 
un polo receptor situado en el extremo de la dendrita o dendritas y un polo efector 
situado en el extremo del axón o de sus colaterales (fig. 1 OS) . 

Las vías nerviosas, incluso las más simples , están casi siempre constituidas por va
rías neuronas situadas en conexión por sus extremos como los eslabones de una ca
dena (teoría ca tenaria). Es evidente que estas cadenas neuronales sólo pueden funcio 
nar sí obedecen a la ley de la polarización dinámica (fig. t 06) . 

No obstante , esta ley no es la consecuencia de la cons titución de la célula nervio
sa, sino que resu lta de la posición de las neuronas en relación con. las superficies sen
sibles y a los órganos efectores, así como de sus relaciones recíprocas en la cadena 
neurona l Esta noción, así como la que considera que el impulso nervioso no debe 
obligatoriamente atravesar el cuerpo celular, permite explicar el fenómeno en apa
riencia incomprensible del reflejo axónico o antidrómico (fig. 107), en el que el im
pulso vuelve a la periferia tomando prestado un segmento de dendrita normalmente 
dedicado tan sólo a la conducción celulípeta . 

Anteriormente hemos señalado que hablar de sustancia gris equivale a hablar de 
cuerpos celulares, y que hablar de sus tancia blanca es lo mismo que hablar de haces 

r-

Pto<n:lel.JI'Of.G 
sen~:tnto 

Fig. 104 • D iferentes t J.OO> de neuron<1s (s~g!.Ín Bilylcy. mod,ficado). 
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1 

F1g 1 OS • Sentido del 1mpulso ner11oso 
en los d1;tuHos elementos de la neurona 

----.. ·--- --. 

F1g 1 Ob , Fsquerna de la teoría caten~ ri~ 
1 • Neuron;) receptora 
2 S1napsis. 
~ Neurona de conex1ór, 
4 Neurona efector a. 

l 

de prolongación, ya sean axonalcs o dendríticos . ¿De dónde provienen estas notables di
ferencias, apreciables macroscópicamcntc? Los cuerpos celulares no presentan n.ingu
n.a cubierta; están desnudos. Su protoplasma contiene una sustancia cromófila (cuerpos 
de Níssl) y a veces incluso un pígmento negro. Adcmás1 la red capilar que los irriga es 
especialmente tupida 1 lo que determina que el conjunto de masas de aglomerados 
celulares presente un tono liláceo característico, que se ha conven.ido en denominar sus
tancia gris. Todas las prolongaciones que parten de los cuerpos celulares en el momen
to que franquean los límites de la sustancia gris se rodean de una vaina de mielina¡ se 
trata de una sustancia blanca nacarada, de lo que resulta que el conjunto de fibras agru
padas unas contra otras en haces intraaxiales o en nervios periféricos muestren esa co
loración característica que les ha valido el nombre de sustt:mcia blanca (fig. 1 08). 

B. Uniones intemeuronales 

¿Por qué mecanismo se realiza el paso del .impulso de una neurona a otra? ¿Cómo 
se efectúa su urúón? 

Antiguamente se creía que estas neuronas, cuyo origen embrionario demuestra la 
independencia cclular1 se fusionaban entre sí a través de sus prolongaciones para cons
tituir finalmente una especie de red neuro fibrilar difusa (Gerlach). 
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Hoy en día está totalmente admitido que cada neurona de una cadena dada con
serva su autonomía y que su unión con la neurona vecina se establece por contigüidad 
y no por continuidad de sustancia. Así ha podido legitimarse la vieja teoría1 hoy en día 
abandonada pero tan ingeniosa e hipotética, que, tomando la neurona como una for
ma ameboide, imaginaba la desconexión periódica de los puntos de contacto de es
tas uniones, lo que determinaba la interrupción del paso del impulso nervioso, de ma
nera semejante a la sucesión entre vigilia y sueño. 

El paso de un impulso nervioso de una neurona a otra o de la neurona tem1inal al 
órgano inervado depende de dos clases de elementos: uno anatómico, la sinapsis, y 
otro químico, los mediadores o su.'itanáas transmisoras. 

1. Sinapsis. Es el punto de contacto entre dos neuronas y constituye una barrera que 
el impulso nervioso debe franquear. Se comprende fácilmente que la sinapsis y el con
junto de sinapsis del sistema nervioso deben ejercer un papel funcional considerable. 

La constitución de la sinapsis permite comprenderlo. La unión entre dos neuronas 
permite reconocer la terminación nerviosa del axón dilatada en fo rma de bulbo (ter
minación presínáptica o botón presínáptico) y la superficie de contacto que le ofrece 
la neurona siguiente (dendrita o cuerpo de neurona); esta superficie se denomina su
perficie postsindrtíca. La termi nación presináptica y la superficie postsi náptica están 
separadas por el espacio sináptico o hendidura sináptica, de 20 !lffi, que c1 impulso 

-~- -- -~-- -- - - -

A ·-·· -1 

F1¡¡:. 108 • V'"nas del <>xón. 
f'ig. 107 • Esquem;1 del reOeJo ~xónlCo a) Sustancia gns . .:~xón desnudo 
l. SerYUdo del estÍIYlulo celulipelo normal. b) SltSl~noa biancil. v;una de rmehna. 
2. Sent1do del estímulo <:ro el reOe¡o axón:co. <.) N ef\llo penfenw va1na de Schwann. 

---- -- --·-
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nervioso debe atravesar para pasar de una neurona a otra. Este paso no es inmediato; 
requiere un tiempo denominado demora sináptíca, que es de 0,5 milésimas de segundo. 

Las uniones sinápticas son muy numerosas, existiendo varios centenares en una 
misma neurona. Cada neurona está asi sometida a múltiples influencias, unas que 
actúan en el sentido de la facilitación y otras en ei de [a ínhíbíción de la neurona con
siderada (fig. 1 09). 

---------.. -.~·--·-·-·-·---···--·--

2. Mediadores químicos o sustancias transmisoras. El impulso que llega al botón 
presináptico es, no obstante, demasiado débil para franquear la hendidura sináptica; las 
sustancias transm.isoras o mediadores químicos son los que van a permitirlo. Estas sus
tancias son elaboradas en el cuerpo de la neurona y transportadas a través del axón has· 
ta el botón sináptico, donde se almacenan en forma de vesículas. La llegada del impul
so nervioso comporta [a liberación de los mediadores químicos, que permiten su paso 
a través de la hendidura sin.áptíca hasta la neurona postsínáptica. Inmediatamente des
pués ~;on destruidos y reabsorbidos, lo que previene toda prolongación de su acción. 

Se conocen sobre todo las sustancias transmisoras de los nervios períféricos 1 es 
decir, la acetilcolina y la noradrenalina, cuya existencia ha sido constatada a nivel de 
las terminaciones nerviosas denominadas, por esta razón y según el caso, wlínérgica . .s o 
adrenérgic.as. La acetilcolina es la sustancia transmisora de la unión neuromuscuJar, de 
la unión de las fibras posganglionares del parasimpátíco y el órgano incrvado. 

La noradrenalina se enwentra en el punto de terminación de la fibra posganglionar 
de la porción simpática. 

La porción simpática y la porción parasimpática manifiestan su acción antagonis
ta a nivel del órgano que inervan en común a través de sus sustancias transmisoras 
particulares (fig. 1 1 0). 

La naturaleza de los mediadores químicos del sistema nervioso central es menos 
conocida la acetikolina y la noradrenalina no ejercen una acción caracterizada sobre 
las neuronas centrales. Éstas, por el contrario, tendrían como sustancia transmisora de 
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excitación el ácido glutámico y como sustancia inhíbidora el ácido y-aminobutírico. 
Grandes concentraciones de estos dos ácidos han sido detectadas en el cerebro. 

3. Relaciones entre las neuronas . El impulso nervioso se propaga de neurona a 
neurona, bien en sentido ascendente o descendente1 bien a través de grupos o de se
ries de neuronas. Como uno solo de ellos es insuficiente para influir sobre la neurona 
vecina, son necesarias varías sinapsis que deben activarse simultáneamente. Algunas 
ejercen una acción específica excitadora, mientras que otras son inhíbidoras. 

1 
\ 
\ 

\ Fibro p~g(¡:lgl.·:-.~or 

1 
F1g 11 O • fsquema <k las un1ones neuronales. El runto rojo lndi(,\ que el rned,;,dor es l;1 acettlcohna; el punto ;uul. 
que es 1.3 ,)drenahn~. 

l-. - - ---- ----. .. - ----" - ------ ---- .. - .. 

La disposición de una red de neuronas alternativamente exdtadas e inhibidas es 
susceptible de convertir en ritmo una señal dada por una de ellas. Supongamos una 
red formada por cuatro hileras de neuronas1 de tal manera que la primera está consti
tuida por la neurona A que envía la señal y la cuarta hilera está formada por la neuro
na D terminal. Entre las dos, se sitúan dos hileras de neu ronas By C¡ las neuronas de 
la segunda hilera, B, aJjneadas en serie, son todas excitadas sucesivamente en el sen
tido de la flecha horizontal de la figura 1 1 1; las neuronas de la tercera hilera, en razón 
de la naturaleza de las sinapsis aferentes1 son alternativamente excitadas e inhibidas. 
Está claro que el impulso nervioso de excitación .será continuo en la segunda hilera, 
pero presentará una serie de excitaciones e inhibiciones en la tercera hi le ra que se 
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l F1g 1 1 1 • Esquema de las r-elaciones 1ntemeuron;,les 
A neuronJ 1n1cl~l: B. neuronas excit-:;d,\s en sene. C. neuronas <olterr•<•tivJrnente 1nhlb1d~s y exclladas. D. neurona 
ter·minol. Las crüce> S1gn1~~an que la s1napsis cons,del<lda es ,,..,¡.,,b,dora. 

··- --· --

transformarán a nivel de la neurona terminal Den las variaciones de intensidad de ex
citación. Estas variaciones determinan el ritmo propio de esta neurona. 

Sería conven iente recordar estos datos preliminares sobre las neuronas, sus sinap
sis, Ias sustancias transmisoras y las relac1ones neuronales, para interpretar correcta
m ente la sistematización del sistema nervioso central, es decir, su organización. No 
obstante, la multiplicidad de elementos que entran en juego asegL1ra a los mecanis
mos nerviosos una flexibilidad y una variedad de posibilidades que el esquema a na
tómico por sí solo es incapaz de poner de manifiesto. 

r 11. MÉDULA ESPINAL 

La méd ula espinal representa la porción fílogenétíca más antigua y funcionalmen
te la más simple del sistema nervioso central. Todos los elementos suprayacentes, 
cuyo conjunto constituye el encéfalo, sólo tienen la significación de complementos y 
perfeccionamientos sucesivos que han ido apareciendo a medida que el individuo as
ciende en la escala de los vertebrados. 

Es posible ímaginar un animal que sólo estuviera constituido por una serie de segmen
tos comparables entre sí y superpuestos. Cada uno de estos segmentos (los gusanos y los 
artrópodos nos ofrecen el ejemplo más demostrativo) poseería una parte de tegumentos, 
músculos, esqueleto, vasos, vísceras y sistema nervioso suficiente para permitir una v¡da 
teóricamente autónoma. Un determinado segmento del individuo recibe el nombre de me
támera: la embriología hace desfilar la sucesión ante nuestros o¡os cuando desgrana los so-
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mitos del conjunto del embrión. La médula espinal permite, de forma tan fácil como la co
lumna vertebral con sus vértebras, demostrar esta constitución metarnérica desde un pun
to de vista macroscópico por la emergencia regular de las raíces de las parejas de nervios 
espinales. No obstante, aunque estos segmentos medulares son teóricamente autónomos, 
en la práctica no funcionan si no están unidos entre sí, de manera que la médula espinal, 
a pesar de su fragmentación ideal en neu rómeras, constituye un todo solidario. La expo
sición de la sistematización de la médula espinal ganará pues en lógica y verostmilitud si 
se basa en la concepción de la médula espinal considerada en principio como órgano me
tamérico o segmentarlo, y luego como órgano plurimetamérico o pluriscgmentatio. 

No obstante, este órgano plurisegmentario se encuentra de forma progresiva bajo 
la dependencia de estructuras superiores de las que recibe o a las que envía fascículos 
de conexión. En una palabra y para dar a esta exposición eJ máximo de claridad, es
tudiaremos sucesivamente en la médula espinal sus elementos segmentados, sus ele
mentos interscgmentarios y, finalmente, sus elementos de unión con los estratos su
prayacentes o suprasegmentarios. 

• ASPEcro MORFOLóGICO. La médula espinal tiene el aspecto de un rallo cilíndrico 
ligeramente aplanado en sentido anteropostcrior y engrosado a cierta dis ta ncia de 
sus dos extremos. Estos engrosamientos son las intumescencias cervical y lumbosacra, 
que corresponden a la emergencia de las raíces nerviosas destinadas a los miembws 
superior e inferior (figs. 1 1 2 y 1 1 3). 

Superiormente, se continúa sin límite preciso con la médula oblongada¡ inferior
mente, termina formando el cono medular rodeado por las parejas de nervios lumbo
sacros de la coJa de caballo. 

La médula espinal está dividida en dos mitades simétricas, derecha e izquierda, por 
una fisura media anterior, bastante ancha y profunda, y por un surco medio poste
rior, muy estrecho y sin profundidad alguna. Cada mitad está a su vez subdividida por 
la emergencia de las raíces de los nervios espinales· a lo largo de los surcos anterolate
ral y posterolateral. Éstos delimitan, de anterior a posterior y a partir de la l(nea media, 
los cordones anterior, la teral y posterior. 

El cordón posterior está a su vez subdividido por el surco intermedio postenor, que 
es muy fino, en dos fascículos secundarios: el fascículo grácil, que es medial al su rco 
intermedío posterior, y el fascículo cuneiforme, lateral a este surco. 

Un corte transversal de la médula espinal muestra que es tá formada por dos por
ciones: la sustancia blanca, periférica y densa, que corresponde a los haces nerviosos 
ascendentes, descendentes y de asociación, y la sus tancia gris, que es central y co
rresponde a los centros nerviosos medulares, haliándose atravesada en su parte central 
por el conducto central (íig. J 14). 

De un lado a otro de la línea media, la sustancia gris p resenta la form a de una 
media luna, en la que las astas (anterior o motora y posterior o sensitiva) se encuen
tran unidas po r la columna in termedia. Las bandas de sustancia gris son la comisura 
gris anterior y la comisura gris posterior, que unen las medias lunas derecha e iz
quierdLI anterior y posteriorm ente al conducto central. 

---'~ 
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~oiz posteroa: 

Fig. 1 12 • Médula esp1nai (las raícE:s se h;m 
retir,\do en el l~do derecho de la tlgura) 
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F1g 1 13 , Médula espinAl en un corte ~ag•ta l med10 de la columna 
vertebr~l Segmentos rnedul;wes y sus relACiones con las vértebras 
Ongen de los plexos braquial y lumbos,\G'O 
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Frg 11 ~ • Su$laf\Cia bl;¡nc;¡ y sustancia gns er. un corte tral"\sversal de la porc1Ón tor"áCiC<l de la médula espi..,.;l 

El asta posterior es estrecha y alargada, y comprende tres partes: la base, que la une 
a la comisura gris posterior; el cuello, que es más delgado, y la cabeza, de forma afila
da. Esta Ll lrima se encuentra cubierta por una caperuza de sustancia gris: se trata de la 
sustancia gelatinosa, a su vez. cubierta por una estrecha capa o estrato zonal, el núcleo 
marginal. Una lámina blanca, el tracto posterolateral (Lissauer), se interpone entre el 
surco posterolateral y el núcleo marginal. 

La columna intermedia une las astas anterior y posterior, y presenta en la porción 
torácica un saliente: el asta lateral. 

El asta anterior es gruesa y está formada por dos partes: la base, que está soldada 
a la comisu ra gris anterior y a la columna intermedia, y la cabeza, que es ancha e irre
gular y presenta un contorno dentado del cual emergen las fibras nerviosas motoras. 

Cada una de las tres partes del eje gris medular está constituida por núcleos sensi
tivos, autónomos o motores. Destaquemos en la base del asta posterior el más volu
minoso: el núcleo torácico posterior (Clarke), cuyo saliente es claramente visible en 
la porción torácica. 

La sustancia blanca se subdivide también en tres cordones: los cordones de la mé· 
dula espinal, que corresponden a los que aíslan los surcos de la superficie de la médu
la espinal y reciben los mismos nombres. 

Los cordones anteriores, derecho e izquierdo, se unen mediante la comisura blan
ca anterior, situada inmediatamente anterior a la comisura gris anterior. No existe una 
verdadera comisura blanca posterior; los cordones posteriores se encuentran separa
dos uno de otro por un delgado tabique de neuroglia del tabique medio posterior que 
prolonga el surco medio posterior hasta la comisura gris posterior. 

La estructura de la m édula espinal presenta algunas diferencias según la porción 
que se considere. Las figut·é:ls 1 16 y 1 J 7 m uestran: 
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F1g 1 15 , V1S1ón de la médula esp1nal. Superiormente. el tronco 
del encéf,;lo y el cerebelo: inferiorrnente. la cola de caballo. 

1. El aumento progresivo de la sustancia blanca de la médula espinal desde la 
porción sacra hasta la porción cervical; este aumento está relacionado con el número 
cada vez mayor de haces ascendentes y descendentes. 

2. Un volumen más notable de sustancia gris en las porciones cervical y teraco
lumbar, que corresponden a los puntos de entrada o de salida de las raíces de los ner
vios espinales destinados a los miembros. 

3. La existencia del asta lateral en la porción torácica y de una columna autonó
mica lateral en la porción sacra. 
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Fig. 116 • Comígur<\Cion de la StJSIM>CiJ gm d di ferenl~s n1veles de la medul~ esp1n,1l 

o 

F1g 117 • (Ol<.e~ de la médula esp:nal. 
a) A nivel del 7" segmento cerv1cal. 
b) A n1vel del 6.0 s<egmento torácicc. 

d 

e) A nivel del 4." segmento lumbJ1' 
d) A nivel del 3."' segmen'to S<lC!'O. 
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1. Esquema del reflejo elemental. La metámera medular con la pareja de nervios 
espinales a los cuales da nacimiento, aislada de las metámeras supra y subyacentes, 
desempeña, exclusivamente a través de su sustancia gris, el papel de un centro reflejo 
elemental. Los impulsos mielópetos o centrípe tos le llegan por la raíz posterior, mien· 
tras que los impulsos mielófugos o centrífugos emergen de ella por la raíz ante rior. 

Todo estímulo periférico requiere, para llegar a la sustancia gris de la médula espi
nal1 el soporte de una neurona mielópeta denominada neurona smsitíva o, más exacta
mente, protoneurona sensirivtl, pues es el prímer eslabón de la gran cadena de la sensibi
lidad. El cuerpo de esta protoneurona está situado fuera del sistema nervioso central, 
en el ganglio sensitivo del nervio espinal, que es un engrosamiento de la raiz posterior. 
Además de esta posición excéntrica, la protoneurona presenta la característica de te· 
ner la forma de una célula en T. No obstante, esta célula, modológicamente un.ipolar, 
es bipolar por su constitución. Su prolongación celulípeta proviene de la periferia, su 
prolongación celulífuga alcanza la médula espinal a través de la raíz posterior y ter
mina esquemáticamente en el asta posterior (flgs. 121 y 122). 

Este estímulo, captado en la periferia, es conducido hasta el centro medular y pro
voca una respuesta. La protoneurona sensitiva se comunica con otra neurona encar· 
gada de devolver a la periferia, en forma de reacción motora o secretora, la excita
ción que ha recibido de la protoneurona sensi tiva . Esta nueva neurona mielófuga, 
calificada como motora, está situada en el asta anterior. Su axón sale por la raíz ante· 
rior. De este modo, el nervio espinal, una vez constituido por la fusión de las dos raí
ces, será un nervio mixto formado por fibras nerviosas sensitivas y fibras nerviosas 
motoras, cuyas conducciones discurren en sentido opuesto . 

Estas fibras sólo se separan pa ra fo rmar las raíces que les pertenecen. De la mis
ma manera, se separan en la periferia para alcanzar los órganos efectores o los te· 
gumentos, que representan, respectivamente, sus puntos de lfegada o de salida. Ésta 
es, pues, 1a constitución del arco reflejo más sencillo o elemental, cuyo centro fun
cional está configurado por la sustancia gris de un segmento metamérico medular 
(fig. 1 18, A). 

Sí el arco reflejo se presentase con esta extrema simplicidad, sus manifestaciones se 
traducirían por reacciones faltas de flexibílidad1 de una brutalídad y de una rigidez 
exageradas, características incompatibles incluso con los fenómenos biológicos más 
elementales. Se ve entonces aparecer una nueva neurona1 situada en su totalidad en la 
sustancia gris, que sirve de conexión o am ortiguador entre la neurona sensitiva y la 
neurona motora, es decir, que conecta el asta posterior con el asta anterior. Esta nue
va neurona se denomina neurona de conexión, neurona de asociación o 11eurona ímercalar. 
En esta neurona, capaz de conservar el recuerdo del impulso que la ha atravesado, 
moderar su intensidad y disminuir su velocidad, se puede ver un esbozo de cerebro 
elemental (Lhermitte) . Verdaderamente desempeña un papel central, ya que sin con· 
tacto con la periferia, al contrario de lo que sucede con las neuronas motora y sensiti· 
va, representa la primera consecución de un aparato de control y de reserva, even· 

182 Secretaría de Material de Estudios CECMCentro de Estudiantes de Ciencias Médicas  |  231



Frg. J 18 • Esquernas de los drferente~ trpos de reileJOS medulare~ 

MEDUT A J:S~INAL 

MEDUlA SEGMENTARlA 

A. Arco reile1o meduiM srmple con do~ neuronas. sensrtrva y motora B. Arco reileJO medul~r con una neurona de 
conexión intercalad~ entre b neurona sensrtrva y 1,1 ne<.~rona motor.:~ C N euron¡¡s rntercaiJres múltiples con runción 
de aju<>te 

tualmentc capaz. de funcionar de forma autónoma, función que veremos realizar a la 
perfección en las superestructuras del sistema nervioso central (fig. 1 18, 8 y C). 

De este modo; este esquema tan sencillo del reflejo elemental muestra ya los ele
mentos esenciales de todo el sistema nervioso central que, cualquiera que séa su com
plejidad, presentará siempre dos clases de elementos: a) neuronas receptoras o efec
toras, y b) neuronas de asociación que, por su multiplicidad y numerosas interaccio
nes recíprocas, forman las estructuras propiamente intraaxiales . 

Podemos pasar, pues, a establecer la topografía funcional de la sustancia gris, es de
cir, de los centros que la constituyen (fig. 1 19). 

Estos centros, repartidos simétricamente a derecha e izquierda, dibujan las dos astas 
anteriores y posteriores de la médula espinal; están situados a uno y otro lado de una lí
nea transversal que pasa por el conducto central de la médula espinal, verdadero centro 
embriológico. El asta posterior está formada por los centros sensitivos; el asta anterior 
por los centros motores. Desde este momento, se debe destacar que los centros vegeta
tivos o autónomos (viscerosensitivos y visceromotores) se encuentran agrupados alrede
dor del conducto central. Volveremos a encontrarlos más tarde, dispuestos a lo largo de 
todo e[ sistema nervioso central, en esta misma situación característica periependimaria, 
y más particularmente allí donde persiste la huella del surco limitante (fig. 97). 

2. Neuronas m ielópetas o neuronas aferentes. El nervio espinal no Ueva siem
pre hada la médula espinal la misma clase de estímulos. Algunos se recogen en los 
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·- ..... · C-:r•tros vlsc:erorno.'r>r'e! 

rrg 1 19 • Diagrama de la d·~tnbucró,-, de los d1ver>os ce.ntros $ens't'vos y ,,otores en el 11"\teñor de 1.; sust.:~nc1~ gns 
de l;l médul;, csp1n.:\l 

tegumentos, pero también transporta aquellos que tienen su punto de origen en los 
músculos, tendones, huesos, articulaciones, etc., así como todos aquellos cuyo ori
gen se encuentra en el aparato visceral. En una palabra, y <~poyándonos en la. em
briología, en toda metámera hay tres clases de impulsos nerviosos centrípetos, de
pendiendo de si su origen reside en los derivados del ectodermo, del mesodermo o 
del endodermo. Sherrington denomina, respectivamente, sensaciones cxteroce¡?tiva5¡ 
propioceptivas e interoceptivas a estas sensaciones individualizadas fisiológica yana
tómicamente desde su origen, donde son captadas por órganos especial,izados de
nominados reaptores 

Los receptores cutáneos o exteroceptores, así denominados porque son el origen 
de las vías exteroceptivas, son sensibles a los estímulos de origen externo: táctiles, 
térmicos, dolorosos o de presión. Se distribuyen a diferentes niveles en el espesor.de 
la piel. 

La capa más superficial, es decir, la epidermis, contiene fibras arborizadas con ex
tremos libres, que son consideradas los órganos del dolor. A su lado, otras arbo
rizaciones que presentan discos (discos de MerkeO son sensibles al tacto ligero. Otros 
órganos del tacto, los corvúsculos de /Vleíssner; se sitúan en contacto con el estrato papi
lar. Sus fibras en hélice, rodeadas de una cápsula, responden a la deformación de lapa
pila en el tacto más intenso. Los corpúsculos de Meissner se encuentran en gran nú
mero en la palma de las manos, en la planta de los pies, en los órganos genitales y en 
el pezón. 

En la dermis se sitúan los receptores de los estímulos térmicos: los cor¡?IÍsculos de 
Ruffiní para el calor y los c01púsculos de Krause para el frío. 

Más profundamente, en la hipodcrmis, antes de o entre el panículo adiposo 
abundante en esta capa de la piel, se encuentran los exteroceptores sensibles a la 
presión: a) pequeños corpúsculos de Colgi, que son redondeados y perciben las pre
siones poco intensas, y b) grandes cor¡.?úsculos de Paciní1 que tienen forma de balón de 
rugby1 están constituidos por laminillas concéntricas y son sensibles sólo a las pre
siones fuertes. 

Secretaría de Material de Estudios CECMCentro de Estudiantes de Ciencias Médicas  |  233



MWVI.A f.SPINAL 

MÉDULA SEGMENTARlA 

De es ta manera, esquemáticamente, la piel puede dividirse, de superficie a profun
didad, en tres pisos con órganos especializados en cada uno: dolor y tacto, tempera
tura y presión (flg. 120). 

Los propioceptores están situados en la vecindad de los huesos, de las articulaciones 
y de los músculos o de sus tendones. Son numerosos en el periostio, la cápsula arti
cular y los ligamentos, y adoptan formas diversas, que muchas veces son análogas a las 
que presentan algunos exteroccprores: terminaciones libres, corpúsculos de Ruffin.i y 
de Pacin i, son sensibles al dolor y a la presión o a la tensión. 

Los propioceptores de los músculos y tendones nos informan sobre su estado ac
tual; son los husos neuromuscularcs los que, comprimidos por las fibras musculares, 
miden el grado de contracción. Los corpúsculos tendinosos de Golgi, que se estiran en 
el proceso de alargamiento tendinoso, proporcionan también indicaciones sobre el es
fuerzo desarrollado. 

Los interoceptores se haJlan anexos a los vasos y las vísceras. Los intcrocepto res ar
teriales forman anillos y espirales en la adventicia y son sensibles al dolor o a la dila
tación. Los de las vísceras forman bien plexos, bien arboózacioncs libres1 que se ex
citan po r la distensión o irritación visceral. 

Fig. 120 • co,1e e~que•n,Í\1(0 de la piel del dedo. SltU~Cinn de los diHII11.0S tipOS de f::)((eroceptore~ 
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Cada una de las sensaciones así caracterizadas va a parar a una región determina
da del asta posterior. 

Podemos pues dividir la sustancia gris posterior en tres subcentros: 
l . El centro de Jos impulsos exteroceptivos, que se halla situado en. la cabeza del 

asta posterior. 
2. El centro de los impulsos propioceptivos, situado en el cuello del asta posterior. 
3. El centro de los impulsos interoceptívos, que corresponde a la porción yuxta

ependimaria de la base. 
Los primeros y segundos subcentros constituyen la zona somatosensorial y el tercero 

[a zona viscerosensorial 
Veamos ahora el detalle. Elijamos en el ganglío sensitivo del nervio espinal una 

neurona en T, cuya prolongación celulípeta tiene nacimiento en un territorio cual
quiera del tegumento. Transporta una sensacíón exteroceptiva (pinchazo, dolor, calor, 
frío, contacto, etc.) que alcanza el asta posterior de la médula espinal a través de la 
prolongación celulífuga. 

El axón alcanza la cabeza del asta posterior. Ésta forma, con su núcleo marginal, 
su sustancia gelatinosa y el núcleo propio del cuello, una unidad funcionaL 

A esta unidad llegan los impL1lsos provocados por los estímulos peligrosos para el 
organismo; estos impulsos están pues cargados de información y señales de alerta. 

La cabeza del asta posterior los filtra: es la función de la sustancia gelatinosa, la cual 
sólo deja llegar al núcleo propio del cuello aquellos influjos cuya intensidad es lo bas
tante fuerte (fig. 121 ) . 

- ---------··--····-· -·-· - .. 

F1g. 12 1 • D"•g,·..rna de la protoneurona eX1:eroceptiva. 

Tomemos ahora una neurona en T que sirve de vehículo a las sensaciones propio· 
ceptivas (originarias en Jos músculos, huesos, periostio, tendones y ligamentos pe
riarticulares). Su axón penetra en el cordón posterior, bo rdeando la cara interna de la 
cabeza del asta posteríor; después, permaneciendo siempre en el cordón posterior, se 
bifurca en una rama descendente bastante corta y una rama ascendente mucho más 
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larga, que asciende hasta la médula oblongada o bulbo raquídeo (por lo que se deno
mina bulbópeta) y que no debe ser descrita dentro de un estudio de la m édula espinal 
metamérica. Sin embargo, a la altura de su bifurcación, esta neurona propioceptiva 
envía co rtas colaterales, que terminan en el cuello del asta posterior a nivel de dos acu
mulaciones celulares que constituyen el núcleo torácico posterior y el núcleo de Bech
terew. Podemos pues concluir que, si la cabeza del asta posterior es el centro medu
lar de las impresione~ exteroceptívas, el cueUo constituye el centro m edular de una 
parte de las sensaciones propioceptivas (sensaciones inconscientes), mientras que la 
otra parte de estas sensaciones (sensaciones conscientes) asciende hasta la médula 
oblongada a través de la larga rama ascendente del axón bifurcado. Debe señalarse 
que es te mismo axón bulbópeto puede1 en cada segmento medular, dar origen a una 
corta colateral que termina alrededor de una neurona motora del asta anterior y que 
constituye d haz colateral reflejo. Con ello quedar(a formado excepcionalmente el cir
cuito reflejo más simple, ya que carece de neurona intercalar (fig. 122). 

------- - ·---

Hoz <oimer().' 
~!leJ" 

J 

Finalmente, consideremos la neurona en T como soporte del impulso interocepti
vo y que tiene bajo su control todo el territorio visceral. Imaginemos, para simplificar, 
que esta neurona en T, aunque perteneciente a la porción simpática, reside también en 
el ganglio sensitivo del nervio espinal. En este caso, su prolongación celulipeta va di
rectamente, sin interrupción, desde el punto de salida visceral hasta el cuerpo celular. 
Atraviesa pues, sucesivamente y sin relevos, los ganglios previscerales, el tronco sim-

__ 18~ 
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pático y, a través del ramo comunicante blanco, alcanza el nervio espinal y la raíz pos
terior. El axón de esta m isma neurona en T simpática bordea el asta posterior para ter
minar en la parte yuxtaependímaria de ~u base, uniéndose así directamente a la zona 
visceromotora, tam bién yuxtaependimaria: que es inmediatamente anterior (fig. 123). 

En resumen, un segmento metamérico de la médula espinal con su pareja de ner
vios espinales recibe po r su raíz posterior, y como primer efemento del reflejo ele
mental, tres impulsos centrípetos, conducidos los tres por una neurona en T ganglio
nar. Estas tres vías nerviosas, caracterizadas por su diferente punto de origen periféri
co y mezcladas en el nervio espinal ~ y en su raíz posterior1 encuentran su individuali
dad cuando penetran en la médula espinal. En efecto, cada una de etias termina en una 
porción especial del asta posterior que constituye su centro medular: cabeza para las 
sensaciones exteroceptivas, cuello para las sensaciones propioceptivas (zona somatosen
soríal) y base y uxtaependimaria para las sensaciones mteroceptivas (zona viscero
sensorial). 

Los territorios cutáneos dependientes de los centros segmentarías del asta poste· 
rior reciben el nombre de dermatomas. 

Los derma tomos describen bandas circulares, de dis posicíón metamédca, alrede
dor del tronco1 y longitudinales siguiendo el eje de Jos miembros (fig. 124). 

• Se admíte que las fibras exterocept1vas representan ef 70%, las prop•ocept1va$ el 28% y las 11'\teroceptiVé•$ el 
2% de los const•tuyentes de b raíz posterror de la medula esp1nal. 
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f'g. 124 • A la derech,:. dcrmatomos (>e~ún Dé¡erone) A la ILCJUI~r(.a temtono de les neN~os p;:nf~roco~ 

Cada dcrmatomo está ine!Vado por un nervio segmentaría. No obstante, dado que 
éste intercambia fibras comunicantes con los nervios segmentarías supra y subya
centes para formar el neNia periférico, resulta que este último es tá constituido por 
fibras pro pías segmentarías y fibras de los segmentos vecinos (fig. 125) . 

Así pues, los territorios sens itivos de los nervios periféricos no concuerdan com
pletamente con los dermatomos. 

La lesión de un ganglio, como se observa en el herpes zoster, tie ne su expresión a 
nivel del dennatomo, mientras que. la dd nervio períférico se manifies ta a nivel de[ terri
torio cutáneo correspondiente. 

3. Neuronas mielófugas o efectoras. Si la raíz posterior aporta a la médula espi
nal tres clases de impulsos centrípetos, la raíz anterior sólo es recorrida por dos tipos 
de axones motores. Unos están encargados de la inervación de los músculos estriados, 
mientras que los otros representan todo el contingente efector del sistema autóno
mo. Estas dos vías tienen su origen en los dos territorios del asta anterior ya delimita
dos con la denominación de zona somatomotora y zonc-1 vísceromotora. 

La sistematización de la neurona efectora somática o neurona $Oit/atoe(ectora es muy 
sencilla . Su cuerpo celular se sitúa en la cabeza del asta anterio r y su axón sale por la 
raíz anterior. No obstante, debe señalarse la existencia de algunos axones que, en vez 
de utilizar la raíz anterior, alcanzan el nervio espínal a través de la raíz posterior, lo 
que conviene señalar, pues su conocimiento es importante para comprender algunas 
respuestas fisiológicas paradóJicas. 

Esquemáticamente, estas neuronas efectoras se agrupan en dos núcleos: un nú
cleo antcrolateral, encargado de la inervación de los músculos pa ri eta les e infrahíoi-

1891 
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<Jeí ,.,e .. ~·io es~,r~ai 

N esp•.'~o.• 

f ¡g ns . Con~IIIU(I()O del n€NIO periférico e .nerv;lCión de un lefrllono <u!<Ín.-o 

deos y de la pared toracoabdominal, y un nC1cleo anteromedial que inerva los múscu ~ 
los axiales, agrupados alrededor de la columna vertebral y m uy especialmente los 
músculos de los canales vertebrales, es decir, los músculos erectores de la columna 
(flg. 126). 

La verdadera neurona efécrora visceral está situada fuera de! sistema nervioso central, 
bien en un ganglio del tronco simpático, bien en un ganglio intermedio. Por consi
guiente, sólo su neurona intercalar se sitúa en la médula espinal, y muy especialmcn-

Fig. 126 • D1agrarna de 1~ neuron11 eieciOI"a somát•ca 

j l90 ··- ---
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te en la zona visceromotora. Est.:! neurona envía hasta Jos ganglios del tronco simpá· 
tico o autónomos un largo axón miclinizado. Deberá recorrer la raíz anterior, parte del 
nervio espinal y el ramo comunicante blanco antes de poder efectuar su sinapsis con 
la verdadera neurona motora simpática periférica. La gran diferencia entre las vías re· 
flejas cerebroespinal y vege tativa reside en que la neurona motora periférica cerebro
espinal está localizada en la médula espinal (cabeza del asta ante rio r), mientras que 
la neurona periférica vegetativa o autónoma es exuaaxial y se sitúa en un ganglio del 
tronco simpático Esto explica la diferencia de coloración de las fibras simpáticas pre
ganglionares y posganglionares, ya que la neurona intercalada o conectora simpática; 
calificada de preganglíonar, tiene vaina de mielina (ya que es intraaxial), mientras 
que la neurona simpática efectora, calificada de posganglionar, es amielínica (tig. 127). 

Ra."'!'lo ~omun.·can(e b•'ancc; 
({obros pre¡¡cn¡¡lio.1otes) 

Gongloo ,,rer<ned:o 

4. Lamínación de la sustancia gris. Actualmente el concepto de agrupacíones celula
res funciona les en la sustancia gris de la médula espinal tiende a ser sustituido por la 
noción más precisa de láminas espinales. Rexed describe nueve láminas espinales en el 
gato, cuya correspondencia con las formaciones clásicas puede establecerse de la si
guiente manera (fig. 128): 

J Lámina espinal J. Terminación de las fibras del asta posterior, núcleo marginal. 
...1 Lámina espina/ JI. Sustancia gelatinosa . 
...J Láminas espinales li1 y IV. Núcleo propio del cuello. 

191 
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..J Lámina espinal V Núcleos reticulares. Esta lámina está marcada por el paso de 
las vías moto ras cortícoespínales hacia los núcleos del asta anterior (v. lámina IX) . 

....1 Lámina espinal VI. Neuronas de asociación medular, origen de los fascículos 
propios. 

_. Lámina espinal VIl. Núcleo torácico posterior y núcleos vegetativos o auto nó· 
micos del asta lateral. Esta lámina es tá desarrollada en la porción torácica de la m é
dula espinal. Sus neuronas son bien motoneuronas y (tono muscular), bien neuro
nas intercalares destinadas a los re flejos propioceptivos . 

..J Lámi11a espinal V{]!. Terminación de las vías extrapiramidales, desarrollada so
bre todo en las porciones cervical y lumbar de la médula espinaL 

.J Lámina espinal IX Centros mo tores del as ta anterior (motoneuronas a , con
tracción rápida de los músculos esqueléticos). 

F•g. 120 • l~rmnac•ón de la su~l;lrxia gns de la medula esp•n~l (~egúr. Rexed). 

• MÉDULA JNTERSEGMENTARIA. La médula segmentada, tal como acabamos de es
quematizarla, tan sólo posee un valor ideal, al igual que los reflejos a los cuales sirve 
de soporte. Funcionalmente y por tanto desde un punto de vista anatómico, las me
támeras vecinas están unidas unas a otras de tal modo que cualquie r reflejo es, en la 
práctica, plurisegmentano y puede difundirse a lo largo de toda la médula espinal si el 
estímulo que lo provoca posee suficiente intensidad. Es te concepto, de un gran interés 
práctico, comporta necesariamente la existencia de vías que denominamos vías de aso
cíación inlersegmentaria. Además, estas vías pueden ser no sólo homolateraies sino tam
bién bílacerales . 

Pero aún hay más: la solidaridad funcional de varias metámeras medulares tiene 
como consecuencia la organización de la sustancia gris en centros anatómicos indivi
dualizados que exceden el límite de una única metámera. Éste es el doble problema de 
las vías de asociación y de los centros medulares plurisegmcntarios que vamos a tra
tar a continuación. 
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1. Vías de asociación. En primer lugar: debe señalarse que no ex1ste ninguna pro
toneurona sensitiva cuyo axón, al penetrar en la m édula espinal, no se bifurque en 
un ramo ascendente y otro descendente, terminando estos ramos en numerosas cola
terales en la sustancia gris homolateral e incluso heterolateral. De esta manera, y por 
el mecanismo más simple, se realiza la difusión del impulso centrípe to refle jo en las 
merámeras supra y subyacentes al punto de penetración del axón1 que tan sólo es me
tamérico desde un punto de vista conceptuaL 

Las vías de asociación propiamente dichas se caracterizan por el hecho de que mm
ca salen de la médula espinal, ya que sólo sirven para enlazar en he sí los diferentes pi
sos de su sustancia gris¡ su cuerpo celular está siempre situado en la sustancia gris Fi
nalmente, los haces a los cuales dan origen siguen un trayecto más corto que las fibras 
largas que van al encéfalo o que vienen de él, y casi siempre se encuentran adosados 
a esta sustancia gris. Estas células se denominan células cordonales (fig. 129). Disemina
das tanto en el asta posterior como en el asta anterior, aunque de preferencia en el asta 
posterior, ya que deben difundir los impulsos mielópetos1 emiten un axón que, cuan
do llega a la sustancia blanca, se divide inmediatamente en un ramo ascendente y un 
ramo descendente más corto. Después de un trayecto que no sobrepasa las cuatro o 

F.g. 129 • Esquema d~ las celul~s wrdon~les. 
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cinco metámeras, estas fibras se adentran de nuevo en la sustancia gris, donde termi
nan no sin antes haber dado algunas colaterales que tienen el mismo destino. Estas 
fibras pueden permanecer en el mismo lado de la médula espinal, pueden pasar aliado 
contrarío o pueden utilizar am bos lados de la médula espinal a la vez. En relación. 
con esta disposición, las primeras se denominan fibras tautómeras, las segundas heteró
meras y las terce ras hecaterómera~ . Topográfícamente, contribuyen a formar Los fascícu
los prop1os anterior y lateral de los cordones anterior y lateral. En el cordón poste
rior, forman el fascículo propio posterior (P. Marie) si son ascendentes y, si son des
cendentes, constituyen el fascículo semilunar o fascículo interfascicular (Schultze) en 
las porciones cervical y torácica superior de la médula espinal, el fascículo imerfascí
cular en la po rción torácica inferior, el fascículo septomarginal (Flechsíg) en la por
ción lumbar, y el fascículo semilunar (Gombault y Phílippe) en la porción sacra y en 
el cono terminal (fig. 130). 

No obstante, para comunicar los diversos niveles medulares entre sí, no sólo existen 
las células cordonales. La sustancia gris está sembrada de pequeñas células con axones 
cortos y muy ramificados, que nunca salen de esta sustancia gris. Éstas son las deno-

. 1 

1 

F;g. 130 , Topografía de los fasck;ulos de asociactón osce.l'\deoles y descendentes _j 
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minadas células de Colgi de tipo JI que, por la multiplicidad de sus anastomosis, consti
tuyen una vía de asociación difusa muy importante. Esta abundancia de células con sus 
numerosas prolongaciones da a la sustancia gris una apariencia finamente granulosa, lo 
que le ha valido el nombre de sustancía punúforme, molecular y también neurópílo. 

2. Centros medulares plurisegmentarios. La distribución plurisegmentaria de las 
raíces que constituyen los plexos (cervical, braquial y lumbosacro) y la existencia de vías 
de asociación intersegmentaria tienen como consecuencia la individuahzacíón en la sus
tancia gris med ular de centros funcionales que comprenden varias metámeras y que 
sólo pueden estudiarse en cortes longitudí.nalcs Por ello, conviene exponer su topogra fía. 
a) CENTROS DEL ASTA ANTERIOR. Conocemos ya la significación funcional de los dos 
grupos nucleares del asta anterior de la médula segmentaria tal y como aparecen en 
los cortes transversales: los núcleos anteromediales envían sus axones a los músculos 
perivertebrales¡ los núcleos anterolaterales, a los músculos parietales y a los m úscu
los de Jos miembws. 

En los cortes longitudinales de la médula espinal, estos núcleos fo rman columnas 
que se extienden a lo largo de varios segmentos medulares. Cada columna puede con
sidera rse el centro de inervación periférica de un músculo determinado y por tanto, 
cada músculo tiene sus centros escalonados en varios segmentos. Dado su interés clí
nico, exponemos a continuación la situación de los centros correspondientes a los di
versos grupos musculares corporales: 

Emre los segmentos C1 y C8 se escalonan los centros musculares de la nuca y 
del cuello; los de los músculos del tórax van de C5 a T 16

; los de las paredes abdo
minales y pelvianas, de T5 a la porción coccígea . 

.J Los centros de gobierno de los m úsculos del miembro superior se disponen 
en columnas seriadas, como los tubos de una flauta de Pan, mientras que las co
lumnas motoras de los músculos de la mano se hallan en una situación más baja 
que la de los músculos de la raíz del m iembro. 

Las columnas de los músculos del hombro se escalonan entre C4 y C7
; las co

rrespondientes al brazo, entre C' y C8
; las del antebrazo, entre C6 y C8

, y las de la 
mano, entre C7 y T 1

. 

Los centros de los músculos del miembro inferior tienen una disposición aná
loga a nivel de la intumescencia lumbar que alcanza el cono terminal. 

Los centros de los músculos de la celda anterior del muslo (plexo lumbar) van 
de L 2 a L'1; los de las nalgas y la cara posterior del muslo, de V a 53

. 

Por último, debe señalarse que los centros de los músculos flexores y aductores de 
un segmento de miembro están situados posteriormente a los correspondientes a los 
músculos extensores y abductores (figs. 1 31 y 132). 

En el asta anterior de la porción cervical de la médula espinal existe un centro mo· 
tor muy característico y cuyo estud io es necesario presentar en este momento. Se 
trata de la columna de origen del nervio accesorio (porción espinal). No hay duda de 
que este nervio debe describirse con Jos nervios espinales, a causa de su origen espinal 
y su terminación en dos músculos (trapecio y esternocleídomastoideo) que son los 
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músculos de la pared cervical. Su complicado trayecto extraaxial, en el curso del cual 
se une al nervio vago o, más exactamente, a la parte inferior del nervio vago, ha hecho 
que algunos autores lo hayan asociado con dicho nervio y calificado equivocada
mente de porción vaga! del nervio accesorio. Sin embargo, hay que reconocer su cons
titución especial entre los nervios espinales, lo cual acaso se deba a que es un nervio 
específicamente cefalógiro. Destaquemos, en primer lugar, su emergencia particular, 

~·--Secretaría de Material de Estudios CECMCentro de Estudiantes de Ciencias Médicas  |  245



Mf;()lJL.A E~NNAl 
---~-- .. -

MÉDULA INTERSEGM ENTARIA 

l 

F;g. 133 • Núcleo del nerv1o acce~ono. porc1ón espn>~l. Las fib1',\S emergen del cordón laterz,¡ de 1;, médula espn1~1 

1 antenorrnen~~ i\ las r.líces posteno res. ,,_ __ ... -~ -- ---- - _j 

anterior a las raíces posteriores de los nervios cervicales clásicos (frg. 133), y seguida
mente su trayecto paradójico, que lo lleva a atravesar el piso cerebeloso del cráneo an
tes de alcanzar los músculos que inctva. Pero, si se admite que el origen y el territorio 
de terminación de un nervio son los únicos criterios de su situación sistemática, el ner
vio accesorio es realmente un nervio espinal. A esto se refería Willis cuando le dio el 
ca lificativo de (<nervio espinal». Perfectamente individualizado en un recorrido conti
nuo, su núcleo de origen motor ocupa, en el asta anterio r de la porción cervical de la 
médula espinal, la posición del núcleo ante rolateral, extendiéndose desde el primer 
nervio cervical hasta el sexto. 

Ahora bien, este núcleo antcrolateral corresponde, a lo largo de toda la médula es
pinal, a las fibras motoras destinadas a la inervación de los músculos de la pared, y 
no puede negarse el hecho de que los m úsculos trapecio y es temodeidomasto ideo 
son los m úsculos parietales de la región cervical. · 

Al contrario de lo que se creía desde los tiempos de Willis, el nervio accesorio no es 
solamente un netvio motor, sino también un netvio sensjtivo. Laruellc ha demostrado 
la existencia de pequeños ganglios en la unió n de los file tes radiculares con el tronco 
de su raíz m edular. A estas fibras se han de agregar las fib ras vegetativas o autonómi
cas originadas en la región intermediolateral. 

El nervio accesorio (porción espinal) se comporta, en definitiva, como un nervio es
pinal cualquie ra, que simplemente realiza un recorrido por la fosa craneal poste rior, 
mientras que las raíces m otoras de los pares cervicales clásicos han conservado para sí 
la inervación de los músculos infrahioideos. 
b) CENTROS DEL ASTA POSTERIOR. La individualización de las columnas grises soma
tosensoriales plurisegmentarías en el asta posterior no ha sido tan bien sistematiza
da como la de las colum nas somatomotoras . Sin embargo, se pueden concebir co
lumnas que co rresponden a los núcleos de la cabeza del asta posterior, que el estudio 
de la médula segmentaría nos ha permitido reconocer. No obstante, no sabemos si su 
disposición en columnas longitudinales corresponde a la existencia de cen tros sensi-

-.-- ~ 
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tivos plurisegmentarios. No obstante, el núcleo torácico posterior, que representa la 
primera estación de relevo de la vía sensitiva propioccptiva inconsciente, ha podido 
aislarse claramente por su estructura (grandes células redondeadas o fusíformes), por 
el relieve que produce en el cordón posterior y por su limitación en sentido longitu
dinal, ya que tan sólo se extiende como tal columna entre ca y L2

. Tal como vere
mos más adelante, éstos son exactamente los límites entre los cuales se sitúa la co
lumna vegetativa o autonómica denominada núcleo inJermedíolateral. Ahora bien, el 
núcleo torácico posterior es una estación de relevo de las sensacíones propiocepti
vas inconscientes, que puede considerarse, por su topografía, el centro propíoceptivo 
del tronco. 

Una vez admitidas estas nociones topográficas, seguimos desconociendo sí este nú
cleo torácico posterior tiene, en algunos de sus segmentos, una sistematización fisio
lógica plurisegmentaria, Sin embargo, es probable que cada raíz sensitiva de la médu
la espinal corresponda en el asta posterior a varias metámeras y que así se constituya, 
pa ra cada raíz, un núcleo alargado en relación con sus dos ramas de bifurcación, Ja 
rama ascendente y la rama descendente. Todos estos núcleos deben superponerse unos 
sobre otros a lo largo de toda la médula espinal. En cuanto a los núcleos de Bechterew, 
situados en Jo.s dos extremos de la médula espinal (esto es, en la porción sacra y en la 
porción cervical) representarían los centros propioceptivos de los miembros. 

Se puede resumir este estudio diciendo que prácticamente no existe ningún arco 
reflejo simple (uniscgmentarío), ya que cada protoneurona se bifurca a su entrada en 
la médula espinal y su impulso es además difundido por medio de las fibras de aso
ciación. 
e) CENTROS PERlEPF.NDHv\.ARTOS \Tf-.CHAT!VOS O AUTÓNOMOS. En la exposición que he
mos realizado del esquema del reflejo elemental hemos demostrado la existencia, en 
la sustancia gris periependimaria de la m édula espinal, de un territorio de significación 
vegetativa o autonómica; este territorio está dividido en una zona anterior viscero-
motora y una zona posterior visceroscnsitiva. 

Digamos por de pronto (y esto se aplica a todos los estratos del sistema nervioso 
cen tral, desde el diencéfalo hasta el extremo del cono terminal) que es posible, desde 
ahora, identificar en la sustancia gris las áreas vegetativas gracias a sus caracteres hi s
tológicos propios. Macroscópicamentc se reconocen por una cierta translucidez. 
Histológicamente, la neurona vegetativa se diferencia de la neurona de tipo somático 
por su pequeño tamaño, por su forma alargada y fu siforme y opositopolar, y por la 
emergencia frecuente del axón, de una delgadez característica, a partir de una cara la
teral de la célula (fig. 134). El conjunto de estas neuronas agrupadas unas al lado de 
otras a modo de «banco de peces» es característico. 

La médula espinal vegetativa o autónoma (ngs. 135 y 136) rodea el conducto central, 
sin discontinuidad, desde C 1 hasta el cono terminal. Esta columna envía expansiones 
anteriores y posteriores que penetran en el territorio de las astas anterior y posterior. 
Además, emite una expansión lateral que constituye eJ asta lateral con el núcleo in
termediolateral. Esta asta lateral sólo está bien individualizada entre C8 y L2

. Hay que 
destacar que se trata precisamente del segmento de la médula espinal que da origen a 
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Ftg , 35 • Cef'l1ros veeet;,ttVOS de la porctón toráctC(l (A) y 
de lil porctón sacra (B) de tu mlich~la esptr,;,l, En punte<lclo. 
la 5tJ5t,lnCt<l tnt~rTnedta central. el <l~ta lilt(;:r7•L el nú<leo 
tnl<;•medtoiJteral y los núcleos ,o,lr';JStmpáttCos sacros. 
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Ftg. 136 • Cenvos ;,-egetawo~ o autonómico~ 
de la méciul;, esp•nal en un cor.e frontill 
1 Sustancta tmerm~dt<, ce••t•·al. 
·¿ Ast.-< l~ter,,l, 

3. Núcleos parasirnpáttcos s<:~cros. 

4. Núcleo tn\ermedtolater,\1. 

los ramos comunicantes blancos, lo que haría suponer que es el punto de origen de los 
nervios esplácnicos. También es curioso subrayar que, como el asta lateral, el núcleo 
torácico posterior se extiende entre los mismos límites de C6 a L2

• 

En es ta larga masa de sustancia gris vegetativa de la médula espinal que acabamos 
de topografiar, distinguimos una sustancia gris fundamental y los agrupamientos nu
cleares, que quedan por enumerar. 

La zona estrictamente periependímaria o sustancia intermedia central presenta dos 
columnas laterales paraependimarias y un núcleo comisura! posterior. Estos diversos 
elementos constituirían, para Ken Kuré, el origen central del parasimpático espinal, 
cuya existencia ha sido bastante tiempo desconocida . 

Entre las otras columnas celulares y en primer lugar, debe citarse la columna que 
corresponde al núcleo intermediolateraJ (frg. 137). En esta columna se ha aislado: de 
C9 a T2

, el centro de la porción simpática craneofactal, especialmente el centro ci
liospinal de Budge para la dilatación del iris, y el centro cardíaco acelerador; de T3 a 
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T5
, el centro pulmonar; de Tó a U, el centro de los nervios esplácnícos abdominales 

y pelvianos. Asimismo, y dispuestos metaméricamente, esta misma columna contie
ne, escalonados de C8 a L2

, la totalidad de los centros pilomotorcs, sudoríparos y va
somotores. 
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La porción sacra de la médula espinal es un poco más compleja. En efecto1 en ella 
se encuentran: 

1. Una columna interm ediolateral, formación simpática que sería la simple con
tinuación de la columna íntermc.diolateral de la porción torácica y que se extendería 
desde S' hasta el cono terminal. 

2. Los núcleos parasimpáticos sacros, que forman una columna que representaría 
el cen tro pa rasimpático pelviano. Situada entre S' y S5 y en el lado medial del asta an
terior, esta columna demostraría su naturaleza parasimpátíca por la similitud de su es
tructura con la del núcleo posterior del nervio vago. Funcionalmente, constituiría el 
centro antagonista del simpático para los órganos pelvipe rineales o también el centro 
de coordinación de algunos actos complicados, como la micción, la defecación y la 
erección. 

Se han aislado otros centros simpáticos en la porción lumbosacra de la médula es
pinal (centro anal, vesical y de la eyaculación). Su descripción topográfica complica
ría este texto, de forma superflua: pues están insuficientemente identificados. 

LA MÉDULA ESPINAL CONSIDERADA COMO LUGAR DE TRÁNSITO DE LAS VÍAS MEDU

LOENCEFÁLICAS Y ENCEFALOMEDULARES. La aparición progresiva de las superes
tructuras encefálicas comporta obligatoriamente una unión con los diversos pisos 
medulares. Las fibras nerviosas que realizan estas conexiones se agrupan, según su 
destino, en haces blancos que se sitúan forzosamente en la periferia de la médula es
pinal. Estos haces, según se sitúen anteriores a la raíz anterior, entre la raíz anterior y 
la raíz posterior, o posteriores a la raíz posterior, constituyen conjuntos heterogéneos 
aislados, baío la denominación de cordones an1eri01~ lateral y posterior. En estos cordo
nes encontramos los fascículos ascendentes o encefalópetos y los fascículos descen
dentes o cncefaló fugos. 

1. Fascículos ascendentes. La exposición de su sistematización y de su topogra
fía, teniendo en cuenta que estos fascículos conducen hacia el encéfalo las sensa
ciones captadas en la perife ria por los nervios espinales, será más lógica si se basa en 
la división, que anteriormente hemos realizado, de estas sensaciones fundamenta
les en eres grandes grupos: sensaciones exteroceptivas, propioceptivas e interocep
tivas. 
a) VfAS EXTEROCEPTIVAS. Sabemos que las sensaciones que tienen su origen en los 
tegumentos llegan, gracias a una protoneurona sensitiva, al asta posterior de la 
médula espinal, donde terminan bien en el núcleo marginal, bien en la sustancia gela
tinosa, bien en el núcleo propio (v. fig. 121 ). Es a este nivel donde se efectúa su sinap
sis con la segunda neurona (deutoneurona), en adelante to talmente intraaxjal en su 
trayecto Esta deutoneurona une la cabeza del asta posterior con la fo rmación gris in
traencefálica que señalaremos ya como punto al que van a parar todas las vías ascen
dentes denominadas sensitivas: el tálamo. 

Hasta aquí hemos admitido una sola protoneurona exteroceptíva; sin embargo/ los 
receptores sensitivos cutáneos son múltiples y especializados. 
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Ciertas formas de sensibilidad son difusas y no dife renciadas; Head las denom tna 
protopálicas, aunque sería más apropiada la denominación de nociceptivas, ya que 
aportan informaciones de dolor, temperaturas extremas y diversos peligros percibidos 
a nivel de la piel. Otra modalidad de sensibilidad más fina y delicada, denominada 
sensibilidad epicrít.ica, permite tener la noción espacial y discriminativa de las impre
siones táctUes; sus fibras tienen el valor de fibras sensoriales del tacto. 

Morfológicamente, las fibras nociceptiva.s y epicriticas son diferentes y pueden 
diferenciarse: las primeras son delgadas y poco mielinizadas, mientras que las segun
das son gruesas y fuertemente mielínizadas. 

Hay que advertir que las fibras protopáticas van a terminar en el núcleo marginal 
y en la sustancía gelatinosa, que actúan a modo de fHtro, antes de dirigirse hacia sus 
fasdculos respectivos. La velocidad del impulso es más lenta que la de la sensibili
dad epicrítíca, y tiende a difundirse por las numerosas colaterales que em iten. Va
mos a ver como cada una de estas formas de sensibilidad presenta un trayecto es
peciaL 

SENSIBILIDAD EXTEROCEPTIVA NOCICEPTIVA (fig. 138). Vía de. la temperatura y del dolor. 
Esta vía parte de la cabeza del asta posterior, atraviesa dicha asta, pasa por la comisu
ra gris anterior y alcanza el cordón lateral de la hemimédula opuesta, anteriormente al 
tracto corticoespinallateral. A continuación se acoda en ángulo recto y se vuelve 
ascendente, y sin interrupción alguna asciende por la médula espinal, la médula 
oblongada, el puente y el pedúnculo cerebral hasta el tálamo, desde donde, después 
de hacer relevo, alcanza Ja corteza cerebral. Su situación y su trayecto le han valido la 
denominación de tracto espinota!ámico lateral. 
Vía táctil protopáth·a o tracto espú1otalámico anterior (tlg. 139). Se origina siempre en la ca
beza del asta posterior, y atraviesa la comisura gris anterior para situarse anterior
mente al tracto que acabamos de describir. Asciende hasta el tálamo, mezclando sus 
fibras en la médula oblongada con las de la sensibilidad epicrítica. A partir de ese 
momento, las dos vías táctiles (nociceptiva y epicrítica) estarán fusionadas. 

Los dos tractos, es decir, el tracto espínotalámico lateral (sensibilidad térmica y 
dolorosa) y el tracto espinotalámico anterior (sensibilidad táctil protopática), una 
vez llegados al cordón lateral, se s itúan uno anterior al o tro en el siguiente orden: 
sensibilidad táctil anterior, sensibilidad dolorosa posterior a ésta y sensibilidad tér
mica en la parte más posterio r. Su coníunto constituye el tracto espinotalámico (Dé
jerine). 

SENSIBILIDAD EXTEROCEPTIVA EPICRÍiiCA (SENSIBILIDAD DISCRIMINATIVA) (flg. 139) . las 
vías exteroceptivas siguen, en la méduta espinal, un trayecto diferente al de las vías de 
la sensibilidad protopática nociceptíva. En efecto, no se dirigen hacia la cabeza del 
asta posterior para hacer .sinapsis, sino que constituyen inmediatamente, en el cordón 
posterior, el fascículo grácil (Goll) y el fascículo cuneiforme (Burdach). Es tos dos fas
cículos ascienden directamente hasta la médula oblongada, donde hacen relevo con su 
deutoneurona. Así pues, la vía epicrítica es una larga vía bulbópeta. 

La denominación de grácil y wneiforme que se da a estos dos Easdculos no responde 
a una diferencia funcional sino a un origen diferente: el fascículo grácil está formado 
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Ft¡¡,. 1 38 • Esquema de las vías exteroceptN<JS noctcepwos. 1 
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por las fibras epicríticas que provienen de las porciones sacra, lumbar y torácica infe
rior de la médula espinal, mientras que el fascículo cuneiforme está formado por las fi 
bras cpicríticas que se originan en las porciones torácica superior y cervical de la mé
dula espinal. 

Fig. 139 • Vías de 1;; sens1b1hdad lticul LaCto nocicepwo protopátiCC> (tr<~cto esp•not~fámoco anterio.-). tacto ep!Criuco 
discnn •iniiL•vo (fi\scículo g,..ícil. n-.edl31, fascículo cun~•forme. lateral). 

-------~,.·---- --
__j 

El co rdón posterior comprende además, asociado a las fibras exteroceptívas, un 
contingente de fibras de la sensibilidad propioceptiva de las que hablaremos más ade
lante. Esta sistematización explica la disociación paradójica de la siringomelia. La des
trucción de la sustancia grís periependimaria, que interrumpe las dos comisuras grises, 
comporta una anestesia de los dos modos de sensibilidad, táctil y termoanalgésica, 
mientras que sólo persiste la sensibilidad epicrítica cuya vía, situada poste riormente 
a la comisura gris, no se ve afectada por el proceso destructivo. 
b) VfAS PROPfOC!:.PTlVAS. Se admite que las sensaciones propioceptivas son de dos ór
denes: conscientes e inconscientes. Esta concepción se basa tanto en la fisiología como 
en la observación clínica, y se ve confirmada por los datos de la sistematización ana
tómica Al estudiar la médula segmentaría, hemos vísto que las sensaciones propio
ceptivas, hasta aquí indíferenciadas, llegan gracias a su protoneurona basta la altura 
del cucHo del asta posterior (fig. 122). No obstante, a este nivel su destino es doble: 
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unas, denominadas mielópetas por los auto res clásicos, terminan bien en los núcleos de 
Bechtcrew bien en el núcleo torácico posterior¡ las otras, denominadas bulbópeta~~ as
cienden sin interrupción hasta los núcleos grácil y cuneiforme, situados en la médula 
oblongada. Así, aparecen en realidad dos vías encargadas de las dos formas de sensa
ciones propioceptivas, conscientes e inconscícnteS1 señaladas con anterioridad. Las 
deutoneuronas en sinapsis con las protoneuronas mielópetas transportan la sensibili
dad propioceptiva inconsciente (fig. 140), mientras que las de utoneuronas en sinapsis 
con las pro toneuronas bulbópetas transportan la sensibilidad propioceptiva cons
ciente (fig. 141 ). 

La deutoneurona situada en el núcleo torácico pos terior emite un axón que, por el 
camino más corto, situado en su mismo lado de la médula espinal, alcanza ]a superfi
cie del cordón lateral anterior al punto de penetración de la raíz posterior. Constituye 
el tracto espinocerebeJoso posterior. És te alcanza el cerebelo por la vía más directa, 
es decir, el pedúnculo cercbeloso inferior. La deutoneurona situada en el núcleo de 
Bechcerew atraviesa mediante su axón la línea media a través de La comisura gris an
terior. Forma, anterio rmente al tracto antes mencionado, el tracto espinocerebeloso 
anterior. Éste alcanza también el cerebelo, pero lo hace a través de una vía larga a tra
vés del pedúnculo ccrebeloso superior. No obstante, cualquiera que sea su trayecto y 
origen, estos dos tractos espinoccrebelosos tienen, por su terminación común en la 
parte más antigua del cerebelo o paleocerebelo, la característica fisiológica de condu
cir las impresiones propíoceptivas inconscientes: el tracto posterior conduce las del 
tronco, y el tracto anterior las de los miembros. 

Las fibras bulbópe tas transportan la sensibilidad profunda y son consideradas 
las vías propioceptivas conscientes (su destrucción provoca el síndrome tabé tíco). 
Recorren, lo mismo que las fibras epicríticas, toda la extensión de la médula es pi· 
nal, sin hacer relevo, salvo a través de sus colaterales. El conjunto de sus fibras 
constituye la mayor parte de los cordones poste riores. Es tas fibras reciben durante 
este trayecto la denominación de fascículos grácil y cu~tei(orme1 calificativos puramen
te topográ ficos destinados a d istinguir las fibras más mediales (fascículo grácil) de las 
fibras más laterales (fascículo cuneiforme). Es tos axones hacen sinapsis con sus 
deutoneuronas sólo en la parte inferior de la médula oblongada, en dos núcleos de
nominados también núcleo grácil y núcleo cuneiforme. Se distribuyen por el lemnisco 
medial para ir a parar, después de entrecruzarse; al tálamo. Desde ese punto, algunas 
alcanzan la corteza parietal, lo que explica que las sensaciones que ellos transpor
tan puedan hacerse conscientes. Sigue sin saberse cuál es la razón sistemática que 
transporta hasta la médula oblongada la localización de su primera sinapsis. No obs
tante, hay que señalar que es tos núcleos, grácil y cuneiforme, aunque sólo existen en 
el tercío inferior de la médula oblongada, son só lo excrecencias del cuello del asta 
posterior (a este nivel, la cabeza recibe las impresiones exteroceptivas transmitidas 
por la raíz sensitiva del nervio trigémino). Así, en una visión sístemática de conjun
to, cons tituyen una simple excepcíón topográfica, ya que el cuello y la cabeza del 
asta posterior en la médula oblongada conservan la misma significación que en la 
médula espinal. 
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Fig 140 , Vías propioceptrv,\~ rncon$ciemes. 
Tracto espinocerebeloso postenor, directo 
{en azul). Lrdclo esprnocerebdoso anten01·, 
cr\Jzado (er\ r'CJO). 

[ ~_06 

Fíg 141 • Vr'a de la sensrbrlrdad ¡:)l"op<oceptiva conscrente 
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e) VíAS INTEROCHTlVAS. En este caso no podemos hablar de vías topográficamente 
individualizadas. Se admite que la sustancia gris fundamental vegetativa periependi
maria donde termina la protoneurona interoceptiva está formada (flg. 123) por una 
multitud de neuronas simpáticas en las que las fibras intrínsecas de la sustancia gris 
pueden recorrer varios segmentos sucesrvos, confiriendo así a esta «sustancia gris de 
la médula espinal una función conductora propia» (Laruelle). Así, de forma gradual, las 
impresiones intcroceptivas alcanzarán a su vez, como las extewceptivas y las pro
pioceptivas conscientes, su punto Einal que, también aquí, estaría representado por el 
tálamo. 

No obstante, los impulsos ínteroceptivos transportan también impresiones noci
ceptivas: los dolores víscera/es. 

Sus impulsos, señales de alerta, aprovechan las vías deJ dolor, es decir, el tracto es
pinotalámico lateral, para llegar al tálamo antes de ser proyectados en la corteza ce
rebral. 

Est.:l transferencia de las neuronas interoceptivas a las neuronas exteroceptivas ope
ra bien a nivel del ganglio sensitivo del nervio espinal, bien a nivel del asta posterior. 
En el primer caso, unas células particulares, denominadas células en cesto de Dogl(!l, ase
guran la unión entre las neuronas en T interocept.ivas y cxteroceptivas, en el segundo 
caso, la unión se realiza por mediación de las colaterales de las fibras interoceptivas 
que bordean la cabeza del asta posterior. 

Se explica así que los dolores viscerales puedan ser referidos a ta piel, los del cora
zón, a los dermatomas de C8 a "f'l; los del estómago, a los de T6 a 'P; los del intestino, 
a los de T7 a TH1; los de las glándulas genitales y eJ útero, a los de Tu' a T 12

j los de los ri
ñones, a los de T 11 a L1 y, finalmente, los del recto a los de S2 a S4 (iig. 124). 

2. Fasciculos descendentes. Estos fascículos son denominados también e.ncefaló
(t¡gos, ya que emanan de todos los pisos _del encéfalo: corteza cerebral, cuerpo es
triado, pedúnculos cerebrales, puente, cerebelo y m édula oblongada . Su descripción 
en estos momentos es dificultosa, ya que todavía desconocemos los diversos cen
tros que les dan origen. Sin embargo, debe señalarse que estas fibras descendentes 
están divididas en dos grandes grupos, según si pertenecen a las vías de la motrici
dad voluntaria o a las vías de la motrícidad semivoluntaria o automática . las pri
meras cons tituyen las denominadas vfas piramidales¡ las segundas las vías extra¡:;im
midales. 
a) VfAS PJRAMIDALES O TRACTOS CORTICOESPTNALES (fig. 142). Originadas en la corteza 
cerebral, la mayor parte de las fibras llegan a la médula espinal y la recorren en toda 
su extensión. Sin embargo, inferiormente a Ja médula oblongada, el haz que consti
tuyen se disocia y se presenta bajo la forma de dos cimas distintas. Una, la más im
portante , se denomina tracto corticoespínalfateral o vía víramídal cruzada, ya que ha cru
zado la línea media a la altura de la médula oblongada. Discurre por el cordón lateral 
de la médula espinal, anterior a la cabeza del asta posterior, medial al tracto espino
ccrebeloso posterior y posterior al tracto espinotalámico lateraL Disminuye de vo
lumen de superior a inferíor ya que, a lo largo de su trayecto medular, abandona las 
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Fig. 142 • Tracto corticoesp•nal o Lra~to piramid;,l del l~do derecho. ;,compañ~do h:tsta el rwel de Id .~édula 
oblongadil po r fibra$ cortiConucleJres. 
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fibras que van a ír a parar a la cabeza del asta anterior homolateral. A este nivel se ar
ticulan con la neurona somatomotora periférica que ya conocemos. Así, se estable
ce una gran vía motora cortical, cuya característi ca sistemática es la de estar consti 
tuida sólo por dos neuronas: la primera es la neurona cortical, que merece la deno
minación de prmonwrona motora¡ la segunda está situada en la cabeza del asta anterior 
y se denomina deutoneurona. Esta última es la úrúca neurona efectora, ya que sólo ella 
tiene destino periférico y contacto directo con el órgano efector, en este caso el músculo 
estriado. 

Un segundo tracto, denominado tracto corticoespínal anterior o vía piramidal directa 
ya que no se entrecruza en la médula oblongada, desciende por el cordón anterior de 
la médula espinal. Limita ambas vertientes de la fisura media anterior. Como el otro 
tracto , con el que comparte origen y tcrminación1 se adelgaza de superior a inferior1 

aunque sus fibras 1 para alcanzar la cabeza del asea anterior1 pasan la línea media a 
través de la comisura blanca anterior. Si uno se circunscribe sólo al estudio de la mé
dula espinal, la vía piramidal cruzada sería directa y la vía piramidal directa sería cru
zada. Vemos que estos dos tractos están en realidad igualmente cruzados si conside 
ramos su origen cortical y su terminación m edular. 

Citemos po r último un grupo de fibras piramidales que permanecen homolatera
les (fascículo piramidal homolateral de Dé]erine). Estas fibras ocupan, en el cordón an
terior de la médula espinal1 la misma situación que las fibras olivoespinalcs situadas 
¡unto a la raíz anterior en el momento de su emergencia de la médula espinal (v. Fibras 
olivoespina/es1 pág. 211 ). 

En el capítulo dedicado al tronco del encéfalo, expondremos la topografía de las 
fibras de las vías piramidales destinadas a los núcleos motores de los nervios cranea 
les (fibras corticonucleares) . 

SOMATOTOPÍA DE LAS GRANDES VÍAS. las grandes vías que transitan a través de la 
médula espinal forman, como acabamos de ver, los fascículos grácil y cuneiforme en 
el cordón posterior, y los tractos espínotalámicos y corticoespínales en el cordón an
terior y lateral. 

En el interior de estos haces1 las fibras que los constituyen están agrupadas según 
una topografía que refleja la imagen del cuerpo, lo cual se denomina somatotopia 
(fig. 143). Esta disposicíón la encontramos sin modificacíón desde la médula espinal 
hasta la corteza cerebral. La representamos más adelante cuando hablamos del tála
mo (v. pág. 293) y de la corteza cerebral (v. pág. 354). 
b) VíAS l:.XTRAPlRAMlDAUS. Esws vías se originan de todos los niveles del encéfalo, a 
partir de centros que controlan y regularizan Jos impulsos piramidales1 terminando en 
el asta anterio r de la médula espinal. Estas vías participan en la producción de los 
movimientos automáticos o semivoluntarios que acompañan a los movimientos vo
luntarios. Su conjunto se denomina sistema extrapiramidaf 

Durante mucho tiempo se ha considerado que el origen más alto de las vías de 
este sistema se encontraba en los cuerpos estriados. No o bstante , se sabe que la cor
teza cerebral tiene estos núcleos bajo su dependencia y que envía, independiente 
mente de las de los tractos corticoespinales, otras fibras hacia los centros subyacen-
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F1g 14 3 • Soffi;)lolopíD de li>s grondes v11>S i>Scendentes y descendente; en la ffi~dul;) espln;)l (toffipáne~e con las 
f1~S 21 é, 267 y 272) (según Cur't El~e. rf\Odiflc,\do). 

tes, incluidos los de la médula espinal. En la médula espinal encontraremos los fascícu-. 
los siguientes (fig. 144): 

1. Las fibras adversívas o fibras para piramidales, que provienen de la corteza ce
rebral y constituirán una parte del cordón anterior al lado de las fibras del tracto cor
ticoespinal anterior. 

2. Los lrac.tos retíwloer;pinales . ..J La formación reticular es un sistema difuso que se 
extiende a lo largo de wdo el tronco del encéfalo, constituido por una red de neuro
nas y de fibrillas conectadas con los núcleos basales y el cerebelo. La formación reti
cular ejerce sobre el asta anterior de la médula espinal una acción facilitadora o una ac
ción inhibidora. La parte pontína de la formación es un centro facilitador cuyas fibras 
de proyección medular, el tracto pontorreticuloespinai o tracto reticuloespinal medial, 
acompañan al tracto cortícoespinal anterior. La parte bulbar de la formación reticular 
constituye el centro inhib1dor¡ su fascículo de proyección, denominado tracto bulbo
rmiculoes¡Jínal o tracto retiwloespinallateral, acompaña al tracto corticoespinallateral. 

3. Aplicado a la vertiente anterior del tracto corticocspinallatcral, se ve un con
junto de fibras denominadas tracto rubroespinal. Nace en el núcleo rojo de los pedúncu
los cerebrales, después de haberse entrecruzado con el del lado opuesto en el tronco 
del encéfalo; no desciende más allá de la parte superior de la porción cervical de la mé
dula espinal. 

4. Un nuevo fascículo, también de origen peduncular, nace de los colículos o tu
bérculos cuadrigéminos. Después de entrecruzarse con el del lado contrarío; aborda la 
médula espinal anteriormente a la cara anterior de la cabeza del asta anterior. Se de-
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nomina tracto tectoespina/ («tecto)) porque tiene su origen en el techo del rnesencéfa lo). 
Termina en la porción cervical de la médula espinaL 

5. Un centro pontino, el núcleo vestibular del nervio vestibulococlear, da origen a 
fibras descendentes. Estas fibras se agrupan en la médula espinal constituyendo dos cío
tillas: los tractos ve.>tlbufoespinale.s. De ellos uno es directo, se denomina trt!cto vestibuloes
pinal !mera/ y discurre ¡unto a las fibras olivospinales; el otro es cruzado, se denomina 
tracto vestibuloespinal media~ es más delgado y se sitúa al lado del tracto tectoespinal 

6. La médula oblongada posee un único centro emisor, la oliva, con un sólo fasóculo: 
las fibras o/ivoewína/es. Son satélites del Wlcto vestibuloespínal y, como este último1 están si
tuadas en el cordón anterior pero más laterales, junto a la emergencia de la raíz anterior. 

Todos estos diversos fascículos no recorren la médula espinal, como acabamos de 
ver, en toda su extensíón: las fibras adversivas parapiramidales acompañan al tracto 
corticoespinal anterior; los tractos rcticulocspinales disminuyen su importancia ínfe
riormente a la porción cervical de la médula espinal; el tracto rubroespinal termina 
en la porción cervica l de la médula espinal; los tractos vestíbu]oespinales descienden 
hasta la porción sacra de la médula espinal; el tracto tectoespinal y las fibras olivocs-

Fig. 144 • Ví;¡s e.xtr<~piramidales er. la médul;; espinJI Onger. de las vía.s pmc1pales en un co11e sag1lñf de la médula 
esp,r.al. 

------~---- -----

--~211 ] 
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pinales no sobrepasan la porción cervical de la médula espinal. Sea cual sea su longi
tud, su destino es común ya que todos van a terminar, y no pueden tener otro destino, 
alrededor de las céllllas motoras del asta anterior de la médula espinal. 
e) V[As OESCENDENTES VEGETATIVAS. Más adelante veremos (v. pág. 260) que en el tronco 
del encéfalo existen fascículos descendentes que transportan impulsos vegetativos desde 
el hipotálamo hasta centros vegct:ltivos del mesencéfalo, del puente y de La médula oblon
gada. Se admite que tales fascículos se continúan en la médula espinal bajo la fo rma de fi
bras dispersas en los fascículos propios. Tenninan en el asta lateral, asegurando así la coor
dinación de los centros viscerales suprayacentes y de los centros vegetativos medulares. 

En suma, y para concluir el estudio de los fascículos descendentes, tanto sean cor
ticales como subcortícales encargados de la motricidad volunta ria o de los movi
mientos automáticos o refle jos o incluso vegetativos, los vemos a todos converger; 
como múltiples a fluentes desembocando en un estuario común, alrededor de las cé
lulas somatomororas del asta anterior (vía final común). Así pues, estas células pueden 
transmitir a los músculos que inervan impulsos motores de origen y valor funcional 
diversos. Esto es lo que nos demuestra la semiología de las interrupciones electivas de 
una u otra de estas vías descendentes con conservación de la integridad de la neuro
na motora efectora. 

Al final de este capítulo mostramos un corte de la médula espinal donde hemos re
presentado, en una visión esquemática, las principales vías y los principales centros 
(fig. 145). Creemos que el estudio de este complícado esquema se facilitará mediante 
el conocimiento previo que el lector posea en adelante, gracias a los diversos esquemas 
ana líticos del origen, terminación y topografía de estas vías sensitivas y motoras. 

F1g f 45 • Esquem~Li¡ac1ón de con¡unlo de fa médula espinal. 
E.1 nul, méduiJ sens1 Uw1 En ro¡o. médula motor"a. 
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111. ENCÉFALO 

INTRODUCCIÓN 

Antes de iniciar el estudío de esta parte del sistema nervioso central, creemos ne
cesario definir algunos términos adoptados por la terminología clásica. El conoci
miento preciso de su significado es muy útil, primero para entender exactamente el 
pensamiento de los autores y después porque estos calíficativos reafirman en una sola 
palabra una idea general1 cuya comprensión adara oportunamente el valor sistemáti
co de los elementos anatómicos a los cuales se aplican. 

Denominamos encéfalo a toda la porción del sistema nervioso central situada en la 
cavidad craneal, es decir, todo el sistema nervioso central excepto la médula espinal, 
que está alojada en el conducto vertebral. El encéfalo está dividido en dos grupos de 
elementos unidos entre sí por un estrecho pedúnculo; en este caso, los pedúnculos ce
rebrales . El grupo inferior está separado del grupo superior por el tentori o o tienda del 
cerebelo, y ambos grupos comunican entre sí a través de un estrecho orificio: la esco
tadura de la tienda o incisura del tentorio. Esta escotadura está limitada por el borde 
libre de la tienda del cerebelo y constituye el lugar de paso de los pedúnculos cere
brales. Médicos y ciruianos son conscientes de la importancia de este tabicamiento 
rígido en los fenómenos de com presíón intracraneal. El grupo inferior comprende1 

axlalmente y de inferior a superior, la médula oblongada, et puente, los ped(mculos ce-

--~ 
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Fig 14 7 • V•s•ón l,lteral •zquien::Ja del encéf~lo. 

~ - - - - .. San:o cemto,' 

rebrales y el cerebelo. Pocas regiones del sistema netvioso central han dado lugar a tan 
gran confusión terminológica. 

De acuerdo con Déjerine, denominaremos tronco del encéfalo al conjunto de mé
dula oblongada, puente y pedúnculos cerebrales. Reservamos el término de ístmo1 

basándonos en el sentido etimológico de la palabra, a la parte del encéfalo que, al 
atravesar la escotadura de la tienda, une la porción ccrebclosa a la porción propia
mente cerebral, es dccír, los pedúnculos cerebrales junto con los calículos y los pe
dúnculos cerebelosos superiores. Este istmo no es otra cosa que elmesencéfa!o de los 
embriólogos. En cuanto al término mesocéfalo aplicado bien al puente bien sólo a 
los pedúnculos cerebrales o, como hace Cley, a los pedúnculos ce rebrales, a los co
lículos, a la cápsula interna y al tálamo, nos parece adecuado suprimirlo del lengua
je anatómico. Por último, y de acuerdo con lo anteriormente exp resado, propone
mos denominar cerebro primitivo al techo del mesencéfalo, ya que representa el lugar 
donde se realiza el primer esbozo de telencefalización. En cfect01 precede en el 
tiempo y en el espacio, mediante sus lóbulos ópticos, al paleoencéfalo y al neocn· 
céfalo, que lo sustituyen de forma sucesiva en el ejercicio de las funciones telence
fálícas. 

El tronco del encéfalo está cubierto posteriormente por el cerebelo, al que se unen 
estos diversos elementos por los pedúnculos ccrebelosos. 
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F.NCEfALO 

INTRODUCCIÓN 

· ·=~Ht11~···· .•. Ventrículo lotero( 
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· •••.. h1eculo oblongada 

El grupo superior situado superiormente a la tienda del cerebelo recibe la denomi
nación de cerebro propiamente dicho. Este cerebro está dividido en tres partes: una im
par y media denominada cerebro intermedio o diencé(alo (o !alamoencé(alo, por ser el tála· 
mo su elemento principal) y otras dos partes, pares y simétricas, que forman los f1e· 
mis(erios cerebrales o te!ertcéfalo. 

Desde el punto de vista ontogénico, fílogenético y sistemático, el diencéfalo se fu
siona a los núcleos estriados derivados de los hemisferios cerebrales (núcleo lenticular 
y núcleo caudado) para constituir el paleoencéfa!o. Los hemisferios cerebrales, sin los 
núcleos estriados, reciben la denominación de neoencé(alo/ cuyo elemento más im
portante es la corteza gris, también denominada cónex cerebra{ corteza cerebral o vatio. 
Esta corteza puede dividirse, a su vez , en dos porciones según el momento de su 
aparición y su significación funcionaL La más antigua está enrollada alrededor del um
bral del hemisferío cerebral y se denomina arquicórtex; la más reciente; que es infíni· 
tamente más extensa y de un valor funcional mucho mayor, comprende el resto de la 
corteza y la denominaremos neocórtex. 

Estas formaciones fundamentales, macroscópicas y funcionales1 en las que se ins· 
cribe la sistematización del encéfalo; pueden resumirse en la tabla 1. 

---~ 
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Tabla 1. División del encéfalo 

( Tronco del encéfalo ( Médula oblongada 
A. Piso a!11erior 

1 1 Puente 
(celda l l Pedúnculo cerebral, 
su bten torial) 

Cerebelo mes encéfalo 

r 
Diencéfalo Tálam o Paleoencéfalo 

B. Piso superior r (núcleos 

o cerebro 1 Núcleos talámicos 
Telencéfalo 

1 
estriados y estriados) 

pro¡?iamente 
o hemisferios 

} 

dicho (celda r 

supratcntorial) 
ce rebrales 

1 
1 

Alocórtcx 
Córtex i <.. 

Neocórtex 
<.. 

TRONCO DEL ENCÉFALO Y CEREBELO 

A. Tronco del encéfalo 

ASPECTO MORFOLóGICO. El tronco del encéfalo es un puente de unión entre la mé
dula espinal y el cerebro propiamente dicho; se si túa casi por completo inferior a la 
tienda del cerebelo y no es visible en toda su extensión, sino sólo en sus caras anterior 
(figs. 149 y 150) y laterales. Su cara posterior, oculta por el cerebelo y .Jos pedúnculos ce
rebelosos, sólo puede estudiarse si se retiran previamente estos elen)entos. 

E.stá constituido en su conjun to por vo lumínosos cordones blancos de direc
ción longitudinal y se halla interrumpido en mitad de su recorrido por un espeso 
haz de fib ras blancas de dirección transve rsal que lo rodean como una corbata. Los 
co rdones longitudinales pasan baJO esta co rbata como por deba jo de un puente 
(Varolio). La médula ob longada es la parte del tronco del encéfalo s ituada inferior a 
este puente; los pedúnculos cerebrales constituyen la parte situada superiormente 
(fig. 151 ). 

t. Cara anterolateral (fig. 152). La médula oblongada o bulbo raquídeo se con tinúa sin 
línea de demarcación con la porción cervical de la médula espinal, de la que se mues
tra como una dilatación. Por tanto, los detalles de sus caras anterior y laterales serán 
los mismos que los de la médula espínal: fisura media anterior y surcos anterolateral 
y posterolateral. 

El surco anterolateral, en el que posteriormente hace relieve la oliva u oliva infe
rior, es el lugar de emergencia de las raíces del nervio h ípogloso; del surco posterola· 
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F:¡> 149 • C;u-d antenor del (ronco del encéí;¡/o 

- --- - - - - --- --- ---- · - - - -- __j 

teral salen, de superior a inferior, las raíces de los nervios glosofaríngeo, vago yac
cesorio. 

El cordón anterior de la médula espinal adopta, a nivel de la médula oblongada, la 
denominación de pirámide de la métlu!a oblo119.,ada o pirámide bulbar; el cordón lateral 
conse rva el mismo nombre. 

La médula oblongada está separada del puente por el surco bulbopontino, con 
una fosita media o agujero ciego de la médula oblongada en la tcrminaoón de la fisu
ra media anterior y dos fositas laterales situadas en el extremo superior del cordón 
latera l, por donde salen las raíces de los nervios facial, intermedio y vestibulocodear. 
En el surco bulbopontíno se ve siempre emerger, superiormente a la pirámide de la 
médula oblongada, el nervio oculomotor. 

A la altura del puente la cara ante rior muestra, deprimiendo la estriación de las 
fibras transversales del puente, en la línea media, un canal longitudinal denominado 

217) 
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surco basilar a causa de sus relaciones con la artería basilar¡ a los lados se encuentra 
una fosi.ta de la que salen las dos rafees (motora medialmente y sensitiva lateral
mente) del nervio trigémino. A partir de este punto, la cara anterior se continúa con 
la cara lateral que, en adelante, recibe el nombre de pedúnculo cerebeloso medio. Éste 
se dirige de anterior a posterior y disminuye de volumen a medida que se aproxima 
al cere belo. 

Los redúnc.ulos cerebrales están separados del puente por el surco pontopeduncular; 
se presentan anteriormente bajo la forma de dos cordones blancos (pies peduncula
res derecho e izquierdo) que van divergiendo de inferior a superior1 ya que cada uno 
de ellos debe penetrar en el hemisferio cerebral correspondiente. Limitan así, entre sus 
bordes mediales, una superficie triangular de vértice inferior¡ esta superficie es de co
lor grisáceo y está perforada por pequeños o rificios vasculares, po r lo que recibe el 
nombre de sustancia petforada posterior. Este espacio está limitado anteriormente por 
el relieve de dos cuerpos mamilares o tubérculos mamilarcs. EJ surco que separa la 
sustancia perforada posterior del borde medial de los pedúnculos cerebrales es el lugar 
de salida de los filetes nerviosos del nervio oculomotor. 
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Se puede considerar que los pedúnculos cerebrales terminan en d momento en que 
se insinúan bajo la fronda transversal constituida por el tracto óptico extendido entre 
el quiasma óptico y los cuerpos geniculados laterales. 

En una visión lateral, los pedúnculos cerebrales muestran de anterior a posterior: el 
relieve del pie del pedúnculo cruzado por el nervio troclear¡ la superficie triangular, 
ligeramente abombada, del lemnisco lateral y, finalmente, superior a esta superficie, el 
relieve de los calículos. 

F1g. 1 ~2 • V1s1ón l;tle·;ll del (rOIKO del encéfalo Vé~se c:l corner;t,1no a la figura ISO. _j 

2. Cara posterior (flgs. 153 y 154). Es ta cara sólo puede ser observada en sus extre
mos, es decir, en la mitad inferior de la médula oblongada y en casi toda la extensión 
del os pedúnculos cerebrales. En el resto de su extensión, es decir, en la mitad superior 
de la médula oblongada y del puente, está cubierta por el cerebelo y sus tres pares de 
pedúnculos ccrebclosos, cuyo estudio fu e incluido en el capítulo dedicado al cerebelo. 
En su tercio inferior, la médula oblongada presenta, en su cara posterior, elementos 
parecidos a Jos estudiados en la médula espinal, es decir, un surco medio posterior y 
dos fascículos posteriores. Éstos, a su vez, están divididos en un fascículo grácil, que es 
medial, y un fascículo cuneiforme que es lateral, por un pequeño surco paramcdiano. 

La cara posterior de los 17edúnculos cerebrales está constituida por una lámína ner
viosa, denominada ltímína tectaf o lámina cuadrígémína, que recubre el acueducto del 
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Fos.·to superior 
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ros,'W mt€ilOf 
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4
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--- - .... - ---- - Fas<:kuio grácil 

F'1g 153 • Tronco del encefalo. V1s1ón postenor que muestr<~ 1~ fosa rombo1dea tr,1S 1.1 ,ecc1cin de !o' pedunculos 
cercbdosos Cl. colfcoJio 1nfeno1~ CS. colfculo super1or: PCI, pedlincl:lo cerebeloso 1nfenor: PCM pedun(ulo 
cerebeloso rned10. PCS. pe<lur.<:ulo cerebeloso supenor. 
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mesencéfalo o acueducto cerebral. Esta lámina está formada por la unión de !os co
Jículos o tubérculos cuadrigéminos. Éstos son dos superiores y dos inferiores. Cada 
uno de es tos calículos es tá unido lateralmente a una eminencia nerviosa dependiente 
del tálamo denominada cuerpo genícufado lateral y cuerpo geniculado medial dependiendo 
de su relación con el calículo superior o con el coliculo inferior respectivamente. El 
cordón nervioso en relieve que realiza esta unión se denomina, según el caso, brazo del 
colículo superior o brazo del co!ículo inferior. 

Los cuatro calículos están separados unos de otros por un surco cruciforme, cuyo 
extremo anterior sirve de lecho a la glándula pineal o epífisis y cuyo extremo posterior 
da inserción al frenillo del velo medular anterior. A cada lado de este frenillo se sitúa 
el o rigen aparente del nervio troclear. 

Seccionando, a uno y otro lado del tronco del encéfalo, el punto de penetración de 
los tres pedúnculos cerebelosos en el tronco del encéfalo, se puede retirar en bloque el 
cerebelo y una parte de sus pedúnculos. Entonces es posible examinar el suelo del w ar
to ventrículo o fosa romboidea, cuya mitad inferior pertenece a la médula oblongada y 
cuya mitad superior pertenece al puente . 

Los detalles m orfológicos que presentan sólo nos interesan en tanto que reflejan 
la presencia de algunos núcleos de nervios craneales que se encuentran inmediata 
mente adyacentes. 

El cuarto ventrículo presenta una dilatación romboédrka del conducto central y 
su suelo posee también una forma romboidal. Su eje mayor es medio y vertical; une 
sus desembocaduras, inferiormente hacia el conducto central de la médula espmal y 
superiormente hacia el acueducto del mesencéfalo, y está recorrido por el denomina
do surco medio. La fosa romboidea se encuentra así dividida en dos mitades simétricas1 

derecha e izquierda. En cada una de estas mitades se encuentran: 
1. Bordeando el surco m edio, un largo relieve fusi forme; la eminencia medial, 

que en la porción de la médula oblongada recibe el nombre de trígono del nervio hi)JO

glo5o y en el puente se manifiesta sobre todo bajo la forma de un tubérculo denomi
nado wlículo (acial. En esencia constituye un derivado de la base del asta ante rior de la 
médula espinal y corresponde, por medio del trígono del nervio hipogloso, al núcleo 
de este ne rvio y

1 
por medio del calículo facial, al núcleo del nervio abducen.>. 

2. Rodeando el ángulo lateral de la fosa romboidea se observa un segundo relieve 
blanquecino limitado por un borde convexo medial y que invade tanto el triángulo bul
bar como e! triángulo pontino. Responde a la presencia en profundidad de varios nú
cleos vestibulares y su porción bulbar ha sido aislada bajo el nombre de área vestibular. 

3. Entre estos dos relieves, paramediano y lateral, se encuentra una zona depri
mida de coloración grisácea y en forma de reloj de arena. Su ensanchamiento inferior 
o bulbar se denomina tr(í!,orw del nervio vago o tr(C?,ono vaga! y corresponde a los núcleos 
vegetativos de los nervios vago y glosofaríngeo. Su ensanchamiento superior o pon
tino es de colo r más intenso y se denomina {asila suFerior. 

4. Finalmente, señalemos en el triángulo bulbar las estrías blancas que se extien
den transversalmente entre el surco medio y el ángulo lateral. Se denominan1 por su 
situación, estrías medulares del warto ventríwlo (fig. 154) . 
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F•g 151 , Car<~ post<:nor del tronco del encéfalo y fosa ro:r.bo•dea PCI. pedúxulo cerebeloso •níerior: 
PCM. pedúnculo cerebelcso med1o. PC$. pedúnculo cen:~beloso supetior 

los bordes del cuarto ventrículo están formados inferiormente por el borde medial 
de los pedúnculos cerebelosos inferiores, y superiormente por el borde medial de los 
pedúnculos cerebelosos superio res o de los pedúnculos cerebelosos medios. En su 
punto de unión, estos bordes limitan los ángulos laterales. 

Para la descripción del techo del cuarto ventrículo, remitimos al lector al capítulo 
dedicado al cerebelo. 

Para completar esta descripción rápida del tronco del encéfalo es indispensable 
añadir un estudio somero de cortes perpendiculares a su eje. 

Estos eones muestran en las tres porciones del tronco del encéfalo una dis posi
ción casi semejante de sus elementos en dos regiones: una anterior o pie) que es lugar 
de paso de los grandes fascículos descendentes, y otra posterior, denominada tegmen
to def puente o calota protuberatzcial) que constituye el centro de los núcleos motores, 

; sensitivos y vegetativos, rodeados por fascículos de fibras ascendentes y descenden
tes. A la altura de los pedúnculos cerebrales, una nueva formación, la lámina tecta! o lá
mína w adrigémina) viene a superponerse al techo del cuarto ventrículo. 

Mostramos aquí cuatro cortes esquemáticos de la médula oblongada, del puente 
y de los pedúnculos cerebrales, cuya interpretación detallada se irá desarrollando 
más adelante (figs. 155 a 15B). 

Desde el punto de vista descriptivo, es cómodo estudiar por separado cada uno de 
los elementos que, superpuestos de inferior a superior, constit uyen el tronco del en
céfalo. No puede negarse que la médula oblongada, el puente y los pedúnculos cere-

-~ 
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Fog 157 • Corte del puente 

226 
'----- · ~ 

,-------
' 1 

----~·-·-· -

, ,.- - --- ---- -- .... --- ..... PedúnCLJJO -=~reve.'oso s:_,peuor 

- --- - .. í..err .. n•r..::o lucero,' 

Secretaría de Material de Estudios CECMCentro de Estudiantes de Ciencias Médicas  |  275



-----~------- · . 
ENCf:fAI.O 

TA.ONCO OEI.. ENCÉFALO Y CEREBfLO 

.'\o',:·deos tel iGAores dd mcscncE-:Qio 

nrozo de•' co,'icuJo s ... :p0Q0( 

!.emnisco espino.' -- . - -- -·-- .. 
' 

.'\'ervrrl ocu.'ornoto,. (•.•J) ----

Cvf.•é:uJo suoer.•or 

....__ ----...-- - ---- - -- Aet. .. ecfucfo (Jd :'n<->:>r..:n<:é{olo 

- - -- --- S~·SUJ.1CJ0 ijñ5 cenr•of' 

, .·- - · - - - - · Nt.k .t'eo del N~rtiu oc uJomowr 

·- - - - -- r fOC(O CegmcntoJ CC:tí{(Q,1 

.,. .. --'f,_ 
/,. 1 \ 

/ 1 1 
1 

/ ' ...... _,.,.,,. 
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brales poseen cada uno por sí mismo una fisiología característica y que pueden dife
renciarse con precisión los síndromes bulbares de los pontinos y los pedunculares. No 
es menos cie rto que estas tres partes del sistema nervioso central forman, desde el 
punto de vista sístemático1 un todo perfectamente homogéneo, cuyo estudio gana 
en claridad si se realiza en un solo capítulo. 

A continuación examinaremos los motivos: 
l. Se pueden relacionar fácilmente los núcleos de los nervios craneales con los 

constituyentes de la sustancia gris medular, de los que serían una prolongación, y el 
territorio que inervan los transforma en verdaderos centros segmentarías. En realidad, 
estos territOrios son muy especiales, ya que en ellos encontramos yuxtap uestos los 
restos de los somítos cefálicos (originan los músculos del ojo y los de la lengua) y los 
elementos branquiales que han contribuido a la construcción de la cabeza y del cuello 
(fig. 1 59). Esta dualidad de origen de Jos constituyentes del extremo cefálico explica que 
encontremos asociados los nervios semíticos y los nervios branquiales. Así pues, des
cribiremos nervios som ítícos para los músculos del ojo (nervios craneales rn, IV y VI) 
y de la lengua (nervio craneal XII), y nervios branquiales destinados al arco mandibu
lar (nervio craneal V), al arco hioideo (nervio craneal VII), al arco hiotiroidco (nervios 
craneales IX y X) (fig. 160). 
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Todos los nervios que acabamos de enumerar son, en definitiva, segmentarías. 
No obstante, sus territorios se fusionan en el curso del desarrollo, por lo que no debe 
extrañarnos ver yuxtapuestos algunos de sus ramos en forma de comunicaciones. Se 
comprenderá así con más facilidad el recorrido extremadamente complejo de ciertas 
vías nerviosas. Las fibras viscerales, que en todas partes ti enen tendencia a difundirse 
y a establecer numerosas ramificaciones en forma de plexos, pasan tanto más a me
nudo del territorio de un ne rvio cranea( hacia el territorio de otro, de manera que, 
primitivamente separados, enseguida se fusionan y entremezclan. Veremos cómo las 
vías vegetativas que acompañan en particular a los nervios craneales nr, VII y [X se
guirán, a través de comunicaciones, los ramos del nervio trigémino antes de alcanzar 
su territorio de terminación. Sólo un nervio craneal, el VIII, escapa a esta disposición; 
más adelante explicaremos la razón de esta excepción. 

2. El tronco del encéfalo, al igual que la médula espinal, posee vías de asociación 
propias. Algunas neuronas se agrupan en centros de asociación plurisegmentaríos o 
inte rsegmentaríos . De la misma m anera que en la médula espinal existen unos fas
cículos propios asociativos, en el tronco del encéfalo encontramos, formadas por nu
merosos constituyentes, estructuras como el fascículo longitudinal medial, el tracto 
tegmental central y la fo rmación reticular, que desempeñan un papei parecido y re
visten una importancia mucho mayor, ya que el territo rio del tronco del encéfalo 
está más altamente jerarquizado que el de la médula espinal. 

3. A nivel del tronco del encéfalo vem os aparecer, por primera vez, formaciones 
situadas en derivación sobre las grandes vías espinocerebroespinales y que constitu
yen la primera tentativa de telencefalización. En el hombre , representan los restos 
del cerebro cordencefálico primitivo de los vertebrados inferiores: el mesencéfa lo. A 

.----- ~- - - ·- - --

N. scn:SUI'IV esp<·ca,' (p.'arod(l) 

F•g. J 6 1 • T opograCí.-1 de los flúcleos de Jos fler'\IIOS <•<me,\les somít•cos y branqu •• :!les en vn corle del m.eknc.éí.11o 
de un embnón hum.:no. Compárese con el co•te del cubo f\eural (fig 97). 
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F1' 162 , V1s1Ón lateral del eXlren'lO cef.:ihco d~ un eiTibrión humano de 12 mm (según una reconstrucc1ón el<'! 
y B1ss) Los nc•v io$ somít•cos .>parecen en gn:;, lo~ neNios branqwales en negro 

-~·---- ······- --- -------' 

este respecto, aunque hayan perdido su importancia, los colículos1 el núcleo rojo y la 
sustancia negra constituyen un conjunto suprasegmentario. 

4. Finalmente, el tronco del encéfalo es el lugar de tránsito de todas las grandes 
vías nerviosas que unen el cerebro y los centros subyacentes. También es el lugar de 
paso de las vías que unen la médula espinal con los centros del equilibrio y el cerebro 
con el cerebelo, que es el verdadero órgano regulador de la motricidad. 

En el orden de consideraciones tratadas expondremos la sistematización del tron
co del encéfalo. 

CENTROS SEGMENTARlOS DEL TRONCO DEL ENCÉFALO O NÚCLEOS DE LOS NERVIOS 

CRANEALES. Los diez últimos nervios craneales (los dos primeros, es decir, el olfa to
rio y el óptico, tienen un origen, topografía y significación muy diferentes y por ello 
se estudiarán en capítulos aparte) se sitúan de inferior a superior de la siguiente forma: 
los nervios XII, XI, X y IX, en la médula oblongada¡ los nervios V1I y Vl, en el puente; los 
nervios V y VUI, a la vez en la médula oblongada y en el puente; los nervios IV y 
III, en los pedúnculos cerebrales. Su situación y valor funcional no pueden entender
se si previamente no se considera el mecanismo gracias al cual el conducto central, 
que es dilatado (cavidad del rombencéfalo) y dehísccnte en la mayor parte de su te
cho, ha podído formar el cuarto ven trículo y la fosa romboidea o suelo del cuarto ven
trículo. Este fenómeno ha provocado el aislamiento, en fo rma de columnas, de los 
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F.g 163 • Dtferen1es e tapil! de la .n&11du~hzaC1ón de los mídeos de los neMos cr.¡neales <l partír de l~s chferen1es 
reg•ones de J~ su~l/tncí.; g•is de la médula espll"li!l. 

diversos territorios de sustancia gris que, en la médula espinal, formaban un todo 
macroscópicamente continuo. Las zonas yuxta y paraependimarias afloran en la fosa 
romboidea , que no es más que el conducto central extendido. Aquellas zonas que 
derivan de las cabezas de las astas anterior y posterior quedan ocultas en la sustancia 
blanca. Clásicamente , para explicar el aislamiento de estas columnas, se recurre al 
entrecruzamiento de los fa scículos motores y sensitivos, si bien es probable que: en 
este caso, intervengan más elementos y exis ta simultaneidad y no relación de causa
efecto, pues también las columnas vegetativas se aíslan en las bases de las as tas sin 
que intervenga ningún entrecruzamiento de fascículos . A su vez, estas columnas se di
viden en pequeñas masas estratificadas de superior a infenor por el paso de diversas 
fibras arcíformes. 

Esta explicación es también difícil de admitir, ya que no existen fibras arciformes 
susceptibles de aisl ar, por ejemplo, los núcleos de los nervios craneales III y rv. Es 
más lógico admitir que la clara individualización de los territorios situados bajo el con
trol de cada uno de los nervios craneales ha comportado, por un fenómeno de neuro· 
biotaxis*, la individualización de los núcleos de origen o de terminación. 

'Fenómeno de atracc16n de las neuronas que determma la m1gración de- las neuronas y de sus prolongaCiones, 
agrupándolas en centro~ funóonales (A Kappers ). 
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Los cuatro esquemas de la figura 163 muestran, sin necesidad de recurrir a largas ex
plicaciones en texto: 

-l En a, la distribución funcional en la porción cervical de la médula espinal de las 
porciones de la sustancia gris, de la que derivarán en el tronco del encéfalo los núcleos 
de los nervios craneales . 

....J En b, J¿¡ lateralización en la médula oblongada inferior del asta posterior. 

....J En e~ el aislamiento de los representantes de las cabezas de las astas anterior y 
posterior de la médula espinal, realizado por medio de la dccusación piramidal y el en
trecruzamiento sensitivo . 

....J En d, la segmentación definitiva de la sustancia gris, cuyos elementos se ordenan 
siguiendo una curva en forma de semíluna. 

La convexidad de esta semiluna corresponde a los núcleos vegetativos o autóno
mos que permanecen próximos al surco Iimitante. Los cuernos de la semiluna están 
formados por núcleos somíticos y branquia les: el cuerno medial es motor; el cuerno 
lateral es sensitivo. 

1. Columnas nucleares del tronco del encéfalo. Queda ahora por demostrar cómo 
se disponen las columnas nucleares a lo largo de toda la extensión del tronco del en
céfalo. Remarquemos que todos sus elementos motores, sensitivos y vegetativos es
tán presentes en la médula oblongada, casi todos en el puente y tan sólo algunos en 
Jos pedúnculos cerebrales . 

Por tanto, y como se ha dicho anteriormente, encontraremos: 
1. Columnas motoras. Son centros de inervación de los músculos procedentes de 

Jos somitos del extremo cefálico del embrión y de los músculos de los territorios bran
quiales. 

2. Columna!i sensitivas. Están destinadas a la ine rvación de los derivados bran
quiales y faríngeos y existe una columna sensitiva particular en relación con la placo
da sensorial de la cabeza, la placada auditiva. 

3. Colwmzas vegelativas sensitivas y motoras. 
La columna somfrica motora prolonga la cabeza del asta anterior de la médula espinal1 

muy cerca de la línea media; está representada por el núcleo del nervio hipogloso (Xll) 
en la médula oblongada, por el núcleo del nervio abducens (VI) en el puente, y por los 
núcleos de los nervios troclear (IV) y oculomotor (III) en el pedúnculo cerebral. La co
lumna branquial motora, que prolonga la cabeza del asta anterior de la médula espinal 
anterior y lateralmente a ella, está profundamente inmersa en la sustancia blanca . 
Comprende, en la médula oblongada, el núcleo ambiguo con un segmento inferíor 
destinado a Jos nervios craneales X y XI y un segmento superior unido al nervio cra
neal IX; en el puente, el núcleo del nervio facial (VII) la prolonga inferiormente y el nú
cleo motor del nervio trigémino M superiormente. 

La columna branquial sen5itiva está representada por los núcleos del tracto solitario 
cuyos segmentos superpuestos corresponden, de inferior a superior, a los nervios 
craneales X y IX y al nervio intermedio¡ se prolonga lateralmente por medio del ves
tigio de la cabeza del asta posterior de la médula espinal, el largo núcleo sensitivo del 
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nervio trigémino M, que es a la vez bulbar, pontino y mesencefálico (núcleo espinal 
del nervio trigémino, núcleo principal del nervio trigémíno y núcleo mesencefálico del 
nervio trígémíno). En cuanto a la columna sensitiva somática,.,, ésta afecta a la sensibili
dad especial auditiva y vestibular del nervio craneal vm. 

Quedan por localiza r, en el tronco del encéfalo, las prolongaciones de las zonas yuxla
ependimarias de la médula espinal de las que conocemos la significación vísceromotora 
y viscerosensitiva . Las encontramos pro fundas a la fosa romboidea entre los núcleos 
del nervio hipogloso (XII) medialmente (cabeza del asta anterior) y los núcleos del 
tracto solitario lateralmente (cabeza del asta posterior) . Late ralmente y correspon
diendo a la zona viscerosensitiva, se encuentran los núcleos sensitivos pertenecientes 
a los nervios craneales IX y X en su porción vegetativa¡ medialmentc y de superior a 
inferior y correspondiendo a la zona visceromotora, se encuentran el núcleo salivato
rio superior o núcleo salivar superior, el núcleo saliva torio inferior o núcleo salivar in
ferior y el núcleo posterior del nervio vago. 

Esta enumeración y ordenación de los núcleos del tronco del encéfalo son indis
pensables para quien quiera conocer y comprender la significación sistemática de cada 
uno de los núcleos de los nervios craneales. 

Un primer grupo está constituido por los núcleos de los nervios craneales III, IV, 
VI y XII, que están situados en la prolongación del asta anterior de la médula espinal. 
Localizados en profundidad al revestimiento ependimarío de las cavidades centrales y 
cerca de la línea media, les corresponden: al núcleo del Xli el trígono del nervio hipo
gloso, y al núcleo del VI el calículo fac ia l. Los núcleos del IJI y IV son totalmente in
traped unculares y corresponden a la pared anterior del suelo del acueducto del me
sencéfalo. Remarquemos que estos cuatro nervios craneales son exclusivamente mo
tores y se distribuyen únicamente en los músculos estriados originados de los so mitos 
cefálicos, los somitos preóticos (músculos motores del globo ocular) y los somi tos 
occipitales (músculos de la lengua) (v. f1g 1 59) Su emergencia es anterior, excepto la 
del paradójico nervio troclear, que es paramediano·y posterior. 

Los núcleos de la parte aislada en la profundidad del asta anterior corresponden, de 
inferior a superior, a los nervios craneales X, IX, VII y V. Por oposición a los anteriores, es
tos nervios son mixtos y tienen un origen aparente lateral o lateroposteríor. Además, 
inervan los músculos derivados de las placas laterales o músculos branquiales. En con
secuencia, podemos calificar esta columna de columna motora branquial! en oposición a la 
columna de los netvios craneales III, I\1, VI y XII, que es una colum11a motora somítica. Por 
último, cerca de su origen real se enriquecen todos m uy rápidamente con fibras vegeta
tivas. Por tanto, no son solamente nervios m ixtos sino también nervios complejos, ya 
que son a un tiempo m otores, sensitivos y vegetativos. Son míxtos porque contienen, 
al lado de sus fibras motoras, fibras sensitivas, cuyos núcleos de terminación conocemos 
como núcleos del tracto solitario, para los nervios intermedio, IX y X, y la larga colum
na sensitiva del nervio trigémino M. Son complejos porque transportan fibras vegetati
vas centrípetas y centrífugas. El núdeo del tracto solitario y el núcleo posterior del nervio 

'La palabra sormít1ca procede de soma, cuerpo; no confund1r con som1t0, esbozo muscular o m1otomo. 
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vago representan el punto de llegada de fibras vegetativas cent rípetas anexas a los ner
vios glosofaríngco y vago. Esto no debería extrañarnos, porque sabemos que estos nú
cleos prolongan en la médula oblongada la zona víscerosensit:iva de la médula espinal. La 
larga columna vegetativa que continúa, en el tronco del encéfalo, la zona medular visce
romorora está constituida por los siguientes centros efectores, de superior a inferior: 

1. Núcleo lagrimal. Es un núcleo parasimpático anexo al núcleo del nervio facial¡ 
sus fibras sinapsan en el ganglio pterigopalatino gracias al nervio petroso mayor y al 
nervio del conducto p terígoideo. 

2. Núcleo saliva torio superior o núcleo salivar superior. Es un núcleo parasimpático del 
nervio facial, cuyas fibras, por mediación del nervio intermedio y la cuerda de[ tím 
pano, se dirigen a los ganglios submandibular y sublingual. 

3. Núcleo salivatorio inferior o núcleo salivar inferior. Es un núcleo parasi.mpático del ner
vio glosofaríngeo, cuyas fibras efe rentes, por mediación de los nervios glosofaríngeo, 
timpánico y petroso menor, alcanzan el ganglio ético y, a través de él, la glándula parótida 

4. Núcleo posterior del 11.ervio vago. Se trata del núcleo parasimpático del nervio 
vago. Sus fibras, vehiculadas por el nervio craneal X, hacen sinapsis en los ganglios 
de los plexos cardíaco, pulmonar, celíaco y entérico. 

Otro núcleo de nervio craneal, el núcleo del nervio oculomotor, aunque derivado de 
la base del asta anterior, está también eruiquecido con un centro vegetativo denomina
do núcleo aa.csorío del nervio ocufomotor o parasimpático del nervio oculomotor. Sus fibras 
alcanzan el ganglio ciliar por el tronco del nervio craneal UJ y por ei grueso ramo inferior. 

2. Topografía de los centros segmentados. Acabamos de ver que las columnas 
longitudinales , sensitivas , motoras y vegetativas del tronco del encéfalo se descom
ponen en núcleos de origen de los nervios craneales. Esre origen (origen real) se dis
tingue del o rigen aparente de los nervios, es decir, del que marca la emergencia de los 
nervios craneales a partir de la superficie del tronco del encéfalo . Algunos nervios 
craneales son exclusivamente motores: son los nervios somiticos (III, N, VI, XII). Otros 
son exclusivamente sensitivos, como el nervio vestibulococlea r (VIII); otros, los nervios 
branquiales 0/, VII, IX, X) son denominados nervios mixtos por ser sensitivos, motores 
y vegetativos. Destaquemos que un nervio craneal mixto o branquial posee asila 
constitución de un nervio espinal, mientras que los otros nervios craneales son com
parables, bien a una raíz anterior de la médula espinal, bien a una raíz posterior de la 
médula espinal, que se prolongaría hasta la periferia. 

Los nervios mixtos tienen pues, por definición, una estructura compleja, reúnen fibras 
aisladas de varios núcleos agrupados en una misma sección del tronco del encéfalo. Es
tos núcleos (origen real) tienen pues una topografía segmentaría. Su emergencia u origen 
aparente será segmentario y su territorio segmentario; los encabalgamientos de sus te
rritorios serán comparables al encabalgamiento de los territorios de los nervios espinales. 

Queda todavía por precisar la topografía de estos centros en una serie de cortes del 
tronco del encéfalo, cuya situación se indica en la figura 161. 
a) C ORTE L El corte 1 (fig. 165) pasa a través de la parte inferior de la m édula oblon
gada antes de la formación de la fosa romboidea. A este nivel, el asta posterior es to-
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r1g. 164 • Proyecc10n sobre la c.:tr::t poste:nor del tronco <:lel encéfalo de los nucleos de los nerv1os crane~les Los 
pu~'>teados y r;,yados 1nd1can su correspondenon. Al lado de l;~ figura se md~ea el nivel de lo s con:.es descntos y 

l ~~:~dos en 1,,~ pág1nas s1gu,ente~- - ····- _ __ ---··--" _ _ 

davía homogénea pero aumentada por los abultamientos posteriores que forman los 
núcleos grácíl, cuneifo rme y cuneiforme accesorio. Constituyen la primera estación de 
la vía de Ja sensibilidad exteropropioceptiva consciente que no había encontrado su 
localización en la médula espinal. El núcleo grácíl recibe las fibras epicríticas y pro
pioceptivas conscientes del miembro inferior y del tronco; el núcleo cuneifom1e reci
be las que provienen del cuello y del miembro superior. 

Sólo el asta anterior está disociada. Aquf no encontraremos para representarla más 
que dos núcleos: e1 núcleo del nervio hipogloso (XU) y la porción bulbar del núcleo del 
nervio accesorio. Uno y otro son paraependimarios, y el del XII es posterior con relación 
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al del XL El núcleo de la porción bulbar del nervio accesorio representa topográfica
mente, en la médula oblongada, la prolongación celular de origen de la porción espinal 
del nervio accesorio, pero inclinándose hacia la columna deJ núcleo ambiguo. En una sis
tematización funcional, este núcleo merece la denominación de núdeo faríngeo, del mis
mo modo que el núcleo del XII se denomina núcleo lingual. Por otra parte, algunos auto
res lo incluyen en el núcleo ambiguo, pero la laringe es un órgano lo suficientem ente 
diferenciado para poseer un núcleo motor propio. Por tanto, no es recomendable reunir 
bajo el nombre de nervio accesorio dos centros tan distintos como el núcleo de la po rción 
bulbar (nervio laríngeo) y la porción espinal (nervio cefalógiro). La antigua concepción 
que aislaba en la médula oblongada tres centros, es decir, el núcleo lingual (XII), el nú
cleo laríngeo (XI bulbar) y el núcleo faríngeo (IX y X reunidos formando el núcleo am
biguo), tenía el mérito de la claridad, de la sim plicidad, de una perfecta concordancia con 
numerosas observaciones clínicas, y de cuadrar con la lógica de la anatomía sistemática. 

Fig. 165 • Corte 1 o bulbar· >nferior. El núdco esp>nal del ncrvro trigém1no prolonga lateralmente los núcleos gdcil y 
cuneiforme. 

------ -
Por último, eJ corte 1 mues tra el núcleo e~pínal del nervio tr;gémino. Este nervio mere

ce un instante de atención: es, ante todo, un nervio sensitivo de la cara, pero también 
es el nervio que rige los movimientos de la masticación. Encontraremos el núcleo de 
origen de sus fib ra s motoras estudiando el corte 5, que pasa por el puente. Conside
remos solamente su porción sensitiva, ya que presenta a nivel del corte 1 el núcleo que 
nos interesa en este momento. 

La protoneurona sensitiva del nervio trigémino es tá situada en el ganglio trigeminal 
o ganglio del trigémino; sus fibras van a expandirse en tres direcciones, hacia tres co
lumnas, cada una de las cuales responde a una sistematización precisa. Un nervio sen
sitivo del tronco o de los miembros transporta cuatro clases de sensibilidad: extero
ceptiva nociceptiva, cxteroceptiva discriminativa, propioceptiva e interoceptiva. No 
parece que el nervio trigémino posea fibras intcroceptivas; los otros nervios craneales 
le :>uplen en esta función. En cambio, conduce los otros tres tipos de sensibilidad. Cada 
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una de ellas tiene asignado un núcleo, núcleo análogo al de la cabeza del asta posterior, 
a los núcleos bulbares inferiores y a los núcleos propioceptívos del cuello del asta pos
terio r. Digam os irunediatamente que la deutoneurona nociceptíva reside en la m édu
la oblongada, la discriminativa en el puente y la propioccptíva en el mesencéfalo. 

Señalaremos para el piso bulbar (corte 1) lo bien fundado de esta afirmación, que se 
verifica anatómicamente: el núcleo espinal del nervio trigém.ino está, en efecto, aplicado 
contra la cabeza del asta posterior; su apariencia es gelatinosa, como la sustancia gelati
nosa del asta posterior de la médula espinaL Recibe un manojo de fibras análogas en su 
disposición a las de la raíz posterior. Finalmente, sus axones, después de haber cruzado 
la línea media, vienen a añadirse al tracto espinotalám.ico lateral (fig. 166). 

Los otros dos núcleos sensitivos del nervio trigémino, como ya hemos indicado, no 
figuran en este corte: digamos no obstante que las fibras táctiles (de valor discrimina-

l 
1 

Fig. 166 • Núcleos del nei"Vtc tngému'\0 en proyeC(oón sobre la c;¡r~ post~nor del tron'o del e."''céf~lo 

---··--- --.- --
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tivo) alcanzan un núcleo s ituado en el puente, concretamente, el núcleo principal del 
nervio trigémino, que es un núcleo sensitivo equivalente a los núcleos grácil y cunei
forme de las vías discriminativas espinales. Los axones de este núcleo alcanza rán el 
lemnisco medial, lo cual no debe ex trañarnos ya que se trata de una sensibilidad pre
cisa. Todo esto confirma plenamente nuestra sistematización. 

En cuanto a las fibras propioceptivas procedentes de los músculos faciales y de los 
músculos masticadores, ascienden, con el nombre de tracto mesencefálico del nervio tri
gémino, hasta un núcleo situado más superiormente, en Jos pedúnculos cerebrales. 

En resumen, se puede concluir que la parte inferior no dehiscente de la médula 
oblongada sólo presenta tres núcleos de nervios craneales: dos motores, que son eJ del 
nervio hipogloso (XII) y el del nervio accesorio (XI), y uno sensitivo M . 
b) CORTE 2. H corte 2 (flg. 167) pasa por la parte media de la porción bulbar deJa fosa 
romboidea. Anatómicamente es el más complejo y funcionalmente el más importan
te de todo el tronco del encéfalo. En efecto, en él encontramos representantes de los 
seis territorios aislados en la sustancia gris de la médula espinaL 

Ftg 167 • Con:e medio de 1~ rnédula oblongada (núcleos de los nerviO$ crane¡¡lcs V, VIII. X y XII) 

Un núcleo nuevo, ya conocido, es el núcleo dd nervio hipogloso (Xll). Señalemos 
simplemente ahora que el relieve que forma en la fosa rombo idea es el trígono del 
nervio hipogloso. 

En la parte la teral del corte y aplicado profundamente contra los elementos propios 
del pedúnculo cerebeloso inferior, volvemos a encontrar el núcleo espinal del nervio 
trigémino. 

Entre estas dos columnas y subyacentes al trígono del nervio vago, cuatro núcleos 
representan el origen real del nervio vago (X); el más lateral o núcleo del tracto solita
rio está formado por la deutoneurona de la vía sensitiva del nervio vago (en los cor
tes más superiores volveremos a encontrarlo, pero entonces anexo a los nervios IX e 
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intermedio). Este núcleo, que corresponde a la cabeza del asta poste rior, es un núcleo 
exteroceptivo; recibe la sensibilidad faríngea gustativa del X, por lo que había recibi
do también la denominación de núcleo gustativo. 

Un segundo núcleo, situado profundamente y medial al precedente , es el punto de 
partida de las fibras motoras del nervio vago (y en el piso superior el de las fibras del ner
vio glosofaríngeo). Se denomina núcleo ambiguo. Corresponde a la cabeza del asta ante 
rior. Teniendo en cuenta el destino de las fibras que parten de él, y para completar la es
quematización expuesta anteriormente, se le ha dado el calificativo de núcleo faríngeo. 

Entre el núcleo ambiguo (branquíorno tor) y el núcleo del tracto solitario (bran
quiosensitivo) de los neJVios craneales IX y X, van a situarse (subependimarios) los 
centros vegetativornotores y vegetativosensítivos anexos al nervio vago. Los centros 
vegetativosensitivos se conocen con el nombre de núcleo del trac.to solitario y ltúdeo po!>
teríor del nervio vago¡ Jos centros vegctativoefectores están representados a este nivel 
por el núcleo posterior del nervio vago. 

Así, hemos realizado una sistematización de los orígenes y terminaciones reales 
del nervio craneal X (y del IX sí el corte se realiza en un plano más superior), que sa
tis face por su simplicidad y su lógica. Sabemos, en efecto, que el nervio vago es un 
nervio a la vez branquiornotor y visceromotor, y a la vez branquíosensitivo y visce
rosensitivo. Para cada una de estas funciones, aislamos y nombramos un centro co
rrespondiente y cada uno de ellos encaja perfectamente por su o rigen a partir de la 
sustancia gris bulba r con la función que en un principio le atribuimos. De este modo, 
las fibras del núcleo ambiguo van a inervar los músculos estriados de la fa ringe. Las fi
bras del núcleo posterior del nervio vago llevan el impulso centrífugo a todo el apara
to visceral que controla el nervio vago. Las fibras que van a parar al núcleo del tracto 
solitario a través de las neuronas situadas en el ganglio superior del nervio vago apor· 
tan las sensaciones conscientes faringolaríngeas vehiculadas por este nervio. Final
mente, las fibras destinadas a los núcleos del tracto solitario y posterior del nervio 
vago sirven de soporte a las sensaciones inconscíel)tes captadas en el dominio visceral 
de este nervio por las neuronas vege tativas que suponemos están situadas de forma 
preferente en el ganglio inferior del nervio vago. 

De los trabajos de laruelle se desprende además un nuevo concepto de gran inte· 
rés anatomofisiológico. En efecto, este autor ha demostrado que la porción inferior del 
núcleo víscerosensitivo se continúa sin interrupción con la zona viscerosensitíva de 
la porción ceJVical superior de la médula espinal. La sección del nervio vago visceral 
intratorácico comporta la cromólisis de esta prolongación medular. Hay que concluir 
que las fibras entéricas, cardíacas y pulmonares terminan en una columna íntraaxial, 
no sólo bulbar sino también medular, que ocupa los primeros segmentos de la porción 
cervical de la médula espina l. 

Así se explica el mecanismo de los fenómenos respiratorios. Los impulsos origina
dos en et tejido pulmonar son conducidos a las neuronas autónomas de los núcleos del 
tracto solitario y posterior del nervio vago. Por una parte, los axones de este núcleo van 
hasta los plexos bronco pulmonares y) desde estos plexos) después de un relevo, hasta los 
pulmones; por otra parte, se dírigen hasta las células del asta anterior de la porción cer-
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Fig. 168 • Mec<1ro1smo de los mov1m1entos respu-otonos. 

--- .. ·- -- ---

vical de la médula espinal, de C' a C6 (origen del nervio frénico). De esta manera se 
pone en marcha la contracción del diafragma. La conexión entre las fibras vegetativas del 
nervio craneal X y las del asta anterior se verificará por medio de neuron.as de la forma
ción reticular, cuya función veremos m ás adelante. Sin embargo, la contracción del dia
fragma depende del control de la voluntad por mediación del tracto píram..idal, que tam
bién termina en el asta anterior. Así, es capaz de suplantar el impulso de los núcleos 
bulbares; de ahi la posibilidad de movimientos ínspiratorios voluntarios (fig. 168). 

Finalmente, destaquemos que todos estos centros vegetativos que representan los 
anexos parasimpáticos de los núcleos csplácnicos de los nervios craneales bulbares se 
agrupan, como es la regla, alrededor del surco límitante, en este caso y para la médula 
oblongada1 en la región correspondiente al trígono del nervio vago en la fosa romboidea. 
e:) CoRTE 3. EJ corte 3 (flg. 169) pasa por la parte superior de la médula oblongada; pa
rece una repetición del anterior, pero en es te caso los núcleos del nervio glosofarín
geo toman el lugar de los del nervio vago. El corte muestra que el nervio glosofaríngeo 
está formado por: 

1. Fibras aferentes sensilivas. Provienen de la región del surco terminal de la lengua, 
donde las papilas caliciformes constituyen los receptores del órgano del gusto. El cuer
po de la protoneurona sensitiva se sitúa en los ganglíos superior e inferior del nervio 
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Fig. 169 • COfle superto r de la méc\Jia oblo ngada y ~~~~.ernab2aciÓ<"I del neNia g!o<;ofarineeo 

~---J 

glosofaríngeo; su axón pene tra en la médula oblongada y termina en el núcleo del 
tracto solitario (núcleo gustativo). 

2. Fibras e(emttes motoras. Representan el nervio motor del tercer arco branquial. 
Nacen en el núcleo ambiguo y se dirigen hacia la musculatura estriada de la faringe y 
de la lengua. 

3. Fibras aferentes vegetativas. Siguen el plexo de'l seno carotídeo y van a parar al 
núcleo del tracto solitario. El cuerpo de esta protoneurona está tam bién situado a ni
vel de los ganglios superior e inferior del nervio glosofa ríngeo. 

4. Fibras eferentes vegetativas preganglionares. Estas últimas parten del núcleo salivar 
inferior que prolonga el núcleo posterior del nervio vago. Después de haber atravesa
do sin hacer sínapsis, ya que son eferentes, los ganglios superior e inferio r del nervio 
glosofaríngeo, alcanzan la cavidad timpánica y la cruzan en forma de ramificaciones 
del nervio timpánico Qacobson). A continuación se reúnen en d nervio petroso menor 
y terminan en el ganglio ótico, situado en uno de los ramos del nervio mandibular. Es
tas ftbras que, a pesar de las denomínacíones sucesivas que reciben, todavía no han 
hecho sinapsis la realizan ahora con una última neurona, cuyas fibras posganglionares 
secretoras por la vía del nervio aurículotemporalllegan a la glándula parótida. 

El mismo corte muestra además, como el precedente, el núcleo espinal del nervio 
trigémino y el núcleo del nervio craneal VIII. 
d) CORTE 4. E1 corte 4 (fig. 170) es pontino inferior. Volvemos a encontrar otra vez el nú
cleo sensitivo del nervio trigémino M cubietto por las fibras descendentes que lo abor-
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Fog. 170 • C<Yte 4 o po niJno infenor y sostern:~taactón de los nerviOS f~coal e onteomedoo 

L __ - ----- - --- - - -- - ----- - - - -- - -

dan. Como centro motor, la región del tegmento del puente o calota protuberancia! sólo 
posee dos núcleos: los de los nervios craneales VI y VIl. El núcleo del nervio craneal Vl o 
núcleo de/nervio abducens, que determina la lateralidad del globo ocular, prolonga la co
lumna del nervío craneal XII1 que es fa columna de los nervios semíticos. Forma un pe
queño relieve en el cuarto ventrículo, denominado coHculo (acial. Las fibras que parten de 
este núcleo se dirigen de posterior a anterior y ligeramente de superior a inferior, y salen 
del sistema nervioso central por la porción supra piramidal del surco bulbopontino. 

Lateral al núcleo del nervio abducens y situado más pwfundamente, se encuentra el 
núcleo del nervio craneal VII, el núcleo del nervio (adal. Situado en la prolongación del nú
cleo ambiguo1 pertenece a la columna motora branquial: el nervío facial es el nervío 
del segundo arco branquial. Sus axones describen1 alrededor del núcleo del nervio ab
ducens1 un complicado bucle, tanto en el plano horizontal como en el plano vertical (ro
dilla del nervio facial), y toman finalmente su dirección definitiva, de posterior a anterior 
y de medial a lateral, para emerger por la rosita latera l de la médula oblongada. Este nú
cleo incluye los subcentros correspondientes al nervio facial superior (músculos orbicu
lar del OJO, corrugador de la ceja y vientre frontal del occipitofrontal) y al nervio facial in-
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feriar (restantes músculos faciales). Teniendo en cuenta las ideas generales que hemos 
desarrollado anteriormente, así como la figura 170, cabe recordar que el nervio facial pe
riférico se presenta como un nervio mixto, gracias a su acoplamiento con el nervio in
te rmedio, y como un nervio complejo, ya que está enriquecido por Las fibras del núcleo 
lagrimal y las fibras del núcleo salivar superior. El núcleo del nervio intermedio (extremo 
superior del núcleo del tracto solitario) recibe fibras branquíosensitivas, cuyas neuroras 
están situadas en el ganglio geniculado y que le llegan por m edio del nervio inte rm e
dio. Transportan las fibras gustativas de los dos tercios anteriores de la lengua. El núcleo 
5alivatorio superior o núcleo salivar su¡:Jerior, último representante bulbar de la larga colum
na visceromoto ra cuyos elementos hemos visto añadirse al núcleo posterior del nervio 
vago y al núcleo salivar inferior del nervio craneal IX, va a dar, siguiendo la misma re
gla, axones que, gracias al nervio intermedio y a la cuerda del tímpano, van a inervar 
las glándulas submandíbular y sublinguaL Fínalmente, el núcleo lagrima" vecino del nú
cleo del nervio facial, da axones que, íntimamente mezclados con los del nervio facial 
hasta el gangHo geniculado, continúan después por el nervio petroso mayor y el nervio 
del conducto pterigoideo para terminar en el ganglio pterigopalatino y, después de hacer 
sinapsis, inervar Ja glándula lagrimal y las mucosas de las cavidades nasales. 

De hecho, dentro de una estricta esquematización funcional que hiciera tabla rasa 
de las nociones clásicas, hay dos nervios craneales independientes por sus centros y 
por sus territorios periféricos. Estos dos nervios son: 

l. E,J nervio facia l, que es el nervio motor de los músculos faciales, enriquecido 
con las fibras parasímpáticas del núcleo lagrimal, cuya función es la de lubricar la con
juntiva y las mucosas anexas a la cara. 

2. El nervio intermedio, que es un nervio sensorial gustativo, enriquecido con las 
fíbras parasímpáticas del núcleo saJivar superior que, por su acción sobre las glándulas 
submandibular y sublingual, forman con el nervio intermedio una unidad funcional. 
e) CoRTF: S. En el co rte 5 (flg. 171 ), que es ligeramente superior al precedente pero 
siempre transpontino, sólo encontramos los dos núcleos motores y sensitivos del ner
vio trigémíno. El núcleo motor del nervio trígémino/ también denominado núcleo mastica
do!'¡ tiene la m isma situación que el núcleo de l nervio fac ial situado subyacente . Sí 
practicásemos una serie de cortes ascendiendo hasta los colículos superiores, com
probaríamos que este núcleo motor principal se prolonga por medio de un tracto ce
lular de unos 2 cm de largo que calificamos de 11úcleo accesorio o ascendeme: el núcleo me
sencefálico del nervio trigémino. Los axones de este largo tracto celular y los del núcleo 
principal se concent ran en un fascículo que atraviesa, de posterior a anterior, la masa 
de fibras transversales del puente, para emerger en la cara lateral del mismo, íunto con 
las fibras de la columna sensitiva descendente. El núdw sensilivo delnervw craneal V nos 
es famílíar (v. pág. 264); lo hemos encontrado en todos los cortes precedentes desde el 

! extremo superior de la porción cervical de la m édula espinal. Sabemos que, a nivel del 
puente, se convierte en el núcleo del tacto, es decir, en un núcleo sensorial. Se trata 
de la deutoneurona exteroceptiva epicrítica de la cara; su axón, por otra parte, alc<1nza 
el lemnisco medial y, por medio de él, acaba en el núcleo ventral posterolateral del 
tálamo. 

_ _ , 2431 Secretaría de Material de Estudios CECMCentro de Estudiantes de Ciencias Médicas  |  292



¡,¡-.:( ÉI'ALO 

TRONCO D EL ENCEFA I..O Y CEREBELO 

~ CORTI::. 6. El corte 6 se intercala en la figu ra 1 64 entre los cortes 3 y 4. Es, en efecto, in
termedio entre las secciones bulba r superior y pon tina, y pasa por el surco bulbopon
tino en el punto de penetración del nervio vestibulocodear. E.l esquema dado mues
tra los núcleos de este nervio en el ángulo lateral de la fosa romboide a, donde forman 
una eminencia denominada tubérculo acústico. Este tubérculo se extiende sobre las áreas 
bulbar y pontina de la fosa romboídea. la porción bulbar constituye el área vestibular. 

1\ 
·"·

11...'CICO 5e:l5,'itv0 
-~,, ,r ....--r'" < .. ~.! V y rr.iZ ~('t.S• t.r.·<l 

Fog. 171 • Corte S o ponlono supenor. Núcl~os del neNoo Lngérno('la. 

-------··--- - -

N itHt':.o--,, er.bo -

Fig. ! 72 • Prowneuron;os sensitivas y scnsonales del t ronco del encéralu 

~.4 __ _ 

-----···- · - -
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F1g, 173 • Corte 6 Lo~ núcleos del nerviO ve>llbulococlear (VIII) coo $US dos constituyentes. el nerv10 codear y el 
rot::rv10 ves11bul:.r. 

Debemos señalar que el antiguo término de nervio acústico o auditivo debe supri
mirse de la terminología ana tómica, Se designan con dicho vocablo dos aparatos 
distintos en su origen y con destinos dife rentes. Sus fibras pueden estar. momentánea
mente adosadas hasta su entrada en el tronco del e11céfalo, pero éste es su único pun
to en común, Por ello debemos denominar este nervio nervio vestibulococlear. Este tér
mino engloba dos nervios anatómica, fisiológica y clínicamente autónomos: el nervio 
codear y el nervio vesribula1: 

El nervio coclear se incluye en el marco de los nervios sensoriales; el nervio vesti
bular se emparenta con el sistema de la sensibilidad propioccpdva, con la única dife
rencia de que, en lugar de percibir las sensaciones inconscientes que nos informan so
bre la posición de los distintos segmentos del cuerpo unos respecto a otros, transmite 
las sensaciones de posición de la cabeza en relación a los ues planos del espacio. 

Observemos que los núcleos de los nervios codear y vestibular se disponen como 
los núcleos del asta posterior de la médula espinaL Los núcleos cocleares se sitúan en 
la parte más perifé rica de la sustancia gris; son los equivalentes de un núcleo de la sen
sibilidad exteroceptiva que nos informa sobre el mundo exterioL Los núcleos vesti
bulares se encuentran en la prolongación de los núcleos cocleares, como los núcleos 
propioceptívos del cuello del asta posterior Jo están con respecto a los de la cabeza. 
Más adelante, veremos que no son éstas las únicas analogías. 

Elnervw coclear es un nervio sensorial para las vibraciones sonoras; es pues el único 
y verdadero nervio auditivo. Su protoneurona se sitúa en el ganglio coclear o ganglio 
espiral de la cóclea (Corti), Sus axones penetran en el sistema nervioso central por la fa
sita lateral de la médula oblongada, pero posterior y lateralmente a la raíz del nervio ves
tibular, Terminan en dos núcleos aplicados contra la cara anterolatcral del pedúnculo 
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cerebeloso inferior, denominados núcleo coclear antenor y núcleo codear posteriot: Su fun
ción es enviar, en primer lugar al tálamo y luego a la corteza, Jos estímulos sonoros, lo 
cual los opone a las vías vestibula res centrales, que son inconscientes (~g. 188). 

El nervio vestibular, comprendido en su significación general, sería el nervio de la 
orientación o de la dirección, antes que del equilibrío. Para este último, el punto de 
origen del reAejo se ría muscular, tendinoso, articular y óseo. Está constituido por los 
axones de las neuronas agrupadas en el ganglio vestibular (de Scarpa) y que, gracias al 
desplazamiento de la endolinfa, transportan las sensaciones captadas a nivel de la má· 
cula del utrículo (posición de la cabeza) y de las crestas ampulares de los conductos 
semicirculares (movimientos de la cabeza) . Este nervio aborda el sistema nervioso cen
tral a nivel de la fos ita lateral de la médula oblongada, anterior a la raíz coclear. Se diri
ge posterior y medialmente hacia la fosa romboidea. Allí, y después de dividirse si
guiendo la regla de un ramo ascendente corto y un ramo descendente largo, termina en 
tres masas grises, denominadas núcleo vestibular medial, núcleo vestibular inferior y núcleo 
vestibular lateral. Hay que destacar que estos núcleos son los únicos que corresponden 
al tubérculo acústico del cuarto ventrículo. Más adelante veremos (y ésta es la noción 
más importante que se debe recordar) que estos núcleos, por sus deutoneuronas, sólo 
dan nacimiento a las vías cerebelosas o a las vías reflejas subcorticales (flgs. 185 y 1 87). 

F.g 174 • Corte onferior del pedunculo cerebral. 
Núcleo del nervoo cr<meal IV. CL calículo onf<:nor 

Fog 175 , Corte supenor del pedúnculo cerebral 
Núcleo del nervio croflea l 111. 

g) CORTES 7 Y 8. Estos cortes incluyen los pedúnculos cerebrales, que contienen los nú
cleos de los dos últimos nervios craneales semíticos: los nervios owlonw1or (IH) y troclear 
(IV). Ambos núcleos están situados en la cara anterior del acueducto del mesencéfalo e in
mersos en la sustancia gris periependimaria. Los dos prolongan la columna motora que, 
desde la base del asta anterior, ha dado lugar, de inferior a superior, al núcleo del nervio 
hipogloso (XII) en la médula oblongada y al núcleo del nervio abducens (VI) en el puente. 
El más inferior, es decir, el núcleo del nervio troclear, se encuentra a la altura del coliculo 
inferior; el núcleo del nervio oculomotor corresponde al calículo superior. Los dos son 
únicamente motores. Sólo las fibras del nervio craneal III tienen una emergencia anterior, 
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después de un trayecto posteroanterior de convexidad lateral. Los axones del netvio tro
clea r, tras un trayecto muy complicado, salen del sistema netvioso central al lado del fre
nillo del velo medular superior del lado opuesto al núcleo de origen. la emergencia del 
nervio craneal N es pues doblemente excepcional, ya que es posterior y cruzada. 

El núcleo de/nervio oculomotor ha permitido, al igual que el núcleo del netvio facial, 
el establecimiento de localízacioncs motoras. De este modo, de anterior a posterior, se 
han aislado los centros para los músculos elevador del párpado superior, recto supe
rior, recto medial, oblicuo inferior y recto inferior. Si se piensa que los movimientos de 
los ojos son a veces convergentes, no es sorprendente encontrar, partiendo de estos 
núcleos aliado de fibras directas, un contingente de fibras cruzadas aisladas de los 
centros de los músculos recto medial, oblicuo inferior y recto inferior. 

Finalmente, entre los dos núcleos oculomotores existe un centro vegetativo im
portante, el núcleo accesorio del nervio oculomotor (núcleo pupilar) (Edinger-West
phal). Sus fibras, adosadas al tronco del nervio oculomotor, van a hacer sinapsis, por 
su raíz parasimpática, en el ganglio ciliar. A partir de este ganglio y gracias a los ner
vios ciliares cortos , Jlevan la rnotricidad a la musculatura intrínseca del ojo (v. fig. 222). 
Por su acción sobre el músculo esfínter de la pupila y las fibras circulares del m úscu
lo cihar) estas fibras han recibido el nombre de fibras indoconstrictoras y de la acomoda
ción, lo cual las opone a las fibras iridodilaradoras, cuyo cenero medular ya hemos 
descrito (v. pág 55). 

La tabla 2 resume el valor de los constituyentes de cada netvío craneal. 

Tabla 2. Componentes de los nervios craneales 

... Branquial Q 

o 

~ 
t: ,--

Nervio.s Q ' 
-~ o .. ~ 

Vif.ccral Visceral Nervio V¡ 

~ S:: 
<V e 

Sensitivo Motor sensitivo utilizado VJ V') motor 

l. Olfatorio X 

ll. Óptico X 

III. Oculomotor X X 

N. Troclear X 

V. Trigémino 

1. O ftálmico X 

2. Maxilar X 

3. Mandibular X X 
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'- Branquial e 
B -- ~ ._._ 

Nervios 
..... 

·~ c 
-~ e '~ Visceral Visceral Nervio ...., 
~ S: .... 

V) 
e 

V) Sensitivo ['v1otor sensitivo motor utilizado 

VI. Abducens X 

VIL Facial X X X V (1, 2, 3) 

VIII. Vestibulococlear X 

IX. e losofaríngeo X X X X V 

X. Vago X X X X 

XL Accesorio X X 

XII. Hipogloso X 

CENTROS INTERSEGMENTARIOS Y SUPRASEGMENTARJOS DEL TRONCO DEL EN

CÉFALO. Así pues, el tronco del encéfalo se muestra formado por la yuxtaposición de 
centros segmen tarios, los núcleos de Jos nervios craneales, que no difieren verdade· 
ramente de los centros segmem.arios medulares, a los que continúan, excepto po r su 
mayor complejidad. 

De la misma manera que los centros medulares están relacionados entre sí anató
mica y funcionalmente por un sistema de conexiones ínterscgment.arías, los núcleos 
de los nervios craneales están unidos unos a otros mediante un sistema análogo. No 
debe sorprendernos que este sistema sea mucho más complejo que el hast.a ahora des
crito en la médula espinaL Además, la filogenia nos demuestra que, al relacionar los 
centro:; de mayor importancia, este sistema representa en todos los vertebrados, des
de los más simples hasta los más evolucionados, una organización primitiva funda
mental que asegura la actividad de fondo de la totalidad del sistema ne rvioso central. 
Este sistema difuso, que recibe y envía influjos a cualquier parte, se denomina forma
ción rr:tiwlm~ 

Junto a esta formación reticular, hay que situar ciertas es tructuras que tienen la 
significación de centros reflejos superiores: son los núcleos del techo del mesencéfa
lo situados profundamente a los calículos. En los vertebrados inferiores, desempeña
ban el papel de verdaderos cerebros; el desarrollo del telencéfalo en los vertebrados 
superiores, que ha anexionado la termmación de las vías sensoriales, los ha despo
seído de esta primacía y ha reducido su papel al de centros re flejos de las vías audi
tivas y ópticas . 

La unión ent re los elementos a menudo alejados del tronco del encéfalo y del 
diencéfalo está asegurada por los fascículos que describiremos seguidamente. 
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g. 176 . Tegmer"\to del tronco del encéfalo, área rle localizac ión de IHs fo=aClone> reloc.ul~res del tror.co del 
r"\Céfalo , y techo del mesencéí<~lo. en uro corte sae•lZ>I medoo del tronco del encéfalo y del do~r"\c.o!ifdlo 

- - - - - - - -- ··----' 

A continuación examinaremos los centros íntersegmentaríos y suprasegmentarios 
así com o los fascículos que acabamos de mencionar con las siguientes denomina 
ciones: 

...1 Formación reticular; núcleo rojo y sus1ancia negra. Sítuados en el tegmento del me
sencéfa lo y la oliva. 

Núcleos del techo del mesencéfalo o cemros reflejos del techo del mesencéfalo. 
Fascículos de asociactÓFt del tronco del encéfalo: fa·scículo longitudinal medial, fas

cículo longitudinal posterior, fascículo mamilotegmental y tracto tegmental central. 

1. Formación reticular. Se extiende desde la médula espinal hasra el diencéfa lo, en 
el que se continúa¡ ocupa, en el tegmento o calota del tronco del encéfalo, la mayor 
parte del espacio que, en las figuras de las páginas precedentes, queda libre entre los 
núcleos de los nervios craneales y las grandes vías ascendentes y descendentes . 

La denominación de formación relicular se debe a su estructura ca racterística: se tra
ta de un reticulo, una densa red de fibras orientadas longitudinal y transversalmente 
que encierra grupos celulares como una red que aprisiona peces en sus mallas. 

Su considerable número de sinapsis explica el carácter difuso de la actividad de la 
formación reticular y su importancia funcional en el sistema nervioso central. 

En efecto, desempaña un papel particular, ((no específico». No transmite mensaíes 
particulares, ya sea sensitivos, motores o vegetativos. Recibe numerosas informacio
nes, las agrupa, las asoc ia en una información general difusa que proporciona al siste· 
ma nervioso central lo que podríamos denominar un estado de fondo, gracias al cual se 
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eíercen sin dificultad las actividades más precisas atribuidas a las estructuras segmen
tarías específicas o suprasegmentarias de recepción y de gobierno superior. 

Las formaciones reticulares coordinan también funciones aisladas. Por tanto, no 
es extraño verlas implicadas en la producción de mecanismos complejos, como la de
glución, salivación, respiración, etc., que no pueden realizar separadamente los cen
tros segmentaría s. 

A esta formación reticular se asocian dos estructuras situadas en el m esencefálo, 
el núcleo rojo y la sustancia 11.egra, que an tes se estud iaban de forma independiente de 
la formación reticular y que deben lógicamente unirse a esta formación. 
a) Núccws REllCULARJ:.S, Se presentan como aglomerados celulares que se diferencian 
por su citología, sus conexiones y su topografía: los núcleos reticulares de la méd ula 
oblongada prolongan la formación reticular de la médula espinal; a su vez se continúan 
mediante los núcleos reticulares del puente, a los q ue siguen los núcleos reticulares me
sencefálícos, que se extienden hasta la formación reticular del diencéfalo (fig. 177). 

En este conjunto difuso se reconoce una o rganización principal: los núcleos reti
culares centrales. Están comprendidos entre los núcleos reticulares Játcrales lateral
mente y los núcleos reticulares medianos y paramedianos medialmente. 

NÚCLEOS RETICULARES CENTRALES. Ocupan la mayor parte del tegmento de ia mé
dula oblongada, del puente y del mesencéfalo¡ de ahí el nombre de núcleos tegmen.w /es 
que se da a algunos de ellos. Están atravesados por un gran tracto, eltracro legmemal 
central. 

Su masa está fragmentada en núcleos secundarios (núcleo reticular central en la· 
médula oblongada inferio r, núcleo gigantocelular en la méd ula oblongada superior, 
núcleos reticulares caudal y oral del puente, núcleos reticulares en los pedúnculos ce
rebrales), pero cada uno de ellos puede ser dividido en una porción lateral y una por
ción mediana, que son funcionalmente diferentes. 

La porción latera/, denominada sensorial por Brodal, presenta numerosas dendritas 
transversales que la ponen en relación con las colaterales sensitivas del tracto espino
talámico, del lemnisco medial, del núcleo meseocefálico del nervio trigémino, del trac
to solitario y de los núcleos codeares y vestib ulares; en suma, con todo el conjun to 
sensitivo de la médula espina l y del tronco del encéfalo (fig. 178). 

La porción mediana es la más vo luminosa y está caracterizada por sus grandes célu
las. Se denomina porción motora o, meíor, efectora; está comunicada con la parte senso
rial y se encuentra en e1 origen de los impulsos ascendentes y descendentes que siguen 
las vías longitudinales. 

Las corrientes ascendentes se dirigen hacia la parte alta del mesencéfalo, la forma
ción reticular talámica y el núcleo centromediano del tál<~mo, alcanzando, por medio 
de estas formaciones, éi hi potálamo y la corteza cerebraL Los impulsos de estas neu
ronas siguen bien una vía polisináptica longitudinal, formada por múltiples relevos in
trarreticulares, bien una vía larga, el tracto tegmental central, que forman en parte. 

Este sistema ascendente, a pesar de la naturaleza de sus aferencias sensitivas y sen
soriales, no es, como ya se ha indicado, un conductor de impulsos especifica s sensiti
vos, sino un sistema inespecífico, transm isor de impulsos difusos susceptibles bien de 
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determinar reflejos a nivel del tronco del encéfalo, en razón de sus relaciones con los 
núcleos de Jos nervios craneales vecinos, bien de activar los centros superiores talámi
cos1 hipotalámicos y corticales, poniéndolos en esrado de alerta o de vigilancia (Ma
goun y Moruzzi). 

Más adelante veremos el papel que tienen algunos de estos núcleos no sólo en los 
fenómenos de vigilancia, sino también en los del sueño. 

Los impulsos descendentes se encuentran en el origen de los dos tractos reticulo
espinales, que ya hemos estudiado en la médula espinal (v. pág. 210). 

De los núcleos centrales de la médula oblongada parte el tracto bulborreticuloespi
nal, que ejerce una cierta inhibición sobre los núcleos del asta anterior de la médula es
pinal, razón por la cual se denomina inhibidor. 

-- ~ 
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A partir de los núcleos pontines y mesencefálicos se destaca el tracto pontorretí· 
culoespinal, que facilita la acción de los núcleos del asta anterior de la médula espi
nal, por lo que se denomina fascículo facilitador. 

Estos núcleos centrales efectores están sometidos a la influencia de la corteza ce
rebral (áreas motoras y cingulares) y de los núcleos estriados de los que reciben im
pulsos descendentes por lv. vía de las fibras corticorreticulares y es triorretícularcs 
(fig. 180). 

Así, al ponerse en marcha el estado de vigilancia de la corteza cerebral por la for 
mación reticular ascendente, la corteza responde a su vez con la puesta en estado de 
vigilancia de los centros reticulares efectores. 

NÚCLEOS RETICULARES LATERAL Y PARAMEDIANO. Estos n(ldeos rodean; en la mé
dula oblongada, a los núcleos centrales; el núcleo reticular lateral se extiende posterior 
a la oliva: mientras que el núcleo reticular paramediano se encuentra medial al nú
cleo reticular central (tig. 181 ). 

Aseguran la mayor parte de las relaciones de la formación reticular con el cerebelo, 
constituyendo un circuito corto retículo-cerebelo-reticular. Se ponen en acción a tra
vés de las colaterales bulbares de los tractos espinotalámicos y envían sus fibras efe
rentes hacia el conjunto de la corteza cerebelosa, que los refleja hacía el núcleo reti
cular paramediano y, de ah( de nuevo hacía el cerebelo. 

Des taquemos que, junto a este circuito reticulocerebeloso corto, existe un circuito 
más largo en el que es tán implicados el tracto tegmental central y la oliva, que se man
tiene, a su vez, por la actividad de los núcleos reticulares centrales. 
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NÚCLEOS RETICULARES MEDIANOS. Como su nombre indica, están situados cerca 
de la línea media; son los núcleos del rafe de la médula oblongada y del puente, de la 
sustancia gris central alrededor del acueducto del mesencéfalo y, además, del núcleo 
tegmental posterio r (G udden). 

Estos núcleos reciben sus aferencias del hipotálamo y del rinencéfalo por medio del 
fascículo telencefálico medial y están unidos a los núcleos vegetativos del tronco del 
encéfalo. Desempeñan un papel importante en los mecanismos vegetativos del tron· 
co del encéfalo (fig. 182). 

En reswrten, la formación reticular del tronco del encéfalo asegura: a) .J Ja coordi
nación de los núcleos de los nervios craneales (centros de la masticación, de la de
glucíón1 de la respiración, etc.) por medio de sus colaterales de vecindad; b) la vi
gilancia de los centros superiores; en respuesta a esta vigilancia, se ejerce un control 
inhíbidor o facilitador sobre los cen tros suprayacentcs (núcleos reticulares centrales)¡ 
e) las relaciones y el control del cerebelo (núcleos reticulares lateral y paramedía-

~ ',,, 0 -- -__ ___ 7¿_ __ _ 

~~~-;,;;b 
<;:-::? <::? 

1 ----------

Ftg 179 • 011gen <le los tractos r'ettculoesptnales a pantr de los nl'tdeos re;tculares centr-.les 
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no), y d) ..J }a unión entre los ceneros hipotalámícos o rinenccfálicos y el tronco del 
encéfalo (núcleos del rafe y núcleos reticulares mesencefálicos). 
b) FoRM..a..CIÓN RETICULAR: VlGlllA Y SUEÑO. Hemos visto que ciertas formaciones reti
culares del tronco del encéfalo constituyen el centro activador del sistema nervioso 
central, manteniéndolo en estado de vígílancia y vigilia. 

La vigilia alterna con el sueño y los trabajos de esto¡; últimos años han demostra
do que estas mismas formaciones reticulares son tam bién el origen de los impulsos in
hibídores que provocan el sueño; precisemos que existen dos clases de sueño sucesi
vas: el sueño lento y el sueño paradójico. Mientras que la actividad eléctrica del cere
bro dismínuye en el transcurso del primero, aumenta en el curso del segundo como 
durante el estado de vigilia, lo que justifica la denominación de sueño paradójico. 

En el mecanismo del sueño están implicados numerosos núcleos reticulares (figu
ra 183). Los núcleos del rafe del puente, la parte superior de los núcleos pontines 
(núcleo reticular rostral del puente o núcleo reticular oral del puente) inhiben los me
canismos del despertar, el díencéfalo y la corteza cerebral. Estos núcleos serían el ori
gen del adormecimiento, del sueño lento, relativamente superficial y en el que no se 
sueña. 
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Los núcleos del rafe de la .médula oblongada y los núcleos pontines infe riores (nú
cleo reticular caudal del puente) ejercen más tarde su acción, activando los núcleos 
motores del glo bo ocular (se observan entonces bajo los párpados los movimientos 
del globo ocular) . Un pequeño núcleo del puente, el /ocus cerúleo, partíctparía en la pro
ducción de los sueños que acompañan al sueño paradójico Gouvet). 

En el mecanismo del sueño, una primera oleada de impulsos parte de los centros del 
sueño lento, una segunda oleada parte de !os centros del sueño paradójico. Cuando 
estos impulsos agotan sus efectos, los estímulos sensoriales son capaces de determi
nar de nuevo un efecto activador que alcanza la corteza por medio de la fonnacíón re
ticular diencefálica, que la devuelve a la vida activa consciente: el despertar. 

Así, al igual que, a lo largo de las vías fé rreas que enlazan grandes centros termi
nales, se escalonan los postes de señalización, cambios de agu1as y de derivación; es -

¡-·· .. ··--

... - - - - Nh'deos o'd td/c 

- ..... .... .. Nl:-.:.'oo t~~.,~ ... ·a, Jo!!>rc•' 
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~- 181 • COAeXJones cereb<llos~s <le los núcleos ret1cuiJres del ~unco del ence(~lo 
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Fig. 182 , Núcleo te&mer.tal postenor Relaoor.es con el hipo Wiamo y los centros v<'getativos del tronco del 
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taciones de clasificación, depósitos ferroviarios, estaciones secundarias donde no se 
paran los trenes rápidos1 pero que no obstante, son adve rtidos del paso de estos trenes 
y los señalan, del mismo modo, a lo largo de las grandes vías nerviosas axiales, se ex
tienden las fo rmaciones reticulares. 

Estas formaciones no conducen impulsos específicos, es decir, mensajes sensiti
vos o motores¡ su papel es otro: dirigen a los centros sensitivos señales de alerta o 
de despertar, establecen uniones entre los centros vegeta tivos y finalme nte regulan 
la actívidad de los centros motores vecinos o subyacentes . Este papel m últiple y 
com plejo no puede ser reservado a un único engra naje, pero sí a un conjunto de 
ellos, cuyo papel cons iste en asociar y combinar los datos procedentes de todas par· 
tes. Así, el cerebelo, el cuerpo estriado, el núcleo rojo, los núcleos del techo del 
mesencéfalo , los núcleos vestibulares1 la corteza cerebral y las colaterales de las 
grandes vías proporcionan las informaciones a la formación reticular. És ta las tra
duce en una información única para los pisos de recepción y de e¡ecución. Esta con
cepción de la formación reticular le da hoy día una importancia funcional de primer 
plano. 
e) NúCLEO ROJO. Se sitúa en el tegmento del mesencéfalo (tig. 184) . Al igual que el pa
leocerebelo se enriquece con un neocercbelo y el paleoencéfalo con un neoencéfalo, 
del mismo modo el núcleo rojo está compuesto por dos porciones: 
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1. Porción magnocelu!ar o paleorrubro. Es reducida en el hombre¡ sólo ofrece, en su 
estructura y sus conexiones, la imagen de su función primitiva suprasegmentaria 
fundam ental. 

2. Porción parvocelu!aro neorrubro. Es con mucho la más importante. 
En tanto que órgano paleomcsencefálico, la porción magnocelular da origen al 

tracto rubroespinal. Este tracto, después de entrecruzarse (decusación regmentaria an
terior [de Forel]), desciende por los pisos subyacentes hasta la porción cervical de la mé
dula espinal (vías extrapiramidales subcorticales) y termina en los centros motores pe
riféricos que encuentra en su recorrido . 

La porción parvocclular, que es más importante, será un centro de relevo para las 
vías refle jas cerebelosas y estriadas que constituyen la parte esencial de las vías extra
piramidales corticales. Enviará sus fibras a la formación reticular que la rodea y de la 
cual fo rma parte funcional. Por todo esto, interviene en la sinergia de los diferentes 
movimientos del cuerpo, los refle jos laberínticos, las actitudes y las posturas, fenó
menos todos eUos automáticos o semiautomáticos. 
d) SUSTANCIA NEGRA. Representa topográficamente el elemento nervioso que separa el 
tegmento del mesencé fa lo de la base del pedúnculo cerebra l. Desde un punto de vis
ta funcional es tan importante como el núcleo rojo. Situada en el trayecto de las vías 
extrapiramidales corticales y subcorticales, sus neuronas se comunican mediante sus 
fibras con las de la formación retícular. Este núcleo desempeña el mísmo papel y pro
duce la misma sintomatología que el globo pálido: es un centro de los movimientos 
asociados que acompañan al movimiento voluntario. 
e) C O MPLEJO OLJVAR INFERIOR O NÚCLEOS OLIVARES INFERIORES . Es necesario decir al
gunas palabras sobre el núcleo o ltvar principal: es te núcleo en forma de bolsa plísa-

_,_..... .. .. .. --··-------------~ 
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F1g. 183 • Centros del sueiio y la v,g,ha localizados en 12 forTnac1ón reticular del tl'onco del c:ncéfalo. 
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Frg 184 , Oragr.Jma de las porciones mazno~elular y parvocelulor del nuclco rojo y de sus <onexrones coo1 las vías 
<:erebelosas PCS, pedúnculo cerebeloso superror 
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1 

da, muy desa rrollado en el hombre, es parte de la formació n reticular. Recibe la 
mayor parte de sus aferencias de las formaciones reticulares del tronco del encéfalo 
a través del tracto tegmental centraL El núcleo olivar principal y los núcleos oliva
res accesorios medial y posterior que lo acompañan proyectan sus fibras eferentes 
sobre el neocerebelo, que las reenvía al núcleo ro¡o y a los núcleos estriados y, a 
través de éstos, a las formaciones reticulares¡ así se constituye un gran circuito de re

tomo extrapiramídal en el que el complejo olivar inferior es una pieza clave. Puede 
añadirse que este complejo se encuentra unido a la médula espinal por fibras as
cendentes y descendentes que reciben el nombre de fibras olívoespinafes y tracto espí
noo!ivar (v. flgs. 186 y 190). 

2. Centros reflejos ~el mesencéfalo: núcleos del techo. Un plano frontal que pase 
por el acueducto del mesencéfalo separa, posteriormente al acueducto del mesencéfa
lo, una lámina nerviosa denominada techo delmesencéfa!o. Está constituido por los dos 
pares superpuestos de Jos calículos superior e inferior. 

En los vertebrados inferiores, este techo está muy desarroJlado y forma los lóbu
los ópticos, que constituyen el punto de llegada de las vías ópticas, de las vías acústi
cas, de fibras sensitivas procedentes de la médula espinal y de fibras de los núcleos 
de los nervios craneales sensitivos. 

En los mamíferos, todas estas fibras ascendentes se prolongan hasta el tálamo y el 
meta tálamo. En este caso, las fibras tan sólo envían algunas colaterales a los colículos 
que representan los lóbulos ópticos atrofiados. Los calículos son los vestigios de un 
encéfalo primordiaL 
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En el ser huma no vernos cómo los col.ículos superiores reciben colaterales de las 
fibras ópticas corticípetas y el conjunto de fibras pupilares, mientras que los calículos 
inferiores reciben colaterales de las fibras cocleares corticipet:as. De estos centros par
ten las fib ras descendentes conocidas como traeros tectopontínos, tec.tobulbares JI tectoes
pi11ales. Estas vías se entrecruzan en el pedúnculo cerebral (decusacíón tcgmental 
posterior [de MeynertJ) y terminan en los núcleos de los distintos nervios motores 
del tronco del encéfalo y de la médula espinaL Los calículos en lo sucesivo no son más 
que centros reflejos subcorticales, interpuestos en derivación sobre las vías ópticas y 
codeares. 

3. Fascículos de asociación del tronco del encéfalo. Además de las grandes vías 
ascendentes y descendentes que describiremos a continuación, el tronco del encéfalo 
presenta las vías longitudinales que le son propias y que apenas rebasan sus límites su
perior e inferior. Su papel consiste sobre todo en relacionar rápidamente entre sí los 
distintos núcleos del tronco del encéfalo que actúan sínérgicamcnte o que tienen que 
responder a las incitaciones reflejas entre un determinado núcleo sensitivo y otro 
motor. El más voluminoso y más complejo de estos fascículos es el denominado fas
dudo longitudinal medial. 
a) f ASCÍCULO LONGITUDINAl MEDlAL Está compuesto por fibras ascendentes y des
cendentes, homolatcrales y heterolaterales, transmite los impulsos procedentes de di
versas fuentes hacia los núcleos de los nervios motores del globo ocular y de la nuca 
implicados en los movimientos oculares y cefalógiros (flg. 185). L0s constituyentes 
del fascículo longitudinal medial son: 

l. Fibras del núcleo de la comisura posterior y del nócleo intersticial situados en 
la vecindad del diencéfalo. Aportan a los núcleos motores del ojo los es tímulos es
triados y reticulares que han hecho relevo en estos núcleos. Estas fibras representan el 
componente extrapiramidal del fascículo longitudinal medial. 

2. Fibras internucleares que asocian los núcleos de los nervios oculomotor (IIl), 
troclear (IV), abducens (V1) y el núcleo del nervio accesorio (XI). El núcleo del nervio ab
ducens (VI) está además comunicado con el del nervio oculomotor (Ill) (músculo recto 
medial del otro lado) por un fascículo especial denominado intercalar. 

3. Fibras homolateraies y heterolaterales de los núcleos vestibulares. Aseguran 
el efl.lace de los centros del equilibrio con los centros motores de los globos oculares, 
que se hacen sol idarios de los movimientos de la cabeza en el espacio. Volveremos 
más adelante a tratar de las vías vestibulares. 

4. Fibras procedentes de otros cen tros del tronco del encéfalo, bien de los núcleos 
del techo del mesencéfalo bien del núcleo del nervio facial (VII) (músculos faciales). 

Vemos que estas fibras, aunque dispares, constituyen una vía de asociación de ca
pital importmcía entre los diversos centros funcionales que gobiernan la sinergia de 
los movimientos de los ojos. 

El fascículo longitudinal medial discurre a Jo largo de toda la cara anterior del acue
ducto del mescncéfalo y después de la fosa romboidea hasta el cordón anterior de la 
médula espinaL 
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F1g 185 • F~sckulo long1tud1nal med1al Ongen. <<')nsu tuoón y comunica<iones. 

b) FASCÍCULO LONGITUDINAL l'OSTIRIOR. Nace de los núcleos posteriores del hipotála
mo; ~us fibras se agrupan en un fascículo, al principio lateral y después superiormen
te al fascícu lo lo11gitudinal medial, y se distribuyen en los núcleos vegetativos de los 
nervios vago (X), glosofarfngco (IX) e intermedio, asegurando el gobierno vegetativo 
del conjunto del tronco del encéfalo. 
e) FASCÍCULO JvtAMILOTEGivtENTAL. Es más corto; se origina en los cuerpos mamílarcs y 
asegura la realización de los reflejos olfatorios por medía de la formación reticular (nú
cleo tegmental posterior) (fig. 179). 
d) TRACTO TEGMENYAl. CENTRAL (fig. 186). Se denomina así porque atraviesa el teg
mento del tronco del encéfalo de un extremo al otro . Representa la vía larga de las for
maciones reticulares centrales, aliado de las vías cortas polisinápticas. Está constitui
do por fibras yuxtapuestas ascendentes y descendentes. 

Las fibras ascendentes se dirigen hasta el diencéfalo, se dispersan en la fo rmación 
reticular calámica y alcanzan el núcleo centromediano del tálamoj así pues, el destino 
de estas fibras es retícular. Por medio de las formaciones talámicas, estas fibras activan 
el hipotálamo y la corteza cerebral. El tracto tegmental central aparece así como el fas
cículo actívador por excelencia de la vida consciente y de los centros vegetativos su
periores. 

las fibras descendentes del tracto tegmental central tienen su origen en los núcleos 
lenriforme y caudado, en el núcleo rojo y en las formaciones reticulares del tronco 
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del encéfalo que atraviesan¡ terminan en la olíva. Este núcleo envía sus fibras eferen
tes hacia la corteza del hem is ferio cerebeloso del lado opuesto, tomando como vía el 
pedúnculo cerebeloso inferior El cerebelo devuelve este impulso hacia el tálamo y el 
núcleo rojo a través del pedúnculo cerebeloso superior. 

Así pues, el tracto tegmental central es a la vez la vía de los im pulsos acdvadores 
de las formaciones cerebrales suprayacentes y de los impulsos act.ívadores del cere
belo . 
e) VíAS VESTIBULARES DEL TRONCO DLL ENCÉFAlO. Entre las fibras del fascículo longitu
dinal medial, se ha reservado un lugar especial a las vías intraaxiales del nervio vesti
bular (fig. 187). Originadas en los núcleos vestibular medial, ves tibular superior y, so
bre todo, en el núcleo vestibular lateral, sus fibras siguen la regla de dividirse en fi
bras descendentes y ascendentes. 

Las fibras deswtdentes, que son homolaterales o heterolaterales, se continúan hasta 
la porción cervical de la médula espinal. Ya han sido descritas con eJ nombre de tracto 
vestibuloespínal y sabemos que term inan alrededor de las células de las astas anterio
res de la médula espinal (v. fig. 146). 

1 

1 

Fig. 186 • Tracto tegrnental cen tral. En J LUI. fibras ascendentes: ~>n ro¡o, fibras de$Cencientes. 

.J 

---~ 
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Las fibras ascendentes son también homolaterales y heterolaterales; utilizan el fasd· 
culo longitudinal medial para alcanzar los núcleos de los nervios craneales motores de 
los globos oculares . Se comprende la importancía de estas fibras en la reaJízación de Jos 
reflejos oculocefalógiros de origen laberíntico. Algunos autores admiten la existencia 
de fib ras vestibulares ascendentes que alcanzarían el tálamo (núcleo centromediano), y 
que servirían, gracias a una vía descendente que partiría del núcleo len ti forme (páli · 
do), para la realización de los reflejos posturales y oculógüos. Otros autores incluso ad
miten que las fibras vestibulares alcanzarían la corteza cerebral (temporal y frontal), ha
ciendo así conscientes las sensaciones de posición de la cabeza en el espacio. 

Finalmente, señalemos un último fascículo que, aunque no utiliza el fascículo lon
gitudinal medial, está formado por fibras vestibulocerebelosas que, partiendo siempre 
de los nücleos vestibulares, alcanzan el cerebelo a través del pedúnculo cerebeloso 
inferior. Re presenta la vía cerebelosa del equilibrio reflejo, cuyo circuito estud iaremos 
en la próxima sección (fig. 202). 

I'J 

l 
f.g. 187 , Ví¡¡s vesllbulares FLM. i<:s<iculo iongitudanal •'!'oe<lial 

- ·- - - - ·-- - - - - - - - - - J 
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EL TRONCO DEL ENCÉFALO, LUGAR DE TRÁNSITO DE LAS GRANDES VÍAS AXIALES, 

El tronco del encéfa lo, situado entre el cere bro y la médula esptnal, está atravesado 
obligato riamente por todas las vías corticoespinales y espinocortícales. A Jo largo de 
su paso por los tres pisos del tronco del encéfalo, estas largas vías se enriquecen con fi 
bras procedentes de los núcleos sensitivos de los nervios craneales si son ascendentes, 
y con diversas vías extrapiramidales si son descendentes. 

1. Vías ascendentes 
a) VíAS DE LA ~ENSIBIL!DAD EXTEROCEl'TIVA. La principal vía está representada por el 
lemnisco medial. Se origina en la parte inferior de la médula oblongada, en los núcleos 
grácil y cuneiforme. Estos núcleos, que son voluminosas excrecencias del asta poste
rior (fig. 165), representan pues el lugar donde se realiza el relevo entre las protoneu
ronas de las sensibilidades profunda, consetente y epicrítica, y su deutoneurona. Desde su 
emergencia, estas fibras se entrecruzan pasando anteriores al conducto central y -to
mando en adelante una d irección ascendente para alcanzar sin interrupción el tálamo, 
donde terminan. 

Esta cin ta, durante su trayecto por la médula oblongada, se sitúa posterio r a la 
vía piramidal y forma junto a la linea m edia un voluminoso fa scículo de forma 
más o menos rectangular. A nivel del puente, se extiende y constituye dos cíntíllas 
fron ta les aplicadas directamente contra las fib ras del puente. Más tarde, y a medida 
que asciende en el pedúnculo cerebral correspondiente, cada cintilla se pega a la 
cara posterior de la sustancia negra . Así pues, esta gran vía sensitiva es siempre pos
terior en relación con la gran vía motora. Dura nte su trayecto por el tronco del en
céfalo; la cinta recibe, a modo de afluentes, las deutoneuronas de los núcleos sen
sitivos de Jos nervios craneales IX, X y V y del nervio inte rmedio, y los integra en su 
masa (frgs. 189 a 192). · 

La segunda vía larga ascendente y continua en el tronco del encéfalo es el lemnisco 
espinal, represen ta la continuación de los tractos espínotalámicos lateral y anterior. 
Está consti tuido por las fibras del tracto espinotalámico lateral, que llevan las sensa
ciones. de temperatura y dolor, y del tracto espinotalámico anterior, que conducen el 
tacto protopático (figs. 189 a 192) . 

E! trae/o ewinotalamico an1eríor tiene una corta existencia autónoma, pues no tarda en 
unirse, en la médula oblongada, con las fibras del tracto espínotalámico late ral. Sus 
fib ras acaban en el núcleo ventral posterolateral del tálamo, junto con las fibras del 
lemrúsco medial (figs. 1 38 y 140). 

El tracto espinoralámíco lateral constituye la vía del dolor y de la temperatura; sus fi
bras se incorporan al lemnisco espinal, en su o rigen se encuentra en relación con el 
tracto espinocerebeloso anterior y el tracto rubroespinal> fo rmando así parte de 1o que 
se había denominado (ascículo heterogéneo por la diversidad de sus componentes. Sus fi
bras acaban en el núcleo ventral posterolatera[ del tálamo (fig. 217). 
b) VíAS COCLEARES (flg. J 88) . La protoneurona de la vía coclear termina, com o ya he
mos señalado, en los núcleos cocleares ante rior y posterior situados sobre la cara an
terolateral del pedúnculo cerebeloso inferior. 

163 
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1
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l 
Ft& i 88 • Esquerna de J.¡s vtas codeare~. CTI. ctrcunvolucton temporal tnfenor. CTM. CtrctJtWolución ternpo<.ll 
rnec!:a: CTS, ctrw rwolucion ternporitl supenor 

--- ~-~ ---- - . ----- · ----

De hecho, Eyríes ha demostrado que, en el ser humano, todas las fibras cocleares 
van a parar únicamente al núcleo coclear anterior, siendo eJ núcleo coclear posterior 
tan sólo un núcleo secundario. 

Así pues, es en el núcleo codear anterior donde se producen los primeros relevos. 
Desde este núcleo parten las deutoneuronas acústicas y las vías reflejas que él mismo 
gobierna. 

La deutoneurona de la vía coclear propiamente dicha constituye un fascículo an
terior, denominado cuerpo trapezoide, cuyas fibras atraviesan la línea medía para for
ma r, lateralmente al lemnisco medial (deutoneurona de la sensibilidad exteroceptiva 
epícrítica), el lemnisco lateral, también deutoneurona de una vía de la sensibilidad ex
teroceptiva especializada, ya que es sensorial auditiva. 

El lemnisco lateral asciende a través del puente y los pedúnculos cerebrales hasta el 
cuerpo geniculado medíal, donde la vía coclear efectúa su último relevo antes de ter
minar en la corteza cerebral temporal. 
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Durante su trayecto, el lemnisco lateral envía a los calículos inferiores algunas co
laterales que, a través del brazo del calículo inferior, se dirigen a los núcleos del techo. 

Sin embargo, un cierto número de fibras originadas en el núcleo coclear anterior 
no cruzan la línea media, manteniéndose pues homolaterales. Unas (haz coclear ho
moJateral) pertenecen a la vía auditiva y son alcanzadas por las fibras del cuerpo tra
pezoide procedentes del lado opuesto, constituyendo con eltas el lemnisco lateral 
Éste comprende, pues, fibras homolaterales y hete rolaterales. Los dos lemniscos la
terales, derecho e izquierdo, intercambian fibras de asociacíón en la parte superior 
del puente. De este m odo, cada centro cere bral auditivo estaría unido a los dos ór
ganos auditivos por fibras directas y cruzadas. Otras fib ras originadas en el núcleo 
codear anterior term inan en una pequeña formación nuclear, el núcleo o livar supe
rior, desde el que parten de nuevo hacia el núcleo del nervio facial y el núcleo del ner
vio abducens. 

Finalmente, el núcleo coclear anterior envía un último grupo de fibras hacia el mí
deo coclear posteáor. Estas fibras, después de hacer relevo en este núcleo, forman los fas
cículos superficiales visibles en la fosa romboídea: las es trías medulares. las estrías 
medulares penetran1 después de haber cruzado la línea medía, en los núcleos reticu
lares centrales. E.s la vía cocleorreticular (Eyries). 

El lector habrá podido constatar la complejidad de las vías codeares: su parte prin
cipal sensorial es la más simple y constituye el lemnisco lateral. 

La parte refleja de las vías cocleares está constituida por los fascículos de asociación 
pontines, que se encuentran en el origen de los reflejos de acomodadón auditiva (nú
cleo del nervio facial que inerva el músculo del estribo), de los reflejos oculares (núcleo 
del nervio abduwt.S1 movímiento de lateralidad de la mirada), de la estimulación reti
cular (núcleo coclea r posterior), de colaterales mesencefáHcas y, firu lmente, en el ori-
gen de refle jos tónicos de la musculatura (núcleos del techo) . · 

Estos fascículos desempeñan, como veremos, un importante papel en la produc
ción de los fenómenos que acompañan a la recepción de los sonidos. 
e) VíAS DE LA SENSIBILIDAD PROPIOCEPllVA O vfAS CERERELOSAS (SENSlBILTDAD PROFUNDA 

lNCONSCIENTE). Uno de estos fascículos, el tracto espinocerebeloso posterior, es di
recto (vía propioceptiva del tronco) y sólo atraviesa la médula oblongada; después de 
este corto trayecto se incorpora totalmente al pedúnculo cerebeloso inferior. Sólo el 
tracto espinocerebeloso anterior, que es cruzado (via propioceptiva de los miembros), 
atraviesa toda la médula oblongada y el puente, constituyendo uno de los elementos 
del complejo denominado fascículo heterogéneo. llegado al pedúnculo cerebral1 alcan
za el pedúnculo cerebeloso superior, al que rodea, volviendo a descender luego para 
terminar en el cerebelo (fig. 203). 

2. Vías descendentes 
a) VfAS DE LA MOTRJCIDAD VOLUNTARIA. La más importante es ]a gran vía piramidal: 
el tracto piramidal. Se origina en la circunvolución precentral y después de haber atra
vesado el estrecho desfiladero de la cápsula interna, viene a concentrarse en la base 
del pedúnculo cerebral, donde ocupa las tres quintas partes mediales. A este nivel 

· - 265J 
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,•. Fcsdculo ,~a.k·f 
2 Pc:sncvlo wneJ[onne 
J N.Jdeo gtoCA 
4, Nlídeo éune.{o.® e 
5 fnso< vJo to.-.P•tlldmot tn<'O•!IJ 
6 o\lúdeo espo.o~J! deJ V 

7 7 Yroao csp•."'~cx.ercbe.'oso posr.enc?,' 
8 Ttcc~c eSPJ."'OLoió")'l:co 
9 írcc•o rei/CuJc~;¡:o:>;l 

U) Tracto t:.Jbroe5P•·"~"•' 
: : TttXM le<Am>.SJN.,ol 
: 2. Trcao ves~s:).·l".oi 

13 T1oc.·o espJ."""ICMbeí'os.o cr.~er.C/ 
,' 4 F:ór~s ol.•toes:wl(J..'es 
,· 5 r recto perom.·c.'~( 

F1g. 189 • Corte tl()nsversal de la médula oblongada 1nfenormente al cu:~rto ventrículo. 

-----.. ·-·-- -" J 
se encuentran aisladas medialmente las ftbras destinadas a los núcleos motores de 
los nervios craneales . Estas fibras, denominadas corticonucleares, son distintas por su 
origen cortical (parte inferior de la circunvolución precentral); están agrupadas. en 
su trayecto en la cápsula interna, donde se concentran en la rodilla de la cápsula in
terna; abandonan de superior a inferior a rúvel del tronco del encéfalo fibras cruza
das destinadas a los núcleos motores de los nervios craneales III, IV, V, Vl, VIl, IX, 
X, XI y XII. Debe señalarse que las fib ras destinadas a los núcleos oculocefalógiros 
(III, rv, VI y XI) siguen un trayecto especiaL Abandonan la base del pedúnculo, pasan 
por el tegmcnto del mesencéfalo y del puente, y alcanzan la médula oblongada: 
uniéndose al lemnisco medial para dirigirse de superior a inferior y terminar, previo 
entrecruzamiento, en los núcleos oculógíros (HI1 IV y VI) y en el núcleo cefalógiro 
(XI espinal). 

Junto a las fibras corticonucleares se encuentran las fibras corticoespinales, que 
com pletan el tracto piramidal propiamente dicho . .Éste se origina en los cuatro quintos 
superiores de la circunvolución precentral; discurre luego a través del brazo posterior 
de la cápsula interna por su porción talamolenticular para venir a ocupar más tarde los 
dos quintos mediales del píe peduncular. C uando llega al puente, atraviesa las fibras 
transversales de éste, que lo disocian en numerosos fascículos. Finalmente, enlamé
dula oblongada se concentra de nuevo en un tracto individualizado que, situado en 
la parte más anterior del corte, forma, en la superficie de la médula oblongada, un re
lieve longitudinal paramediano que se ha denominado pirámide bulbar. A nivel del 
tercio inferior de la médula oblongada, la mayor parte de estas fibras se entrecruzan 
en bloque a través de la línea media (decusación piramidal), mientras que el resto se 
sitúa en el mismo lado. 
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En consecuencia, hemos encontrado en la médula espinal dos fascículos pirami
dales: el tracto corticoespinal anterior (vía piram idal directa), que es m uy delgado, se 
continúa directamente en el cordón anterior de la médula y constituye la parte más 
pequeña de fibras de la pirámide bulbar, y el tracto cortícoespinallatera/ (vía piramidal 
cruzada). Ya hemos jndicado, a propósito de la médula espinal, cómo todas estas 
fibras, en un último análisis, son fibras cruzadas, si se conside ra su origen cortical y 
su modo de terminación en la cabeza de las astas anteriores de la médula espinal 
(figs. 189 a 192 y 287). 

Como el tracto piramidal sólo cruza la línea media a nivel de la médula oblongada, 
su lesión a lo largo del tronco del encéfalo comporta siempre una hemiplejía hetera
lateral. Las fibras corticonucleares a rúvel de la rodilla deJa cápsula interna cruzan la lí
nea medía en todos sus pisos, por lo que una lesión unilateral de los pedúnculos cere
brales o del puente se acompañE. de una parálisis directa para la porción de fibras cor
ticonucleares que haya cruzado previamente la línea media, y heterolateral para el 
tracto piramidal y el resto de fibras corticonucleares que aún no se han cruzado. Así se 
explica la fisionomía tan particular de los síndromes de/tronco del encéfalo: 

En el piso pedunmlar, se asocia a la parálisis directa del nervio craneal lli y a una 
hemiplejía cruzada de la cara y de los miembros (síndrome de Weber) . 

....1 En el piso pon tino habrá una parálisis facial directa (VII) y una hemiplejía cruzada 
de los miembros (síndrome de MiUiard-Gubbler), o incluso una parálisis facial y una 
parálisis del nervio abdt~cens (VI) y una hemiplejía de los miembros del lado contrario 
(síndrome de Foville). 

/3 

1 NUdeo pos(efJo~ Ce.' X 
2 Mjóeo del XII 
3. !'ormoo6n re~cu/<1 •· 
-< .. 'osciculo lor,g:.'r:~'Jt'>CI•' meoiúf 
5 Ncic!"' on··brguo 
6 ~ roao {ecrlie$()tno.• 
7 T.·oclo vestrbvloeS(llnr>l !mere;/ 
8. Ttocu> ves~¡'bulocsp.'tt-:li me<IJol 
<'J ~ ~r:>n•-sco metiiof 

1 O Trr:cro f><·o:r1.!!ai 
1 J. .t.....• •. :cieo o~e.t.ubc..·fot :·T)e~•Q.' 

12 ."\'údc-o det U'OC!t.) ::.o•'nor.o 
i .1 irnoo esptl"lOC~:·<::::;.':.J~o 
1 ,¡ ?as tena~ 
J S f.ot!"tlOC.ÓI} rcs:C:J.1c.:t lc.tCr.!to.' 
16 Núdeo eso.."'J <.'e: V 
17 M:MOr . 
,• 8 Trocro , ... .Jt,roeSptnd 
,· 9. fnxr(• e::s:;,moto.'ém .. co 
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r. .cosdü:fo •'o:;g:~ud:noi f•1EC••of & .c.:bm$ c~rocxsp.·~or~s 1(. \IJ 20. Nr)óeo del '1 
z. Fcsr*uto .'o."i:(,'Óf'C/ ¡¡os;e<.or 9 ·"-'úd('o; y {rl;tttS :rOiw.e=~s 15 NUOI:() sO.:'Va: w~no· l l. Troc!c nobtoesponc.' 
3. Núoeo <~<;: V. del pver,:e 16 Nudeo <:oc•ecf 00'1en.or 22 Ped~•·"'~Cu.'o ceref)e,'tJ~o 

4. Trc.:w tecwesp.oooi 10 Tro<~C C5P•·"~OW•'iiuu(Q '<'!rer,:,' 1 7 •\luc.'eo ·teS\•blJ.'~r me~}•<> 

5. ltüG() Vé'Htb.;.•o'Oesp.Ti.:"tl medJ(J,I 11. Ttoao vesU()uJ(;~Sf>1.1U} •'dte.-CJ,' J8 NudeO Ve.' UtlaO SQ.fi\(Jtl0 23 ~emfl•S(O kHero.' 
6. L!?·"'ti•S(<J meii.•r:t ! 2 Nt((!f!O deJ 'JiJ '9 T:(ocw cspt•1oce:d>e.'r.f:.ll 24 'Jil 

7 (, tetpo Irl){l~Zo•cJQ J ) N.:S~Jeo de- lo o.•,vo ~upet~or c•1te::o,o 25 fonn<J(JÓn ret•C:.ulc.Jt 

Fig. 191 • Corte transversal del puent<" que pa$a por el núclen del neNoO fac1al. 

b) VIAS DE CONTROl. EXTRAPIRAMlDAL Junto a esta gran vía piramidal con sus dis tin
tos elementos (fibras corticonudeares, que incluyen las vías corticooculocefalógiras) y 
fibras corticoespinales o vía piramidal propiamente dicha, el tronco del encéfalo está 
recorrido por o tras vías descendentes que no son sino los distintos elementos de la vfa 
extrapiramidal. Recorren la totalidad o una parte del tronco del encéfalo dependiendo 
del nivel de su origen: 

1. Mezcladas con el tracto piramidal, las fibras de la motricidad automática cor
tícoespinal parapiramidal procedentes de los cam pos adversivos. 

2. El sistema de las fibras reticulares asociadas al tracto rubroespinal. 
3. El tracto rubroespinal, que constituye el tercer elemento del fascículo hetero

géneo. 
4. El tracto tectoespínal mezclado con las fibras satélites del lemnisco medial (fi

bras espínorreticulotalámicas y fibras corticooculocefalógiras). 
S. Los tractos corticopontínos que terminan a nivel de los núcleos del puente y 

pertenecen al circuito neocercbeloso (v. pág. 151 y flg. 276). 
En resumen y como regla mnemotécnica, diremos que, aparte de las dos grandes 

vías, la ascendente o lenmiscal y la descendente o tracto piramidal, las diversas pe
queñas vías que acabamos de enumerar se agrupan en dos grandes corrientes: a) la 
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primera, situada la teralmente y denominada fasciculo heterogéneo, está integrada por 
el tracto espinoccrebeloso anterior, el tracto espinotalámico lateral y el tracto ru
broespínal, y b) ..J la segunda, medial y situada entre los dos lemniscos, comprende 
e( tracto espinotalámico anterior, el tracto vestibuloespinal, el tracto tectoespinal y el 
fascículo longitudinal medial. 

t .".'u6e:o (k':C€sono <k: :u 
2 !"meto tccwe~po:;ol 
.) ,'-.'.;·deo cJ~;J m 
~ . •'i~ ídeo ~'<J(' 
>. f>o,"'.t~)(f!,•)•Or 

ó Ntic!'t?o '"'rer~Ol.L"\C<.;l(J..' 
7 T~octo 'V~tOESJ><nO' 
8 ,1\.I:Jcieo del ~e,ho 
9 Nu6<'0 <fe; V 

10. i!acto es.;\"r\tX~r:m.cc 

lorcrcl 

i • Brazc del ~l~'o.:io 't {IV,r.;.s 
C<>(1er<Jres .~QC.iV e~ cvertJO 
r,en•OJ•'a.;Jo liiet.,fJ.' 

.' L F()mlC~.'Or'l revcvk:f 
i 3. Letu .. ~: sco .'Tte<}I()J 
t 4 Jl,1ognocf!:~r:ior 

1 S P~o'ún(.u·'o cetéb~.'O!ib su;.>etior 
16 MOrOS Le:"f>Q(Of.OO!L'lO$ 

.' 7 {¡l>rr:s corocoesp:na!cs 
:8 S;J~l<lndo negra 
19. 1-=t!xvs {fontop:::)~i.r¡os 
20. li~rc~ cO<tocO.•It.'<:Jet:~~ 

1 
F1g 192 , Corte transversal d~ los pedúnculos cerebrales (]Ue pasa por el nucleo del ne1vio oculomotor. ___] 

CONEXIONES CEREBELOSAS DEL TRONCO DEL ENCÉFALO. Ya hemos Señalado que el 
cerebelo está s ituado en derivación sobre la gran vía directa cor ticoespinal y espí
nocortical. Así pues, algunas vías ascendentes o descendentes seguirán un recorrido 
por el cerebelo y crearán de esta manera circuitos indirectos. Para algunas de estas 
vías, que son vías indirectas largas, el punto de partida es siempre cortical y el pun
to de llegada medular. Para otras, el cerebelo representa verdaderamente el punto 
terminal y encontram os, de este modo, las vías cortas o vías cerebelosas indirectas 
subcort icales. En la formación de estas vías, el tronco d el encéfalo desempeña un 
papel importan te. Son los centros del tronco del encéfalo Jos que sirven de punto de 
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partida o de llegada a estos diversos circuitos ce re belosos que vamos a exponer a 
continuación. 

En la médula oblongada, señalaremos en primer lugar los núcleos grácil, cuneifor
me y cuneiforme accesorio. Sabemos que estos núcleos reciben los axones de los fas
cículos grácil y cuneiforme, y que representa la vía larga o bulbópeta de las protoneu
ronas destinadas al transporte de las vías propioceptivas conscientes. Estos núcleos 
representan la deutoneurona de la gran vía sensitiva. Por el lemnisco medial, y si
guiendo el camino más corto, esta deutoneurona alcanza el tálamo. Sin embargo, 
otras neuronas procedences de estos núcleos alcanzan el cerebelo por el pedúnculo ce· 
rebeloso inferior. Al hacerlo1 se entrecruzan en la línea media, constituyendo la mayor 
parte de las fibras arqueadas internas y de las fibras arqueadas exrernas anteriores y 
pos[eriores. 

los núcleos sensitivos de la médula oblongada, el núcleo del tracto soljtarío y el 
núcleo espinal del nervio trigémino desempeñan también un papel semejante. En 
efecto, de ellos pareen axones directos que se agregan al lemnisco medial y axones 
indirectos o cerebelosos que1 después de entrecruzarse (constituyen t.omhíén una par
te del sistema de las fibras arqueadas), van a terminar en la corteza cerebelosa. 

Los núcleos del nctvio vestibular, cuyo papel en la orientación ya conocemos; pre
sentan un importante contingente de fibras cerebelosas. Utilizan también el pedúncu
lo cerebeloso inferior y, sin cruzarse, alcanzan el núcleo del fastigio y la corteza del ce
rebelo (v. Arquicerebelo) pág. 277). 

La formación reticular bulbar presenta, como hemos visto, núcleos unidos .al cere
belo, tales como los núcleos reticulares lateral y paramediano, en el origen de uncir
cuito de ida y vuelta (v. pág. 252). 

Este circuito corto está reforzado por Ja larga vía del tracto tegmental central que, 
originándose en los núcleos estriados, se enriquece con fibras procedentes del núcleo 
rojo y de los núcleos reticulares centrales, y acaba finalmente en la oliva. Esta última 
es el punto de partida de un importante contingente de fibras destinadas a la corteza 
del cerebelo, la cual alcanzan después de haber cruzado la línea medía y seguir el pe
dúnculo cerebeloso inferior del lado opuesto. 

El puente presenta una única vía denominada pontocerebelosa. Sus núcleos de origen 
(núcleos del puente) están formados por cúmulos celulares inmersos entre las fibras 
transversas del puente. Sus axones, después de entrecruzarse, constituyen el conjunto 
de las fibras del puente. Por el pedúnculo cerebeloso medio alcanzan la corteza cere
belosa. 

Los pedúnculos cerebrales no contienen más que un centro relacionado con el ce
rebelo: el núcleo rojo. Pero, al contrarío de todos los centros bulbares y pontines has
ta ahora estudiados, cuyas fibras eran cerebelópetas, este núcleo es únicamente el 
punto de llegada de las fibras cerebelófugas. Partiendo del núcleo dentado del cere· 
belo, estas fibras constituyen el tracto rubroolivar1 el cual se cruza con el del lado 
contrario formando la decusación de los pedúnculos cerebelosos superiores. 

El lector encontrará más detalles sobre la significación funcional y la topografía de 
estas distintas vías en la sección siguiente, dedicada al cerebelo. 
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1"" B. Cerebelo 

F.NclFAlO 

TRONCO DEL ENCÉFALO Y CEREBELO 

El cerebelo es el órgano regulador de Las actividades motoras. Coordina la acción 
de los músculos en el curso de los movimientos voluntarios, regula su tono e intervie
ne en el mantenimiento del equilibrio. Sólo puede ejercer es ta s funciones recibiendo 
constantemente informaciones sobre la sítuacíón irunediata del aparato locomotor. 

Así pues, se comprende que las diferentes zonas del cerebelo deben recibir estas in
formaciones de las diversas regiones implicadas en la postura y el movimiento: los 
receptores y las vías propioceptivas informan sobre la postura del cuerpo y la posición 
de los miembros¡ el aparato vestibular sobre la posición y el desplazamiento de la ca
beza en el espacio y, por último, la corteza cerebral sobre los movimientos proyecta
dos o en fase de ejecución. 

---- ··- -

Fig, 193 • Ce<-ebelo. Vosoón lateral derecha 

El cerebelo no responde directamente a estas informaciones propíoceptívas o ves
tibulares mediante una vía refleja cerebeloespinal o cercbelonuclear, sino a través de 
estructuras ínespecíficas del tronco del encéfa lo. Estas es tructuras, como hemos visto, 
pertenecen al sistema extrapiramidal y ejercen sobre los núcleos motores de los ner
vios craneales o de la médula espinal una función facilitadora o inhibidora. Cuando 
la información cercbelosa tiene su origen en su fase de proyecto en la corteza cerebral, 
el cerebelo interviene de la misma manera sobre los centros ínespecificos del tronco 
del encéfalo o la remite hacia la corteza cerebral para controlar su actividad. 

Estas consideraciones generales sobre el cerebelo ponen de relieve su papel regu
lador de la motrícidad. 

ASPECTo MORFOLÓGICO. El cerebelo es una excrecencia voluminosa situada pos
teriormente a la médula oblongada y al puente; está constituido por una porción im -

- -2711 
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par y media, denom inada vermis del cerebelo, y por dos hemisferios cerebelosos si
tuados a cada lado de éste. El conJunto, visto superíormente, adopta la forma de una 
mariposa con las alas extendidas. 

El cerebelo presenta tres caras: una cara anterior inclinada sobre el cuarto ventrícu
lo, del que forma la parte culminante, es decir, el techo del cuarto ventrículo; una cara 
superior en relación con los hemisferios cerebrales, de los que lo separa la tienda del ce
rebelo, y una cara inferior, que descansa sobre las fosas cerebelosas del hueso occipital. 

El vermis del cerebelo y los hemisferios cerebelosos están hendidos por una serie de 
surcos concéntricos transversales, denominados fisuras dr:l cerebelo, que según su pro
fundidad delimitan en la masa del cerebelo los lóbulos, lobulillos, láminas y laminillas. 
Más adelante veremos en qué medída estos detalles morfológicos pueden servir de 
base para una topografía sistemática. 

El cerebelo, al igual que los hemisferios cerebrales, está envuelto por una corteza 
gris; como los herrúsferios cerebrales, presenta masas grises centrales o núcleos cere
belosos, como el núcleo del fastigio en el vermis del cerebelo o los núcleos dentados en 
los hemis ferios cerebelosos. 

Del centro de la cara anterior, a cada lado y a partir de una masa única, se originan los 
cordones de sustancia blanca, que no tardan en separarse en: a) un pedúnculo cerebelo
so superíor y ascendente destinado a los pedúnculos cerebrales; b) un pedúnculo cere
beloso medio y transversal, que proviene del puente, y e) un pedúnculo cercbeloso in
ferior que se separa de la médula oblongada, en la que constituye el cuerpo restiforme. 
El espacio de forma triangular y vértice superior que separa los dos pedúnculos ce re he
lasos superiores está ocupado por una lámina nervíosa denominada velo medular superior. 
Este velo constituye la vertiente anterosuperior del techo del cuarto ventrículo. 

La vertiente posteroínferior de este mismo techo está constituida por una lámina de 
sustancia blanca también triangular, pero de vértice inferior, que se extiende entre los dos 
pedúnculos cerebelosos inferiores. AJ contrario que la porción precedente, la vertíente pos
teroínferior es de constitución heterogénea. En efecto, presenta a lo largo de su borde su
perior (velo medular inferior), a lo largo de sus bordes laterales (tenia del cuarto ventrículo) 
y a nivel de su vértíce (óbex) finos espesamíentos de sustancia blanca atrófica y sin valor 
funcional. E.! resto de su extensión está constituido por una lámina de imporrancia hísto
lógíca, ya que está formada por una sola capa de células, que representa a este nivel el 
único revestimiento ependimario que tapiza por todas partes la cavídad central del siste
ma nervioso central. Además, esta lámina está perforada en su centro por la abertura me
día del cuarto ventriculo u orificio medía del cuarto ventrículo y, a nivel de sus ángulos la
terales, por las aberturas laterales del cuarto ventrículo u ori ficios Laterales del cuarto ven· 
trículo. De esta manera se establece una comunicación permanente entre las cavidades 
ependimarias y los espacios subaracnoideos, unos y otros llenos de üquido cerebroespinal. 

Las dos vertientes (superior e in ferior) del techo del cuarto ventrículo convergen 
por su base en la parte más alta de este techo, situada sobre la cara anterior del cere

belo. Una simple depresión lineal y transversal de csra cara está limitada: superior
mente po r la lingula, inferiormente por el nódulo y los velos medulares inferiores y) a 
los lados, por el punto de reunión de los pedúnculos cerebelosos. 

Secretaría de Material de Estudios CECMCentro de Estudiantes de Ciencias Médicas  |  321



1 

' ¡!.n··f(.C:;Jo'(J -· • 

Ct:imer1 
Lobuiii.'O ¡;ent(Ci 

Un.~L·I<J · -..,.,.~~ 

Cl~ctitlC•.1o cereOe~csv .. . ~ ._ 

Fig. 194 • Cerebelo Visión anterior 
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Para la interpretación de algunos fenómenos fisiológicos y pa tológicos es indis
pensable recordar que, en el ángt1lo que separa la cara anterior det cerebelo superior
mente y el velo medular inferior inferiormente, se insinúan la piamadre, la tela coroi
dea y los plexos coroídeos. 

La distinción puramente macroscópica entre el vernús del cerebelo, que es medio, y 
los hemisferios del cerebelo, que son laterales (distinción, por otra parte, funcional pues en 
ella el vemtis del cerebelo representaba el paleocerebelo) ha prevalecido durante mucho 
tiempo. Hoy en día no puede ser aceptada. En adelante, de acuerdo con LarseU y con las 
localizaciones funcionales más precisas, hay que dividir el cerebelo en lóbulos superpues
tos, de anterior a posterior, separados unos de otros por fisuras transversales que, en con
secuencia, pertenecen tanto a los hemisferios del cerebelo como al vermis del cerebelo. 

De este modo, debemos dife renciar: 
1. En la parte inferior de la cara anterior, el lóbulo f!ocu/onodular formado por el nó

dlllo en el plano m edio y el flóculo lateralmente. 
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Fig 195. Cerebelo v,s,ón postenor. 

2. El lóbulo anterior del cerebelo1 que constituye La mayor parte de la porción ante
rior de la masa cercbelosa. A nivel del vermi~ del cerebelo comprende la língula del 
cerebelo, ellobulillo central y el culmcn en la cara superior, y el Lobulillo cuadrangu
lar anterior en los hemisferios cerebelosos. 

3. El lóbulo posterior del cerebelo, q ue está situado completamente posterior a la fi
sura primaria. Está constituido en su mayor parte por el Lobulillo semilunar o lobuli
llo ansiforme y ellobulillo digástrico. 

Basándonos en su orden de aparición tilogenética y en su valor sistemático, estos 
tres territorios represen tan : pa ra el lóbulo floculonodular, el ar·qLúcerebelo1 es decir, el 
centro del equili brio vestibular; para el lóbulo anterior del cerebelo, el paleocetebe fo1 

que rige el tono muscular postura!, incluyendo el de los músculos extrínsecos del o¡o, 
así como el control de las funciones vegetativas y, finalmente,~ para el lóbulo poste
rior del cerebelo, el neocerebelo, que realiza el control automático de la motilidad vo
luntaria y semivoluntaría (fig. ! 97). 

A cada territorio cerebeloso cortical le corresponde un núcleo central situado en 
plena sustancia blanca. Estos núcleos son: el núcleo del fastigio o núcleo medial del ce
rebelo para el arquicerebelo; los núcleos interpósito anterior o emboliforme e ínter
pósito posterior o globoso para el paleocerebelo, y el núcleo dentado o núcleo lateral 
del cerebelo para el neocerebelo. 

Finalmente, para facilitar la comprensión de la sistematización cerebelosa, señalemos 
que el cerebelo, situado en derivación sobre la cara posterior del tronco del encéfalo, al cual 
está mudo por sus tres pares de pedúnculos cerebelosos, parece constituir un verdadero ór
gano termi.n.al, de igual forma que Lo son los hemisferios cerebrales. Representa, pues, en La 
medida que le corresponde, un verdadero t.elencéfalo; esto explica por qué en los hemis
ferios posee una corteza gris superficial. Como vamos a ver, es de hecho el telencéfalo de 
la mayor parte del sistema extrapiram.idal: el cerebelo se desarrolla al mismo tiempo que el 
aparato locomotor; sabemos que controla los movimíentos automáticos, descargando de 
esta función a la corteza cerebral, la única en relación directa con la médula espinal. 
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1. Estructura de la corteza del cerebelo. Mientras que la corteza cerebral mues
tra, como veremos más adelante, diferencias estructurales en relación con las activi
dades diversas de cada una de sus partes, la corteza cerebelosa posee siempre La mis
ma constitución. 

Por tanto, se puede deducir que asegura la misma función sea cual sea la formación 
nerviosa a la que envía sus fibras eferentes. La corteza cerebelosa es responsable de los 
mecanismos cerebelosos. Por ello, no está de más recordar las grandes líneas de su 
estructura. 

f1g 196 • D1v1S1ór~ func1onal de las d1ferentes p~rtes del <:erebelo 

Po,'eo::erebe.'o 

l•:")g1J.1C 

•"'eocerebe.'o 

Í'1g. 197 , Siscemat~<:.aC1ón del cerebelo (segun larsell}. 
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Fig. 198. Cerebelo. Corte fr·orrlal. 

- --- ·- --- --- ¡ 

Fig. 199 , Núcleos del cerebelo en un corte tr~nsver'Sal (sey,ún Jakob). 

La corteza cerebelosa se divide en tres capas o estratos: una capa profunda o capa 
granulosa, formada por neuronas y gtomérulos sinápcicos, en la que terminan las fi
bras aferentes al cerebelo; una capa central o capa de Purkinje, formada por cé lulas 
de Purkínje, cuyos axones son la única vía eferente de la corteza cerebelosa; final
mente, una capa superficial o capa molecular, fo rmada por células y fibras de asocía
ción (fig. 200). 

Las info rmaciones de cualquier na turaleza y origen (ves tibulares, propíoceptivas, 
corticales, etc.) llegan bien a la capa granulosa (fibras musgosas) bien a la capa de 
Purkinje (fibras trepadoras). 

La capa granulosa excitada po r las fibras musgosas ejerce una función in.hibidora 
sobre las células de Purkinje. Los gránulos transmiten además sus impulsos a las célu-
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las estrelladas y en cesta de la capa molecular, que a su vez e¡ercen la misma función 
inhibidora sobre las dendritas de las células de Purkinje. Así pues, éstas se hallan so
metidas, di recta e indirectamente, a la potente acción inhibidora de los elementos de 
la capa granulosa. Esta accíón totalmente nega tiva, es decir, la ínhibición de la célula 
de Purkínje , no es continua; es interrumpida periódicamente por una inhibición de re
torno que se ejerce sobre la capa granulosa a nivel de los glomérulos (Szentagota i). 

En definitíva, dos impulsos ascendentes llegan a la corteza cerebelosa: uno exci
ta la célula de Purkinje por la vía de las fi bras trepadoras, mientras que el otro de
sencadena un mecanismo rítmico inhíbidor por la vía de las fíbras musgosas. La cé
lula de Purkinje, sometida a estos impulsos opuestos, excitadores e inhibidores, 
realiza con las otras capas de la corteza un verdadero servomecanismo, modificando 
sus impulsos eferentes en función de la intensidad de las informaciones recibidas y 
de su origen. 

ARQUICEREBELO O ARCHICEREBELO. El lóbulo floculonoduJar que lo constituye re
presenta el centro funcional de las vías de cont rol del equilibrio o, con más exactitud, 
de la posición y los desplazamientos de la cabeza en el espacio. 

La via aferente de este circuito, enteramente subcortical, toma su origen en las 
mác ulas del utrículo y del sáculo, así como en las crestas ampulares de los con-

1 

¡...,'euroN1 e,te((·r,·~e te."TT't'1<Jl -' 

' 
1 

•\Juc.leo c~n~rcl 

··----- ... -- .c.:o,.o musgoso 

F1g. 200 • Estructura esquemática de una Járn1na de Ja corteza cer-ebelosa 
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duetos semicirculares. Estas protoneuronas sensoriales concentran sus cuerpos ce
lulares en el ganglio ves tibular y, a través del nervio vestibular del nervio vestíbu
lococlear (v. pág. 108), envían sus axones a los núcleos ves tibulares bulboponti
nos, donde terminan. Desde ese punto, una segunda neu rona, a través de la vía 
del pedúnculo cerebeloso inferior, conduce el impulso nervioso hasta la corteza del 
nódulo y de l flóculo. 

No obstante, algunos axones del ganglio vestibular pueden alcanzar directamente, 
sin relevo1 es ta misma corte.za cerebelosa. 

La vía e(erettle parte de la corteza cerebelosa y obedece la regla que exige un relevo 
en los núcleos grises centraks del cerebelo. El núcleo arqueocerebeloso es el núcleo 
del fastigio, que corresponde al vértice del techo del cuarto ventrículo. 

Así pues, encontraremos sucesivamente y a partir de la co rteza una primera neu
rona floculofastigial y una segunda neurona fastig10vestibular (fascículo fastigial), 
cuyo axón re toma hacia los núcleos vestibulares bulbopontinos siguiendo el pedúncu
lo cerebeloso inferior. 

De estos núcleos parte finalmente una tercera neurona efectora que, por medio del 
tracto vestibuloespinallateral o medial (fig. 187)1 se articula con la neurona periférica 
del asta anterior de la médula espinal. 

PALEOCEREBELO. El paleocere belo represe nta el centro funcional de la postura y 
de la regulación de los gestos. Gobierna el control del tono postura l de los músculos 
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somáticos encargados de contrarrestar los efectos de la gravedad. Recordemos que el 
palcocerebelo está constituido por la língula del cerebelo, ellobulillo central y el col
men, en el vermis superior¡ por la úvula y la pirámide, en el vermis inferior, y, final
mente, por el lobulillo cuadrangular anterior y la amígdala del cerebelo, en los hemis
ferios cerebelosos. 

Sus vías aferentes sólo le transmiten las sensaciones propíoceptivas inconscientes; 
así pues, están constituidas por los dos tractos cerebelosos procedentes de la médula 
espinal, es decir, el tracto espinocerebeloso anterior, que es cruzado, y el tracto espi
nocerebeloso posterior, que es directo (v. pág. 204). Estas dos vías terminan en su 
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mayoría en ellobulillo central para el miembro inferior y en el culmen para el miem
bro superior. 

A este contingente medular principal hay que añadir otros elementos procedentes 
de la médula oblongada: a) ..J las fibras procedentes de los núcleos bulbares de rele
vo, que pertenecen a la gran vía sensitiva (núcleo grácíl, núcleo cuneiforme y núcleo 
cuneiforme accesorio) (v. pág. 234) o a los núcleos sensitivos bulbopontinos (núcleos 
del nervio trigémino), y b) las fibras procedentes de la formación reticular, de los nú
cleos reticular lateral de Ia médula oblongada, paramediano y sobre todo de la oliva, 
que como hemos visto fo rman una importante estación de relevo para el tracto teg
mental central (v. fig. 186) . 

La vía efereme, después de un primer relevo en los núcleos emboliforme y globoso, 
cruza la línea media y alcanza la porción magnocelular del núcleo rojo (es deci r, la más 
antigua del núcleo rojo) para formar finalmente el tracto rubroespinal cruzado, que 
hace sinapsis con la neu rona motora periférica. Una parte de sus fibras asciende ha
cia el tálamo (v. pág. 295). 

Las conexiones del tracto rubroespinal con los núcleos m otores de los músculos ex
trínsecos del ojo explican la acción del paleocerebdo sobre el tono de estos múscu
los. Del mismo modo, la acción del lóbulo anterior del cerebelo sobre el tono vaso
motor presupone la existencia de fib ras cerebelodiencefálicas. 
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f1g. 204 • Diagrama de las vías anexil~ al neocerebelo 

L. _ 
----~-- -

Hay que destacar que el conjunto de los circuitos paleoce rebelosos, Jo mismo que 
los del arquicerebelo, por escapar a la acción de la conciencia, son estrictamente sub
corticales*. 

NEOCERE8ELO. El neocerebelo, que es la última formación en el desarroJlo filoge
nético del cerebelo, está encargado del control de la motilidad voluntaria. Así pues, de 
forma obligatoria y por oposición fundamental con el arquicerebelo y el paleocerebe
lo, estará en estrecha relación con la corteza hemis férica cerebral. De ahí la existencia de 
un largo circuito, relativamente complicado; representado por una larga vía corticocere
belosocortical, encargada de llevar a la corteza cerebral motora la regulación cerebelosa. 

La vía aferente de este circuito cerrado comprende dos neuronas. La primera es 
corticopontina. Diferentes regiones de la corteza cerebral dan origen a esta proto-

•c uando hablamos de subcorucal. nos refenmos a la corteza cerebral. que no debe confundirse con la corteza ce
rebelosa. 

- - !!!1 
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Fig 20S • EsquematiZ'.:tcoón ele las vías nervrosas que h:tcen r-elevo en las eres porcrones dd cerebelo. 
FCT. fibras cerebelotalámiCaS. FP-TP. fibras temporopontrnas y trAclo frontopontlno. ff~. formaC~on r-.;:trcular: R.S. 
tracto rubroesprnal. TECA. tracto esprnocer-ebdoso anterior. TECP. ll<lclo csprnocerebeloso postenor. TVS. t.r;rC\.o 
vestrbuloesprn~l 

-------~-~-------

neurona; si proceden de la circunvolución te mporal media reciben el nombre de fi
bras temporopontinas, mientras que si lo hacen de la corteza frontal se denominan trac
to (rontopontino. También existen otras fibras pa rietopontinas y occipitopontinas. Todas 
ellas, después de haber atravesado el pie del pedúnculo cerebral (fig. 192), terminan 
en medio de las fibras transversas del puente. Allí, la protoneurona corticopontina 
hace sinapsis en los núcleos del puente con la segunda neurona pontocerebelosa que, 
después de cruzar la línea media, termina en la corteza del neocerebelo situada com 
pletamente posterior a la fisura primaria. Alcanzará preferentemente la parte posterior 
de los hemisferios cerebelosos, es decir, cl lobulíllo ansíforme o lobulillo semilunar. 

La vía e{ere111e comprende también varias neuronas. La primera va desde la corteza ce
rebelosa hasta el núcleo neocerebeloso o núcleo dentado. La segunda, que será cruza
da, va desde el núcleo dentado hasta el núcleo ventral intermedio del tálamo. Final~ 
mente, la tercera une el tálamo bien a la circunvolución temporal media de la que par· 
tíó la vía corticopontocerebelosa, bien a la circunvolución preccntral de donde partirá, 
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en último término, la vía motora principal corticoespínal. Es probable que, por su mis 
ma función, el circuito cerebeloso se ponga en relación a este nivel no con las células 
motoras de la vía piramidal propiamente dicha, sino más exactamente con ]as células de 
]as fibras adversivas o fibras del fascículo parapiramidal (v. pág. 358), que están encar
gadas de asegurar la coordinación de los movimientos semiautomáticos y semivolun
tarios, eliminando los movimientos involuntarios descoordin.ados. 

Aliado de este gran circuito corticocere belocortical, existe un circuito más corto 
cuya vía efectora terminal discurre sólo por las vías extrapíramidales subcorticales . 
Dedicadas a la regulación de los movimientos automáticos involuntarios, abandonan 
el gran circuito descrito anteriormente a la altura deJ tálamo; se componen de una 
neurona talamoestriada, una neurona estríorrúbrica y finalmente una última neurona 
que, partiendo de la porción parvocelular del núcleo rojo, alcanzará la médula espinal 
por medio de la fo rmación reticular. 

Para terminar debe destacarse, tal como se observa en esta sección, que el núcleo 
del fastigio, el núcleo dentado y el núcleo rojo, que süven de estación de relevo a [as 
dis tintas vías cerebelosas, obedecen a ]as mismas leyes embriológicas y funcionales 
que han presidido la sistematización de la corteza cerebelosa. Cada uno de estos nú
cleos comprende una porción antigua y una porción reciente: paleorrubro y neorrubro 
(porción magnocelular y parvocclular del núcleo rojo), paleodentado (núcleo globoso 
y embolíforme) y neodentado (núcleo dentado). Esta oposición está consagrada ade
más por su estructura histológica. Las p01:ciones antiguas son magnocelulares, mien
tras que las más recientes son parvocelulares . 

La figura 206 resume las proyecciones somatotópicas sobre la corteza cerebelosa: el 
aparato del equilibrio sobre el arquicerebelo, la imagen del cuerpo sobre el paleocerc
belo y la corteza cerebral sobre el neocerebelo. 

-----·-- - -----.. ··- - ·--

F1g 206 • Proyecc1ones somatotopica~ sobre la corte¡a cere belosa. 
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El cerebro propiamente dicho está formado por el paleoencéfalo y el neoencéfalo. 

A. Diencéfalo y núcleos estriados (paleoencéfalo) 

Un corte frontal del cerebro (fig. 207) muestra que grandes núcleos, el tálamo y los 
núcleos estriados, representan en la profundidad del cerebro una estructura interme
dia entre el tronco del encéfalo y la corteza de los hemisferios cerebrales. 

Este conjunto, también denominado ¡7aleoencéfalo, representa en los vertebrados no 
mamíferos la «estación término» de las vías sensitivas, el origen de las vías motoras y 
el centro vegetativo superior. El desarroUo en los mamíferos de un neoencéfalo libera 
al paleoencéfalo de una parte de sus funciones, mientras que el hipotálamo constitu
ye el gran centro vegetativo. Los mensajes sensitivos, procedentes de niveles subya
centcs1 son únicamente recogidos e integrados por el tálamo; éste los proyecta hacia 
la corteza del neoencéfalo, donde emergen a la conciencia. Esta emergencia confiere 
a la corteza la iniciativa de los movimientos y, por tanto, de la motricidad volun
taria; la corteza confía a los núcleos estriados el cuidado del movimiento que ella de
sencadena. 

Así, la preparación de mensajes coordinados de destino cortical por una parte y el 
automatismo de los movimientos y de las posturas por otra son las funciones que con
serva el paleoencéfalo, funciones que no implican conciencia, ni dirección, ni control 
voluntario. 

La parte izquierda de la figura 207, que ignora adrede las conexiones con la corteza 
cerebral, da una imagen muy simple y sin embargo exacta del papel atribuido al pa· 
leoencé falo. Si bien se trata de una concepción muy esquemática, contiene no obs
tante lo esencíal de un sísrema que comprende un centro de las vías aferentes (tálamo) 
y un centro de las vías eferentes (núcleos estriados); estos dos núcleos están relacio
nados entre sí por las vías talamoestriadas. Todo ello constituye un conjunto autóno
mo perfectamence individualizado, tanto anatómica como fisiológicamente . Su de
pendencia relativa respecto del telencéfalo no será más que un fenómeno secundario 
(lado derecho de la fig. 207). 

Además, y para cíertas formaciones nucleares agrupadas alrededor del tercer ven
trículo, el paleoencéfalo representa el verdadero centro superior del sistema vegetati
vo, así como un centro secretor importante. 

Este capítulo comprende las síguientes divisiones: 
..J La primera está consagrada a Jos núcleos talamoestriados y a sus conexiones . 
..J La segunda estudia los centros vegetativos y secretores agrupados alrededor de 

la cavidad del tercer ventrículo. 
-l La tercera trata de los centros reguladores de las actividades corticales asociadas 

al funcionamiento de los dos primeros. 
1 La cuarta, finalmente, describe y reúne los di versos fascículos propios del paleo· 

encéfalo y aquellos que sólo lo atraviesan para alcanzar estratos suprayacentes o 
subyacentes. 
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F1g. 207 • Esquema de la; conex,ones del p;,leoencéfalo. A 1~ 12qu1erda. JISIJdJs de la co1teza cerebr.,l. 

L la derecha con k'l corte~a cerebrJI_. ---------· 

• ASPECTO MORFOLÓGICO 

l. Topografia general. La configuración interna del cerebro aparece en un corte fron
tal o corte de Charcot y en un corte horizontal o corte de FJechsíg. Ambos muestran 
que el cerebro está constituido por los núcleos basales que rodean el tercer ventrículo y 
por una porción periférica de sustancia blanca que recubre la corteza cerebral gris. 

En el corte de Charcot se ven las fibras blancas, que vienen o van al tronco del en
céfalo , bien internándose entre los núcleos basales, bien rodeándolos. Los más impor
tantes de estos fascículos constituyen a su paso la formación conocida como cápsula 
interna. Su expansión recibe el nombre de corona radiada. 

La topografía de estos núcleos y fascículos es particularmente interesante en el cor
te de flechsig. 

En el centro se observa la cavidad del tercer ventrículo, bordeada lateralmente por 
el tálamo; ..... anterior a éste, se encuentran el corte del núcleo caudado, el asta frontal 
del ventrículo lateral y las comisuras interhemísféricas. 

Lateral al tálamo y al núcleo caudado se encuentra el núcleo lentiforme y, todavía 
más lateral, el claustro intercalado entre este núcleo y la ínsula. 

En medio de estas formaciones se deslizan las fibras blancas: a) fibras vertica les 
de la cápsula interna con sus diversas agrupaciones en brazo anterior, rodiUa y brazo 
posterior de la cápsula interna que se introducen entre los n úcleos basales, y b) fibras 
ho6zontales posteriores al núcleo lentiforme1 que constituyen las radiaciones ópticas. 

Finalmente, fib ras de direcciones variadas forman, medialmente al claustro, la cáp
sula externa y, lateralmente, la cápsula extrema. 

Los polos frontal y occipital del cerebro están recorridos por las fibras divergentes 
de la radiación del cuerpo calloso. 
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Fig 208 , Corte de Charcot esquemátoco 

2. Núcleos talamoestriados o núcleos basaJes 
a) TÁLAMO. Es un gran núcleo ovoide, cuyas ca ras medial y superior hacen relieve en 
la luz del tercer ventrículo y del ventrículo lateral, y cuyas caras latera l e inferior se 
sueldan a las regiones vecinas. 

La cara medial del tálamo constituye en su mayor pa rte la pared lateral del tercer 
ventriculo. Está limitada superiormente por el pequeño cordón blanco de la habénula1 

que termina posteriormente en la glándula pineal; inferiormente, el surco h ipotalá
mico marca su límite con la región subtalámica. 

La cara superior (fig. 2 12) subyacente al suelo del ventrículo lateral se une por su 
borde lateral al núcleo caudado. En el ángulo formado por la unión de estos dos nú
cleos se encuentra el surco talamoesrriado, recorrido por la vena talamoestriada su
perior y la estría terminal. 

La cara superior está atravesada en diagonal por e] surco coroídeo, que ]a divide 
en dos triángulos: el medial corresponde a la tela coroidea del tercer ventrículo y al 
fórni.x, mientras que el lateral hace relieve directamente en el ventrículo lateral. 

la ca ra inferio r descansa sobre la región subtalámica. La cara lateral está en rela
ción con el núcleo caudado y la cápsula interna. 

El extremo anterior del tálamo límita, con la columna del fórnix, el agujero inter
ventricular que comunica el tercer ventrículo con el ventrículo lateral. 

El extremo posterior presenta un relieve voluminoso: el pulvinar. Éste se inclina so
bre dos eminencias, los cuerpos geniculados lateral y medial, a los que van a parar los 
brazos de los calículos (f1gs. 219 y 227). 
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La región subtalámica continúa al mcsencéfalo; también incluye las formaciones 
que ya conocemos: el núcleo rojo, la sustancia negra y la formación reticular. A estos 
núcleos se añaden las estructuras propiamente subtalámicas: la zona incerta y el nú
cleo subtalámíco (de Luys) (figs. 230 y 231 ). 

Inmediatamente anterior y medial aJa región subtalámica empieza el ínfundfbulo 
del ttiber cínerewn, cuyos elementos constituyen el hipotálamo. Los cuerpos mamilares 
pertenecen al hipotálamo. Están en el límite entre el hipotálamo y la región subtalá
mica. 
b) NúCLEO CAUDADO. Es el más medial de los núcleos estriados. Tiene el aspecto 
de una herradura cuyo borde convexo contribuye a formar las paredes del ven
trículo lateral y cuyo borde cóncavo e1K1erra la cápsula interna y la cara lateral del 
tálamo. 

En él se distinguen tres partes: una anterior y superior, voluminosa, denominada 
ca.beza; una posterior en arco de círculo, denominada cuerpo, y una anterior e inferior 
más afilada, que constituye la cola. 

r----···--· -- - - - - -- -- l 

1 

Fig. 209 • Co•te transversal del cerebt'o o corte de Aechstg. 

--~ 
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,,--- Núdeo <<lu<..'¿•Vo (cobtzG) 

./ .. "' ,.,.---- fóttíi'X '/ ()i~O de• Ct..e:~O CC•'.'0 $0 

"",../,., __ ,. - -- Agu¡ero mc.er~er.u't(J.~J..· 
// .--- · P~:~crr.t,.. 

' ' 

_.--- -- S11..:o lotero/ 

' , -- Fóm:. (p::.:r) 
' , 

' --. •lc.""~Uo:·.lo !<.:letri 

''-....... .... E.sp.'en·~ oer c ... ·c·tpo col/oso 

F1g 2 1 O • Corte tl'énsversal ba¡o de los t>crn1sferios cerebrall!s ;t n1vel de! p1co del cuerpo calloso. que muewa el 
tercer ventdcu:o. los l'lúcleos basales y la c~p>ul~ ~ntema. 

1288 --
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F1g 21 J • Núcleos basales Jislados v,s,ón laterJ.I 

- - - · ---

Mientras que su porción superior constituye con el epéndimo el suelo del asta fron
tal del ventrículo lateral, la porción media corresponde a la encrucijada ventricu lar y la 
porción inferior al techo del asta temporal de este ventrículo. 

De los dos bordes, el medial se adhiere al tilamo, pero de tal forma que persiste en
tre ellos, en su segmento ventricular, un surco denominado talamoestriado, por el que 
se desliza la es tría terminal. 

E1 borde lateral corresponde a la cápsula interna, que se expande lateralmente a él 
formando la corona radiada. 

Sus extremos superior e inferior terminan ambos anteriormente y al mism o tiem
po que las astas frontal y temporal del ventrículo latera l: el extremo inferior, en con
tacto con el cuerpo amigdalina; el extremo superior, próximo al extremo superior del 
núcleo caudado del lado contrario, del que lo separa el delgado tabique del septo pe
lúcído. 
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e) NúCLEO LENT!FO.Rlv\E O NÚCLEO LENTICULAR. Es más pequeño que el precedente y 
se incluye en la curva del núcleo caudado. 

Su fo rma es la de una pirámide cuya base infe rior corresponde por medio de una 
banda de sustancia blanca a la cola del núcleo caudado; su cara lateral se relaciona con 
la región de la ínsula, y sus caras anteromedial y posteromediallo hacen con la cáp
sula interna que la separa del tálamo. 

r - - - - - - - -- - --- - - - 'ó:~n 
1 
1 

---+/ ---....:.r--..:._:- - - - - --- - - - Agr..:•crtJ ·n~e,vemt:<.!J,Icr 

1 
1 

l1'J~C6JC:tñ(; . - . - -- - - - - -- _ _ _ .J 

,.- - - - - T utcr <•ner~urn 
/ 

1 / 
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/ 
,...-- - - - Htpé{,'Sr$ 

/ 
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Fig. 2 11 • D•encéfalo V•s•ór. de un corte sag•L~I rned•o del !erc.er ventriculo --~ -J 
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Dos estrías blancas verticales constituyen las láminas medulares lateral y medial, 
que lo dividen en tres porciones: una lateral o putamen, y dos mediales o globos páli
dos lateral y medial. 
d) REGIÓN SUBLENTICULAR. Atravesada de anterior a posterior por la comisura anterior, 
encierra pequeños islotes de sustanda gris, cuyo conjunto constituye la sustancia in
nominada. 

PALEOENCÉFALO: CENIRO SENSITIVO Y MOTOR. f] paleoencéfalo está representado 
por los núcleos basales. Éstos están constituidos por las formaciones talámicas (tála
mo y metatálamo) medialmente y por los núcleos estriados (lentiforme y caudado) la
teralmente . 

1. Tálamo. Es un centro sensitivo. La voluminosa masa del tálamo está constituida 
por núcleos mogc.néticamente distintos. 

El paleotálamo es, como su nombre indica, un núcleo sensitivo antiguo. Está situa
do en la prolongac ión del tronco del encéfalo, del que recibe la mayoría de sus afe
rencias. Conserva las conexiones paJeoencefálicas con los núcleos estriados. 

El neotáfamo descansa sobre el precedente, recibe sus aferencias y envía sus fibras 
eferentes hacia el neoencéfalo, es decir, hacia la corteza cerebral. 

Pero, aún hay más: paleotálamo y neotálamo es tán envueltos y atravesados por 
formaciones grises difusas, o formación reticular talámica, de naturaleza idéntica a las 

r---------~~----·-·----------

Fig. 211 • Tjl2mo. Reg,ones h1potal.ám1ca y subt.-1l::ímica en un c'qu,;ma de la pared l¡¡teral izquierda del ten:e,. 
ventrículo Las Oech.:ts corresponden o1 los eones de la figura 21 5 y mue>ti4Hl la topugr<Jfía de los pnnopal<:ls núcleos 

L~lam_o _ ______________ _ 
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F•g. 2 15 • PnnCipales nvdcos del t~lamo en tres cortes frontab que interesan el tel'(er venbícvfo y el tAI.?.mo 
rzqurerdo. De ~upetior a rnfenor· corte que pasa por la parte anterior del t<ilarno '/ la regrón hrpotalámrca. corte qve 
pasJ por la parte medra del tálnrno. fa regrón subtalámrc~ y los cuerpos marnilares. y corte que p.:>sa por el pulvinar 
y e! rnetatálamo. A. <~ntenor~ CGL. cuerpo genrwlado later,ll. CGM. cuerpo genrculado medial. D. dorsal: 
MD, medrcxlorsal; MV. medio'Jelltral. V A. ventr<JI ·tnterior ~ VPL. ventr.JI posterolateral. 

l . 
--~----

__ ___J 

estudiadas en el tronco del encéfalo. Algunos autores consideran que son los vestigios 
de la pared primitiva del diencéfalo de los peces y reptíles (v. pág. 162). 

La fo rmación reticular talámica representaría así un arquitálamo¡ concepto atractivo 
que sugiere en el seno del tálamo la existencia de estructuras no solamente jerarqui
zadas, sino muy especializadas: el arquitálamo, que es un actívador difuso; el paleo
tálamo, que funciona como estación de relevo de vías sensitivas y de reflejos supra
segmentarías, y el ncotálamo, que es tá en relación con la corteza cerebral y actúa 
como centro de selección y reagrupamiento de los mensa jes procedentes de los pisos 
subyacentes. La concepcíón de un arquitálamo1 es decir, de un tálamo primitivo , es no 
obstante controvertida (K.ühlcnbeck), debido al desarrollo tan considerable de la for
mación ret1eular talámica en el hombre. 

El estudio de las funciones del tálamo supone pues el conocimiento de su estructu
ra; si bien e[ gran número de núcleos podría hacerlo difícil, las consideraciones prece
dentes deben siempre facilitar una descri pción en la que sólo conservaremos lo esencial. 

Para empezar, destaquemos que la lámina m edular m edial parece dividir el tála
mo en grupos nucleares: un grupo medial, un grupo lateral y, ce rca de la cara supe
rior, un grupo ante rior. 
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a) NúCLEOS ANTERJORES DEL TÁLAMO. Reciben por S ti cara inferior las fibras ascen
dentes del fascículo mamilotalámico, originado en eJ cuerpo mamilar, cuyas relacio
nes con el rínencéfalo veremos más adelante . 
b) Núcccos lATERAI.ES DEL TÁLAMO. Están comprendidos entre la lámina medular me
dial y la formación reticular talám ica. Se dividen en centros secundarios ventrales y 
dorsales; los ventrales son paleotalámicos, mientras que los dorsales son neotalámicos. 

Frg 21 6 , RepresentaCión de 1~> supertío es corporales en el rntcnor del núcleo ventral posterol,lleral del tál;,rno 

l 
(~egún Penfleld y lasper) Ll zon<> r;¡yada que en\I\J€1ve los núcleos talámr<os representa la formJcrón reticular. 
D. dor>al. MD. medrod<">rsal. MV. medroventr·al: VPL. ve<>tral posterolaler.:~l 

- ·- - - - - -- - ·---· -----~·----

Los mícieos ventrales comprenden de posterior a anterior tres núcleos principales: 
El núcleo ventral postero!ateral, que sus aferencías definen como el gran centro sensi

tivo del tálamo. Los fascículos ascendentes lo abordan por su cara inferior y terminan en 
los centros secundarios que se han podido aislar: el lemnisco medial en su parte más 
posterior, y el tracto espínotalámico un poco posterior y medial al primero. Las fibras del 
núcleo del tracto solitario (fibras gustativas) se dirigen hacia la parte más posterior y las 
fib ras sensitivas de la cara M a través del lemnisco trigeminal hacia el núcleo ventral 
posteromedial. 

El núcleo ventral intermedio es el núcleo cerebeloso del tálamo; recibe fibras proce
dentes del cerebelo, sobre todo del paleocerebelo y del neocerebelo . 

..J El núcleo vemra/ anterior es el núcleo paleoencefálico; está unido a los núcleos es
triados por el fascículo lenticular y el fascículo talámico. Finalmente, sus relaciones 
con los núcleos estriados le hacen intervenir en los mecanismos de mantenimiento del 
movimiento. 

Superior a este conjunto se encuentran los núcleos neotalámicos o núcleos dorsales del 
tálamo, que comprenden dos grandes grupos: núcleo lateral dorsal y el núcleo plllvinar. 

_ __ 293J 
Secretaría de Material de Estudios CECMCentro de Estudiantes de Ciencias Médicas  |  342



CEREBRO PROPIAMENTE DICf-10 

El primero está en relación con la corteza parietal¡ el segundo recibe sus impulsos 
del núcleo ventral posterolate ral y de los cuerpos geniculados, y los reenvía hacia la 
región de la corteza cerebral parietotemporooccipital. Son núcleos de asociación. 
e) NúCLEOS MEDlAlES. Están comprendidos entre la lámina medular medial y los nú
cleos subependimarios del te rcer ventrículo. El conjunto de estas formaciones está 
considerado actualmente como es tructuras reticulares; los núcleos mediales que en
globan sedan también centros reticulares diencefálicos. En cualquiera de los casos, se 
dis tinguen un núcleo medioventral y un núcleo mediodorsaJ. 

El mídeo mediovmtral aparece como una formación redondeada, unida anatómica y 
funcionalmente a los núcleos vecinos. Su desarrollo, considerable en el hombre, deja en
trever que desempeña, en el interior mismo del tálamo, un papel capital en los meca
nismos de integración y de activación difusa no sólo talámica sino también cortical. 

El núcleo mediodorsa! tiene una gran extensión en 1a cara medial del tálamo. Está en 
relación1 en los dos sentidos, con el núcleo medioventral y sobre todo con los centros 
vegetativos del hipotálamo (v. pág. 315); finalmente, también está en relación con el 
córtcx frontal. 
d) NúCLEOS RETICULARES DEL TÁLAMO. Rodean y tabican, como ya hemos dicho, los 
núcleos laterales y media les. En la misma cara inferior del tálamo, constituyen un re
cubrimiento, del que hablaremos más adelante1 conocido como zona ince.rta: tapizan 
las caras lateral y medial del tálamo (núcleos del grupo para ventricular). En el interior 
del tálamo, forman la lámina medular medial y sus dos núcleos intralaminares. Ase
guran así las relaciones entre todos los centros talámicos y serían sobre todo sus <<ac
tivadoreS>>. 
e) NúCLEOS INFERIORES. Constituyen el metatálamo1 es decir, [os dos cuerpos genicu
lados lateral y medial¡ el primero anexo a las vías ópticas y el segundo a las vías co
cleares. Su importancía en el sistema sensorial merece que les consagremos un apar
tado especial (v. pág. 297). 

En resumen/ el tálamo comprende, desde el punto de vista ftmcíonal: 
....1 Núcleos de relevo situados sobre las vías corticípetas. Son los núcleos ventral pos

terolateral y ventral intermedio, los cuerpos geniculados lateral y medial, y el núcleo 
anterior . 

....1 Núcleos de asociación y de proyección de los centros específicos sobre la corteza 
cerebral. Son el núcleo late ra l dorsal, el núcleo pulvinar y el núcleo mediodorsal. 

....1 Núcleos de asociación y de activación difusa de tipo reticular. Son el núcleo medioven
tral, los núcleos intralaminares, los núcleos reticulares y c1 núcleo ventral anterior. 
O VfAS AH,RENTES DEL TÁLAMO. La descripción resumida de los núcleos talámicos nos 
incita a acompañar hasta el tálamo las largas vías espinales ascendentes que llegan al 
tálamo tras recorrer el tronco del encéfalo. 

Estas vías son: 
1. Los fascículos grácil y cuneiforme medulares, prolongados por el lemnisco me

dial. Terminan en el núcleo ventral posterolateral. 
2. El tracto espínotalámico, cuyos diversos constituyentes terminan también en 

el núcleo ventral posterola teral. 
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3. La porción de los tractos cerebelosos pertenecientes al paleocerebelo y al neo
cerebelo que ascienden hacía el tálamo empleando la vía de los pedúnculos cerebelo
sos superiores hasta el núcleo ventral intermedio. 

Examinemos ahora las vías ascendentes del piso del tronco del encéfalo: 
...1 Las fibras sensitivas originadas en el nervio trigémino forman el lemnisco trigé

mina11 se juntan con el lemnisco medial, lo acompañan y terminan en el núcleo ven
tral posteromedial. 

J Las fibras gustativas originadas en el núcleo del tracto soli~rio y que reúnen las sen
sibilidades aportadas por los netvios intermedio, IX y X van al núcleo ventral posterior . 

...1 Las fibras de los núcleos ves tibulares sólo ascenderán parcialmente hasta el tá
lamo, en razón de su valor puramente refleío, lo cual es lógico ya que las impresiones 
que transportan suelen ser inconscientes; además, debemos considerar la probable 
existencia de fibras vestibulares que alcanzan los núcleos mediales para la realización 
de reflcíos posturales y oculógiros. 
g) VL<\S EFERENTES DEL TÁLAMO (fig. 2 18). El tálamo es un centro paleoencefálico que ac
túa como estación de relevo de las grandes vías ascendentes y como centro de aso
ciación. El tálamo envía en todas direcciones numerosos fascículos cortos o largos¡ es
tos últimos son las denominadas radiaciones talámícas. 

El tálamo antiguo (arquitálamo o paleotálamo) conserva una parte de sus primiti
vas relaciones con los núcleos estriados y con el vecino hipotálamo. Éstas son las efe
rendas de los núcleos medioventral, intralam inares y probablemente también del 
núcleo m ediodorsal. 
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La mayor parte del paleotálamo (centro de relevo) y el neotálamo (centros de inte
gración y asociación) envían sus vías eferentes hacía la corteza cerebral. Estos nú
cleos son los que se exponen a continuación. 

NÚCLEOS DE RELEVO. El núcleo ventral posterior'¡ con sus subdivisiones, tras recibir to
das las vías de la sensibilidad exteroceptiva, se proyecta mediante la radiación central 
del tálamo sobre la corteza sensitiva de la circunvolución poscentral. 

El núcleo ventral imermedio, en el extremo de las vías del paleocerebelo y del necee
rebelo, se proyecta mediante la radiación anterior del talámo al área motora precen
tral, es decir, sobre la región de la corteza vecina al lugar de origen de la vía pirami
dal; le aporta el contro l regulador del cerebelo. 

El ~túdeo a11terior, que ha recibido el fascículo mamilotalárnico1 último eslabón de las vías 
rinencefálicas, se proyecta a su vez sobre la cara medial del hemisferio cerebral, sobre la 
corteza que rodea el cuerpo calloso denominada coneza c.ingulal) la corteza de la emoción. 

NÚCLEOS DE ASOCIACIÓ N. El ntideo lateral dor5tll, centro integrador asociativo que ha 
recibido sus aferencias de los núcleos lateroventrales subyacentes1 pwyecta sus efe-
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rencias sobre el área paríetal posterior superior, punto de partida de las vías extrapi
ramidales de control (v. pág. 359). 

El núcleo pulvinar es un gran núcleo integrador sensitivo, asociado estrechamente a 
los núcleos de relevo sensitivos subyacentes (núcleo ventral posteríor y núcleos de los 
cuerpos geniculados lateral y medial) ; reúne sus impulsos y los proyecta sobre una 
región muy particula r en Jos confines de los lóbulos parietal, occipital y temporal, 
..J área denominada del esquema corporal. 

El núcleo medíodorsal está en relación por sus aterencias con los centros vegetativos 
del hipotálamo y la corteza prefrontal, que a su vez le envían sus eferencias (circuito 
de integración afectiva de la personalidad consciente). 

NÚCLEOS DE ASOCIACIÓN Y ACTIVACIÓN DIFUSA. El núcleo ventral anterior; q ue está 
conectado con los núcleos estriados, envía sus fibras eferentes sobre el área frontal 
situada anterior a la precedente y considerada el punto de partida de las vías extrapi
ramidales corticales, que intervienen como veremos en la constitución de los meca
nismos reguladores y de mantenimiento del movimiento (v, pág. 359). 

Finalmente, el núcleo medioventral, los núcleos reticulares y los núcleos intra/aminares, de 
los que ya hemos señalado las relaciones con los núcleos estriados y con las forma
ciones reticulares del tronco del encéfalo (v. pág. 120), ejercen sobre el hipotálamo e 
incluso sobre el conjunto de la corteza cerebral una acción difusa que los mantiene 
en estado de alerta. 

AJ término de esta exposición es evidente que casi la totalidad de la corteza cerebral, 
con la excepción de una parte del lóbulo temporal, recibe las aferencias talámicas. 

Más adelante veremos que este mismo córtex devuelve hacia el tálamo fibras des
cendentes. Estas fibras corticotalámicas constituyen un circuito de autocontrol, aná
logo a aquellos de los que hemos encontrado otros ejemplos en el sistema nervioso 
central, que ejerce sobre cada centro específico o inespecífico una acción de cóntrol y 
de regularización. 

2. Metatálamo. Centros talámicos cocleares y ópticos. Dos núcleos situados in
feriores al núcleo pulvinar constituyen el metatálamo. Son los cuerpos geniculados 
medial y lateral, relevos diencefálicos de las vías auditivas y ópticas (fig. 220). 
a) CUERPO GEN1CULADO MEDlAL Y VÍAS AUDlTIVAS. La deutoneurona de las vías auditi
vas está situada en los núcleos bulbares cocleares anterior y posterior. Su axón, que ha 
seguido la vía del lemnisco lateral y del cuerpo trapezoide, termina en el cuerpo geni
culado medial. Ya hemos visto (v. pág. 259) que, por el brazo del colículo inferior, se 
proyecta sobre Jos núcleos del techo del mesencéfalo. 

En el cuerpo geniculado medial la deu toneurona auditiva sinapsa con la tercera 
neurona talamocorticaL Ésta constituye la radiación acústica que finalmente acaba 
en la corteza temporal. Parece ser que las porciones medial y lateral del cuerpo geru
culado medial tienen su respectiva representación en las partes medial y lateral del 
área cortical auditiva. Tendrían así una significación funcio nal bien precisa: los soni
dos agudos encuentran su relevo en la porción medial, mientras que los sonidos gra
ves lo hacen en la porción lateral del cuerpo gen.icu1ado medial (fig. 269). 
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b) CUERPO GENlCULADO LATERAL Y VÍAS ÓPTICAS. Las vías ópticas deben lógicamente si
tuarse en este capítulo, ya que el nervio óptico, el quiasma óptico y e! tracto óptico re
presentan embriológicamente una expansión del diencéfalo macroscópicamente ais
lada de esta vesícula. Veremos, de igual modo1 que el bulbo olfatorio y el tracto olfa
torio nacen y se aíslan macroscópicamentc del telencéfalo. 

Los nervios ópticos no son nervios propiamente dichos, es decir no son, como en 
cualquier nervio sensitivo, un conjunto de fibras nerviosas formado por la pwlonga
ción celulípcta de una pwtoneu rona extraaxial. Constituyen, en realidad , fascículos 
nerviosos intercentrales. Son, pues, verdaderas vías intraaxiales. 

la impresión visual recibida por la retina es primero captada por el conjunto de 
las células, conos o bastones, que constituyen la capa profunda de la retina (fig. 221 ). 
Hablando con propiedad, estas células no pertenecen a las vías nerviosas y deben asi
milarse a células sensoriales neuroepíteliales comparables, por ejemplo, a los corpúscu
los táctiles de las vías de la sensibilidad general. Las verdaderas vías nerviosas ópticas 
comprenden, como todas las vías sensitivas o sensoriales, tres neuronas situadas una 
a continuación de la otra y que son: 

l. l a protoneurona o célula bipolar totalmente intrarret..iníana y comparable a la 
protoneurona de un nervio sensitivo clásico. 

2. Una deutoneurona o célula de la capa ganglionar comparable a la deutoneu
rona medulotalámica del nervio sensitivo. 

3. Una última neurona o neurona diencefa locortical también comparable a La 
neurona talamocortical de las vías de la sensibilidad general (fig. 221). 

Así pues, la verdadera protoneurona está totalmente incluida en el espesor de la re
tina y recibe el nombre de célula bipolar. La prolongación cclulípeta de esta célula cons
tituye el verdade ro nervio óptico; e l cuerpo de la célula representa el ganglio, y la 
prolongación celulífuga corresponde a la raíz posterior. El segundo eslabón de las 
vías ópticas es la célula ganglionar; es la homóloga de los centros grises intr.aaxiales, 
tales como la sustancia gris del asta posterior o los núcleos grácil y cuneiforme donde 
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4. Por último, existen en toda la superficie de la retina, células cuyas fibras, de
nominadas pupilares, están encargadas Llll.icamente de la realización de los reAejos íri
dianos y son ajenas a la función visual propiamente dicha. 

Las fibras originadas en el campo temporal retiniano son homolaterales. Esto quie
re decir que, partiendo por ejemplo de la retina derecha, siguen por el nervio óptico 
derecho, la mitad derecha del quiasma óptico y el tracto óptico derecho. 

Las fibras originarias del campo nasal izquierdo se entrecruzan en su totalidad en 
el quíasma óptico y pasan luego hacia el tracto óptico derecho. 

Las fibras maculares, cuya importancia fisiológica ya conocemos, son a la vez di
rectas y cruzadas. Las que vienen de la mácula lútea derecha pasan, pues, a partes 
iguales a los tractos ópticos derecho e izquierdo. 

Las fibras pupilares se comportan finalmente como las fibras maculares, siguien
do su mismo trayecto. Por tanto, son también a la vez directas y cruzadas, permi
tiendo así la realización del reflejo pupilar consensual. 

En resumen, el tracto óptico derecho, por ejemplo, contiene: a) todas las fibras pro
cedentes del campo temporal de la retina derecha; b) todas las fibras procedentes del 
campo nasal de la retina izquierda; e) una parte de las fibras procedentes a la vez de 
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tiene lugar, para el nervio espinal, la sinapsis entre la protoneurona y la dcutoneurona. 
La célula ganglionar es también intrarretiniana por sus prolongacíones celulipetas y su 
cuerpo celula r. Emite prolongaciones celulífugas que constituyen el nervio óptico, el 
quiasma óptico y el tracto óptico. 

No obstante, la porción óptica de la retina, es decir, toda -la parte cupulifo rme si
tuada posterior a la ora serrata, no es homogénea n.i en su estructura ni en su topogra
fía funcional; además, las fibras cruzadas tienen, en las vías ópticas, una gran impor
tancia como consecuencia de la visión binocular; de ahí el gran desarrollo del quiasma 
óptico que representa la encrucijada donde se realiza este entrecruzamiento . Estas 
consideraciones son la base de la sistematización de las fibras en todo su recorrido por 
el tracto óptico. La retina presenta: 

l. Medial e inferior a su centro geométrico, una pequeña región donde convergen 
todas las fibras ópticas en el momento que abandonan el globo ocular para concen
trarse en el nervio óptico. Es el disco del nervio óprico, disco óptico o papila óptica. Está li
geramente deprimido y se denomina con razón pu11to ciego, ya que sólo contiene fibras 
y, por tanto, es ciego. 

2. La mácula lútea o mancha amarilla, que está situada lateral y ligeramente supe
rior al disco del nervio óptico. Está deprimida en la fóvea central, coincide exactamen
te con el centro de la retina y por ella pasa el eje visual. Dado que posee únicamente 
conos y está separada del medio transparente por una capa muy fina de fibras, repre-

Secretaría de Material de Estudios CECMCentro de Estudiantes de Ciencias Médicas  |  350



l!.NCÉFALO 

C EREBRO PROPIAMENTE OlCHO 

senta la zona donde se realiza la visión más neta y más perfecta. Como dice Houtsae· 
ger: ccvemos con toda la retina y miramos con la mácula». 

3. Nrededor de este campo central o macular, el resto de la retina, que es asien
to de la visión confusa, está dividida en cuatro cuadrantes por dos meridianos que 
pasan por la mácula lútea: uno vertical y otro horizontal. Los cuadrantes superomedial 
e inferomedial constituyen el campo nasal; mientras que los cuadrantes superolateral e in
ferola teral forman el campo temporal No hay que olvidar que, gracias a la lente o cris· 
talino, el campo retiniano temporal percibe los rayos luminosos que provienen del 
lado nasal del espacio, y recíprocamente. 

Á~o per:estnodo 

,.._.,._,~,,, 
"--- Ft1sr.!cn'c ·"''W~"<C 

·'lcM:OI 
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la zona macular derecha e izquierda, y d) una parte de las fibras pupilares procedentes 
a la vez de las dos retinas, derecha e izquierda. 

Estudiaremos ahora el Jugt1r de terminación de estas diferentes fibras. Todas las fibras 
visuales van a terminar en el cuerpo gcniculado lateral, que constituye así la única es
tación de relevo donde va a realizarse la sinapsis de la neurona retinodiencefálica con 
la neurona diencefalocortical. 

No obstante, algunos autores admiten que algunas fibras visuales se dirigen al nú
cleo pulvinar e incluso sin relevo al calículo superior. 

Las fibras pupilares atraviesan el cuerpo geniculado lateral sin detenerse en él y, por 
el brazo del calículo superior, van a terminar en el calículo superior. Ya hemos visto, 
a propósito del tronco del encéfalo y muy especialmente en el capítulo dedicado a sus 
formacíones suprasegmentarias, cómo el impulso pane de nuevo de los colículos su
periores bajo la forma de fibras tectopedunculares, del tracto tectopontino, del tracto 
tectobulbar y del tracto tectoespinal para, después de entrecruzarse, transportar a la 
neurona motora periférica el impulso encargado de provocar las respuestas reflejas 
consecutivas a la excitación vehiculada por las fibras pupilares . De estas fibras, algu
nas van a terminar en el centro vegetativo anexo al núcleo del nervio oculomotor, 
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núcleo accesorio del nervio oculomotor, cuya neurona, después de una escala sináp
tíca en e l ganglio ciliar, finaliza en el músculo esfínter de la pupila. Otras fib ras des
cienden hasta el centro cilioespinal de Budge, en la porción cervical de la médula es
pinal (v. pág. 199) y, por medio de los ra mos comunicantes, alcanzan el tronco sim
pático cervical, los plexos carotídeos y el ganglio ciliar, donde hacen un nuevo relevo 
y terminan en el músculo díla tador de la pupila (fig. 223) . La lesión de la primera vía 
explica el signo de Atgyii-RoberJso11: pérdida del re fleío pupilar a la luz mientras que la 
acomodacíón1 de origen cortical, está conservada (núcleo del nervio oculomotor). La 
les ión de la segunda, en su trayecto cervical, entraña la producción del síndrome de 
Claude Bernmd-Horner. Señalemos también aquí (fig. 235), la existencia en el tracto óp
tico de fibras centrífugas tangenciorretinianas. 

En cuanto a las vías visuales propiamente dichas , después de relevar en el cuerpo 
genículado lateral y en el pulvinar, pa rten de n uevo mediante la última neurona dien· 
cefalocortical, para ir a terminar en la corteza cerebral occipital, alrededor del surco 
calcarino. En su trayecto corticípe to, al principio siguen una dirección transversal de 
m edial a lateral y contribuyen a cons tituir, posterior y lateralmente a l tálamo (porción 
retrolentiforme de la cáps ula inte rna), el campo triangular de vVernicke. Después to
das estas fibras, condensadas en un fascículo denominado radiación óptica, se dirigen 
de forma clara en sentido posterior. En esta parte de su trayecto, bordean la cara late
ral del asta occipital del ventrículo Latera l, intercaladas entre el tapetum medialmente 
y el fascículo longitudinal inferior lateralmente . Hecho esto, rodean superior e infe
riormente la cavidad ventricular para terminar en la corteza del labio superior, della.
bio infe rior y del fondo del surco calcaríno hasta el polo del lóbulo occipital. 

La figura 224 muestra cómo se efectúa la fusión de las imágenes en la visión bino
cula r. Mientras que las dos hemirretinas del lado nasal sólo perciben las partes latera
les de l cam po visual, las hemirretinas del lado temporal superponen su visión de la 
parte m edía de este campo, confundiéndolas en una sola. Un Jigero desajuste de es
tas imágenes proporciona la noción de relieve. 

La lesión de las vías ópticas, debido a su diferente constitución a lo largo de su tra
yecto, comportará alteraciones distintas del campo visual (fig. 225): la lesión del nervio 
óptico entre el globo ocular y el quiasma óptico provoca en visión monocular la ce
guera del oío afectado, en visión binocular solamen te se observa la supresión del cam
po temporal del espacio del mism o lado y una disminución de la agude za visual, que 
el ojo del lado contrario suple en pa rte (fig. 225, A) . 

Una lesión del quiasma óptico q ue afecta a las fibras de los dos campos nasales re
tinianos provoca la pérdida de la visión lateral o temporal de cada lado. Se dice que el 
sujeto presenta una h emianopsia bítemporaJ (f1g. 225. B). 

La lesión del tracto óptico suprime la visión de un lado del campo visua l de recho 
o izquierdo, ya que las dos h emirretinas, temporal de un lado y nasa l del otro, miran 
al mismo lado del espacio. La h emianopsía en este caso se denomina homónima (dere
cha o izquierda) (fi g. 225, C). 

Una lesión limitada a las fibras de la mácula lútea entraña un ag ujero negro o es
cotoma centra l (disco negro) en el campo visual. 
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Fig. 225. F1gura des11nada a Mostrar las alteraciones del CJrYlpo v1suJf en caso de les1ón de las vía~ opticas. 
A} Les•óro del neNio óptico izqu1erdo 8) Lesion del qUtasma ópl1CO C) Les1ón del tracto <.ipl.tco 1Zqu1erdo 
M. rn;ícula: N , nerv1o: T. trac:to. 1, 1zqu1en:lo: D. derecho. 
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3. Epitálamo. Una última vía sensorial, la de la olfacíón, en realidad no va a parar 
al tálamo. Como veremos más adelante, alcanza sín relevo talámico la corteza cere
bral temporal donde termina. 

No obstante, estos centros olfatorios corticales están unidos a un cerebro primiti
vo, el rinencéfalo, cuyas vías de proyección acaban unas en el tálamo (núcleo ante
rior), otras en el hipotálamo y, finalmente, otras en el epítálamo. 

Se describe con este término una formación rudimentaria que, partiendo de los nú
cleos septales, verdadero centro de distribución de las vías reflejas de este cerebro 
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primitivo, sigue el borde superomedial del tálamo con el nombre de habénula para 
terminar a nivel del pequeño núcleo de la habénula. Así, el epitálamo está constitui
do por estas dos formaciones: habénula y núcleo de la habénula. 

Más adelante veremos su interés en las relaciones entre rinencéfalo y tronco del en
céfalo (v. pág. 345). 

4. Núcleos estriados y núcleos subtalánúcos 
a) CENTROS EFECTORES PRINCIPALES DEL PALEOENCfFALO. Los núcleos estriados (núcleo 
caudado y núcleo lentiforme) representan los principales centros efectores motores del 
paleoencé falo. Los cuerpos estriados, considerados como centros efectores paleoence
fálicos, deben reagruparse en dos subcentros que no corresponden a su división morfo
lógica en núcleo caudado y núcleo lentiforme. En efecto1 de acuerdo con sus conexiones 
anatómicas, su función y su origen embriológico, los núcleos estriados se dividen en dos 
masas denominadas respectivamente pálido o paleoe5friado, que con•prende los dos nú
cleos mediales del núcleo lentí forme, y estriado o neoestriado, que está constituido por el 
núcleo caudado y el núcleo lateral del núcleo lentíforme o putamen. En el lenguaje ana
tomoclínico habitual, se denomina pálido al paleoestriado y estriado al neoestriado. 

Anteriormente hemos vis to que, en Jos vertebrados ínferiores1 estos núcleos de
penden del cerebro olfatorio: cerebro primitivo. Cuando en su ascenso evolutivo las 
vías de la sensibilidad corporal y las vías sensoriales, fue ra del olfato, alcanzan el nivel 
del prosencéfalo y constituyen el paleoencéfalo sensitivo o tálamo, éste entra en rela
ción con los núcleos estriados, estructuras efectoras del cerebro olfatorio, y los ane
xiona parcialmente, constituyendo con ellos un centro superior sensitivomotor. 

~ig 227. Núdeos tJIJmoe;tnados 

l 
(vrst<.in antenor). l . • ~ucleo 
caud.>do: 2. tálamo. 3. núcleo 

. l~nti fo,me. 4. cuerpo arr.igd¡,hno_. ----

'~ --- ------ 2 

F>g 228 • Núcleo; tollamoeslnados (v>S>ón med•al. p~red 
l.2teral del tercer ventriculo) l. IJiamo: 2. o:uerpo ~m•gdahno. 
3. núcleo lent•forme: 4, nüdeo Glud~clo. 

----··- --

- ·-- ·· 3071 
Secretaría de Material de Estudios CECMCentro de Estudiantes de Ciencias Médicas  |  356



b'-JCEFALO 

CEI\ESf\0 PROPIAMENTE DICHO 

Un paso más se observa en los mamíferos, en los que las vías de la sensibilidad, 
tras haber sobrepasado el nivel del paleoencéfa lo de los reptiles, acceden al telencéfa
lo, lo que comporta en ellos la formación del neoencéfalo: cerebro de la sensibilidad 
consciente y de la motricidad volu ntaria . La corte za cerebrat, a pesar de su preemi
nencia, no se reserva la totalidad del mando motor, sino que deja a los núcleos estria
dos sus antiguas funciones de centros de actividades automáticas que están asocia
das a su actividad consciente. 
b) ViA.s AfER.EN11S. Las relaciones de los núcleos estriados con el tálamo y la corteza ce
rebral proporcionan la demostración de esta función¡ las aferencias de los núcleos estria
dos son dobles: paleoencefálícas con el tálamo y neoencefálicas con la corteza cerebral. 

Las aferencias paleoencefálic.as están aseguradas por las fibras taJamoestriadas. 
Estas fibras nacen en el núcleo medioventral y los núcleos intralaminares, que sabe
mos son las estructuras más antiguas dd tálamo, y van a parar al cuerpo estriado (nú
cleo caudado y putamen) pasando a través de la cápsula interna . 

Las aferencías corticales se originan en el conjunto del córtex sensitivo y motor, y 
descienden a través de la sustancia blanca del hemisferio cercbra ( has ta el núcleo 
caudado y el putamen, asegurando así la asociación de la motricidad voluntaria y de 
la motrícidad involuntaria. 
e) VtAs EFERENTES. Las vías talamoestriadas terminan indiferentemente en una u otra 
de estas masas, que además están relacionadas entre sí por neuronas puta.m.inopalida
les e intrapalidales. Por contra, las vías eferentes del pálido y del estriado deben dife
renciarse unas de otras. 

Las fibras que parten del estriado, es decir, del núcleo caudado y del puta
roen, terminan en el pálido, que es el único centro efector . 

...J Las fibras eferentes del pálido van a formar dos fascículos: uno anterior, de
nominado asa lentic.ula~ nace de los tabiques medulares que dividen la parte medial 
del núcleo lentiforme¡ el otro es posterior, se denomina fascículo !e~t.Jicufar y emerge 
de la cara superio r y del vértice del pálido. 

El asa lenticular y el fascículo lenticular se unen y rodean anteriormente la cáp
sula interna para alcanzar después la región subtalámica. Mientras que una parte 
de sus fibras se dirige hacia Jos núcleos vegetativos del hipotálamo (fascículo pali
dohipotalámico) asegurando la unión vegetativa de Jos núcleos estriados durante el 
movimiento, otras ascienden hacía el núcleo ventral anterior del tálamo (fascículo 
talámico)¡ fina lmente, la mayor parte se dispersa hacia los diferentes núcleos subtalá
.m.icos: zona incerta, núcleo subtalámico, núcleo rojo y sustancia negra. Se da a estas fi
bras el nombre de 11tÍcleo.<; del c.ampo perizonal (campos de Forel). El campo H2 está re
presentado po r el fascículo lenticular que llega a la región subtalámica , mientras que 
el campo Hl lo está por el fascículo talámico y el campo H por las fibras destinadas 
al núcleo rojo (fig. 238). 

Así, la sola exposición de sus vías eferentes basta para oponer estriado y pálido y 
para de mostrar que únicamente el pálido gobierna mediante sus v ías eferentes los 
centros mo to res subyacentes. De ahora en adelante, podemos considerarlo como el 
origen pnncípal de las vías extrapiramídales subcorticalcs . Por el contrario, el estria-
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F1g 21.9 • Corte fronLal de la reg•ón sublenticular (según Fo•x y N1colesco) Obsélvese la •mporta/\cia del núcleo 
lent•Íorme El co1te sólo •nteresa el extremo ~nterior del t<il.;mo 
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F1g 230 • Corte fronlal de las reg•ones t.;.1IAm•cas y subtalj rmcas NC. núcleo C<ludado: NO. núck:o dors,\1 (lalerol dors~l): 
NMD. núcleo rnediodorsal, Ni"1V. núclec~ rned1oventral: N R. nucl.:o roJo: N Sl . nucl<':o subtJ.IárnKo. NVA. núcleo ventr.~l 
anterior. SN. sust~nc~a negra. Zl. zom ~ncer..a. 
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do sólo tiene escasas conexiones direc tas con las vías subcorticales. En cambio, me
diante las neuronas que le unen al pálido, es evidente que controla la acción de éste. 

l a clínica confirma plenamente este concepto y el cuadro que describió lhe rmitte 
coincide de manera aso mbrosa con lo que ya permitía imaginar el esquema anatómi
co. El pálido, que es el núcleo m ás antiguo y el único directamente en conexión con 
los niveles subyacentes, gob ierna el tono y la coordinación de los movimientos auto
m áticos elementales. Por ello, su destrucción va seguida de rigidez m uscular (Parkin
so n), de acinesia y de falta de coordinación de los m ovimientos . El estriado, n úcleo 
m ás reciente y de alguna m anera colocado en derivación so bre el circuito paleoence
fá lico fundamental: controla el pá lido ejerciendo sobre éste una acción inhibidora. Si 
se destruye, hay dism in ución del tono y aparición de movimientos desordenados 
(característicos de la corea y de la atetosis), prueba de la liberación del pálido del con
trol que el estriado ejerce normalmente sobre él. 

Estas conside raciones de ana tomía sis temática o de clínica se asientan sobre co
nocimientos embriológicos que les aportan una nueva o rientación. Se adm ite que el 
pálido y el estriado tienen un origen distinto. El pálido derivaría del diencéfa lo, del que 
se separará secundariamente por las fibras de la cápsula interna; el estriado represen
ta sólo una aportación del telencéfalo . No ser(a sino una parte engrosada de su corte
za (ganglio basal). De esta manera comprendemos mejor por qué el pálido (paleoes · 
triado) se desarrolla antes que el estriado (neoestríado), y cómo éste ejerce un efecto 
ínhibídor sobre el centro diencefálico propiamente efector. 
d) NúCLEOS SUBTALÁM!COS. Ocupan la región subtalámica, situada en la prolongación 
del pie y del tegmento ped unculares; se proyectan e n relación con la luz del tercer 
ventrículo ín feríormentc al surco hipotalámico (de Monro), terminación del surco li
mitante: so n pues los representantes de la lámina basal de l tubo ne ural prim,itivo. Se 
comprende así que estos núcleos vienen a integrarse en los circuitos motores pa leo
encefálicos. Son form aciones secundarias, particulares, situad as bajo la dependencia 
de los núcleos estriados (putamen y pálido) de Jos que reciben en parte los impulsos 
descendentes h acia el tronco del encéfalo. 

Volvemos a encontrar aquí, y no debe extrañarnos, las formaciones ya estudiadas 
en el mesencéfalo, es decir, los n úcleos reticulares superiores del tegmento mesence· 
fálíco, el n úcleo rojo y la sustancia n egra, así como unas fo rmaciones m ás partícula
res que debemos introducir ahora: el núcleo subtalámico (de Luys) y la zona incerta. 

El núcleo subtalám íco, que es una m asa biconvexa intermedia entre el pálido y 
la sustan cia negra, parece ser el centro de los m ovim ientos de balan ceo en la loco
moción. l a zon a incerta es inferior al tálamo, se continúa con las fo rm aciones re
ticula res ta lámícas, es decir, con los núcleos intralaminares y medioventral, y se le 
atríbuy en funciones id énticas (frg. 230). 

H IPOTÁLAMO: CENTRO PR INCIPAL DEL SISTEMA AUTÓNOMO O VEGETATIVO . Como y a 
hem os dich o en el preámbulo de este capítulo, el te rcer ventrículo, cavidad ependi · 
maría del paleoencéfalo, está ta pizado por una serie de formaciones grises cuya es 
tructura se relac10na claramente con el sis tema autónomo o vegetativo. Su n úmero , 
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complejidad, conexiones y sobre todo los fenómenos fisiológicos que gobiernan per
miten agrupar estas formaciones grises en un conjunto que debe ser considerado el 
verdadero centro superior de todo el sistema organovegetativo. Estos cenrros no están 
directamente en relación con los órganos. Igual que para las superestructuras del siste
ma cerebroespinal, ellos representan las superestructuras vegetativas que dominan los 
centros efectores o perceptores, ya sean simpáticos o parasimpáticos. El calificativo 
de centros coordinadores anfótropos que les da Danielopolu en su sistematización los 
sitúa exactamente en su papel de centros superiores. Por otra parte, sus principales fun
ciones, que incluyen la regulación hídrica y térmica, el metabolismo de los glúcidos y 
de los lípidos, la función hípertensora, la función pigmentaria e hípnica, y su acción so
bre las glándulas genitales, son un nuevo argumento en favor de esta concepción. 

Para situarlos hay que recordar que el tercer ventrículo se presenta como una gran 
bolsa que se inclina sobre el acueducto que eUa misma prolonga. Esta cavidad, aplasta
da transversalmente, está dividida topográñcamente en dos pisos por el surco rupotalá
m.ico. El piso superior o talámico está limitado a cada lado por la cara medial del tálamo. 
El piso inferior o región hipotalámica corresponde en la base del cerebro al triángulo op
topeduncular. En su unión con la región tal árnica, se continúa lateralmente y a cada lado, 
posteriormente con la región subtalámica y anteriormente con la región sublenticular. 
Por último, en el vértice del infundíbulo se prolonga por medio del tallo hipofisario 
hasta la hipófisis. Superiormente y a nivel de su ángulo posterosuperíor inmediata
mente superior a la abertura del acueducto del mesencéfalo u orifícío del acueducto del 
mesencéfalo y de la comisura posterior, presenta el punto de implantación de la glán
dula pineal, cuerpo pineal o epífisis. Éstas son, brevemente, las grandes regiones peri
venrriculares donde se sitúan los centros autónomos o vegetativos superiores. 

1. Formaciones grises. Igual que en el caso de la sustancia gris vegetativa periepen
dimaria de la médula espinal, debemos primero señalar la existencia de una. verdadera 
sustancia fundamental o sustancia gris central subependimaria que tapiza toda la cavidad 
del diencéfalo. Parece continuarse superiormente en el ventrículo lateral e inferiormen
te en la sustancia gris del acueducto del mesencéfalo. Lateralmente, puede incluso se
guirse hasta la sustancia perforada anterior, alrededor del tálamo, en las regiones sub
talámicas y sublenticulares. Histológicamente está constituida por una diseminación de 
pequeñas células poco afines a los colorantes. Se aíslan en la región inhmdibulotube
riana con el nombre de núcleo difuso parvocelular de!tuber; no obstante, su capa se contí· 
núa sin interrupción con la sustancia gris subependimaria de la región talámica. 

En medio de esta sustancia fundamental se observan masas compactas de células 
vegetativas caracterizadas por su hipercromía. 

Estas masas celulares se reparten alrededor de la cavidad del tercer ventrículo en 
tres capas o zonas sucesivas: períventriculm~ medial y lateral (fig. 232). 

La primera capa se denomina zona [Jeriventriwlar porque desborda la región hípota
lámica ascendiendo sobre la cara medial deJ tálamo, formando una acumulación im
propiamente denominada comisura gris, que en realidad es una. simple adherencia en
tre las masas talámicas (adhesión intertalámica). Interiormente al surco hipotalámi-
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F1g 232 • Fonnac•ones gnses hipotalárr11cas en un c.orte frontal que pasa por el infundíbulo. 

co, la zona periventricular forma los órganos ependimarios, de los que trataremos de 
nuevo más adelante (v. Aparato diencefálico secreto¡; pág. 316). 

la segunda capa o zona medial constituye el hipotálamo vegetativo propiamente 
dicho. Sus núcleos se reparten en tres regiones o áreas: el área o región hipotalámica 
rostral o anterior, el área o región hipoca[ámica dorsal·y los cuerpos mami lares. 

EJ área o región Juj~otalámica rostral o anterior comprende tres núcleos en las proxi
midades de la lámina terminal: el núcleo preóptico se extiende inferior a la comisura 
anterior, el núcleo supraóptico alrededor del quiasma óptico, y el núcleo paraventricu
lar del hipotálamo es yuxtafomical y rodea la columna del fó rnix en el punto en que 
ésta penetra en la pared ventricular . 

.El área o región hipotalámíca dorsal o posterior constituye la pared infundibular. 
Comprende también tres núcleos: un núcleo dorsal, inferior al surco hipotalámico; un nú
cleo ventral, que se continúa hasta eltuber ánereum, y finalmente un núcleo posterior, que 
ocupa, posteriormente a los otros dos, un pequeño campo triangtdar. los núcleos del hi
potálamo dorsal revisten medialmente la columna del fónúx y el fascículo mamilotalá
rníco, que describen un bucle en forma de ocho en el espesor de la pared ventricular. 

El área hipotalámica anterior ha sido denominada trofotropa por Hess, ya que su 
estimuladón enlentece la respiración y el pulso, y hace disminuir la tensión arterial. 
Por el contrario, el área hípotalámica posterior (o ergotropa de Hess) ejerce un efecto hí
pertensor y acelerador. 
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La masa del cuerpo mamilar contiene de hecho varios núcleos. Del núcleo m ami
lar medial se despre nde el fascículo mamilotalámico (Vicq-d'.A.zyr), miemras que al 
núcleo mamilar lateral llega la columna del fómix. 

La tercera cava del hipotálamo recibe el nombre de zona lateral. Sus constituyentes 
o núcleos tuberales la[erales rodean el tracto óptico y tapizan lateralmcme la columna 
del fórníx y el fascículo mamilotalámíco. Esta zona lateral se continúa mediante re
gueros celulares en las regiones subtalámica y sublenticular. 

La zona lateraJ gobernaría la regulación de un cierto número de fenómenos perte
necientes al dominio de las funciones de nutrición: el apetito1 la sed1 la regurgitación y 
las náuseas. Veremos que se encuentran bajo la dependencia de algunos centros del ri
nencéfalo (pág. 345). 

Si señalamos que estas diversas formaciones se continúan sin interrupción con la 
vaina gris vegetativa que rodea el acueducto del mesencéfalo1 veremos que representan 
a nivel del paleoencéfalo, y justo hasta el neoencéfalo, una verdadera eflorescencia di
fusa de la columna vegetativa continua quc1 desde el cono medular hasta la desembo
cadura del acueducto del mesencéfalo en el tercer vcntrículo1 rodea el conducto cen
tral ependimario. Es pues lóg1co asimilar su masa a un verdadero encéfalo vegetativo. 

Veremos en la página 366 que superior a él y en relación funcional con él existe una 
corteza visceral; en efecto, tenemos conciencia de la repleción vesical y recta l. La se
creción salivar1 los fenómenos de naturaleza simpática y parasimpática como el llan
to, la horripilación, los cambios de temperatura del cuerpo1 etc., están ligados a esta
dos afectivos o emotivos; son pues estados de conciencia, que emergen consecuence-. 
mente a nivel de la corteza. 

1314 

Nlx.Jr.o pr~óm.·ro 

Núdc-o supr-:.ópt•co 

Núdeo verHtcJI 
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2. Vías nerviosas de conducción. Estos núcleos p resentan vías aferentes y efe
rentes. 
aj VíAS AFERENTES. Unas proceden de los dife rentes centros corticales rinencefálicos. 
Esto explica la importancia primordial que el diencéfalo, dominado por la esfera olfa
toría, tiene «en el funcionamiento de las actividades vegetativas y del instinto que se 
encuentran en la base de la conservación del individuo y de la especie» (Laruelle). Es
tas fibras transportan Jos estimulas olfatorios, llegando al hipotálamo bien por una vía 
directa (fascículo teJencefálico medial) que term ina en el núcleo preóptico y en los nú
cleos tuberales laterales , bien por una vía indirecta que une el centro cortical h ipo
campal a los núcleos tuberales y a Jos cuerpos mamilares a través de las columnas del 
fómix y al núcleo interpeduncular a través del tracto habe.nulointerpeduncular o fas
cículo retrorreflcío (de Meynert) (fig. 260). 

Otras vías aferentes transportan al hipotálamo las sensaciones lumínicas gracias a 
las colate rales de las fib ras ópticas, que se desprenden del quiasma óptico y d e los 
tractos ópticos y que terminan en Jos núcleos supraópticos y en los núcleos tuberales 
laterales. 

Una nueva vía aferente viene del tálamo (fibras talamohipotalámicas) y transporta 
los impulsos que gobiernan a los refleíos neuroendocrinos de origen general. 

Una última vía está representada por las fibras que proceden del cuerpo estriado 
(fibras estriohipotalámicas) a través del fascículo palidohípo talámico (flg. 238). 

Conociendo el papel del hipotálamo en la secreción de las hormonas hipofisarias, 
se comprenderán mejor, en adelante, Jos circuitos nerviosos que gobiernan los reflejos 
olfatosexuales, optosexuales y optopigmentarios. 
b) VíAS EFERENTES. Se dirigen: 

l . Hacia e l tálamo. 
2. Hacia los diversos centros extrapüamídales. 
3. Hacia los diversos centros vegetativos del tronco del encéfalo y especialmen

te hacia el núcleo posterior del nervio vago por el f~sdculo longitudinal posterior (de 
Schultz). 

4. Hacia la retína, a partir del núcleo tangencial, por medio de las fibras centrífu
gas tangenciorretinian.as de Roussy y Mosinger, que ejercería.n sobre la retina un papel 
tráfico (retinitis pigmentaria de origen hipotalámíco) y un papel excitofuncional gra
cias a un reflejo retinohipota lamorretíniano. 

5. Finalmente, hacia la hipófisis por el importante tracto hipotalamoh.ípofisario . 
Así se constituye el tallo hipofisario, que Roussy ha podido asimilar a un verdade

ro nervio periférico y que denominó nervio peduncular de la hipófisis. Sus fibras termi
nan en la porción tuberal pero sobre todo a nivel del lóbulo nervioso; la mayoría de 
ellas; como veremos, poseen una signi ficación neurosecretora . 

A partir de este esq uema (muy simplificado) de la estructura del díencéfalo vege
tativo, se puede emitir la noción fundamental de la interpenetración topográfica y sis
temática de los sistemas nerviosos vege tativo y cerebroespinal. Esta interpenetración 
se realiza, sobre todo, con el sistema rinencefálíco, el sistema óptico y el sistema pa
leoencdálico (tálamo y núcleos estriados). 
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F1g '2J4 • D1;;gr¡¡m;; de las ví;;s ;;(erentes de los cer.tros vegetativos del tercer ventrículo 

fcs,W:,Jio 
)O¡t¡;Jluel"<~ po$1éfo0: 

............ -----

f,b,"OS Jl:po.•o,'<;tff:')!()Jt}tthCO$ 
e h:t>otolo~Y~oestnodos 

f1g. 235 • D1agrarM de 1,1s vl~)s ~fc:rentes de lo~ ce~">tros vegetativos del tercer ventnculo 

3. Aparato diencefálico secretor. las paredes del tercer ventrículo no son sola
mente el lugar de predilección donde se agrupan los centros y las vías neurovegetati· 
vas cuyos elementos constitutivos esenciales hemos esbozado a grandes rasgos. Re
presentan también la regíón del sistema nervioso central donde se realizarán los fenó
menos secre tores que ocupan un lugar importante en la fisiología general y en la fi. 
síología especial del sistema nervioso central. Por eso y aunque su estudio se escapa, 
en sen tido estricto, a un trabajo dedicado sólo a la sistematización, creemos que 
debe reservar~e un espacio de esta obra a estos órganos secretores, ya que se admite 
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que sus productos poseen un papel ncurotrófico1 ne urorregulador e incluso psicorre
gulador. Las manifestaciones secretoras observadas a nivel del díencéfalo pueden d i
vidirse esquemáticamente en tres categorías: neurosecreción, neurocrirúa y ependi
mocrinia . 
a) N EUROSECRECIÓN (fig. 236). Actualmente está demostrado que ciertas neu ronas 
de la región hipotalámica1 en particular los grupos magnocelulares de los núcleos 
supraó pticos y paravcntrículares de l hipo tálamo, son susceptibles de una cierta ac
tividad g landular. Estas neuronas elabo ran una neurosecreción en que las gotitas 
descienden <<en rosario», sigujendo sus axones hasta el lóbulo posterior de la hipó
fisis o neurohipófísis. Este fenómeno recibe el nombre de neurosecreclón (Scharre r). 
Las gotitas secretadas confluyen en la neurohípófisis y se almacenan antes de pa
sar a la sangre. Así pues, las ho rmonas posthipofisarias (oxi tocina, vasopres ina
adiuretina) no tiene n origen en la h ipófisis propiamente dicha, sino más bien en el 
hipotálamo. 

r--· 
1 

...._ Veor>s < teJ .'dflv,'o 
(.1.')~~(10/ 

l Fig. 236 • l . Víu neuro$ecrct·ora de destr"o r.eurot·,pof,sano (hormonas poshipofosana$}; 2. vía r.eurosecreLoro 
d<:- d<:SW•O adenoh1pofis.'lrio (efeclores cst1mutantes de ta fur.c,ón glandul(lr h1pof1sJri~): 3. v(ls .-.eurose<:retoras 
ex-.ralupofisanas 

... . , _, ____ _ 

Estos núcleos hipotalámicos, y puede que otros, son susceptibles de secretar 
hormonas cuyo trayecto no sobrepasa la región deltuber cinereum. Estas sustancias 
es timularían ciertas actividades de la hipófisis glandular, es decír, del lóbulo ante
rior de la hipófisis o adenohipófisis, en particular la regulación de la función corti
cotropa. 

Finalmente, se han descrito las vías de la neurosecreción siguiendo las fibras dis
persas no sistematizadas hasta regiones tan alejadas como la glándula pineal, el me
sencéfalo o el cuerpo amigdalina. 
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b) NEUROCR.INlA. Se denomina neurocrinia al fenómeno de excreción, hacia el interior 
del sistema nervioso, de productos elaborados por órganos glandulares o secretores 
como la hipófisis, la glándula pineal o el epéndímo. El término neurocri1úa se opone al 
de hemocrmia, que designa el modo de excreción habitual de las glándulas endocrinas 
en que Jos productos se vierten en la sangre. 

Antes se consideraba que la neurocrínía era un fenómeno frecuente. Hoy en día pa
rece demostrado que los hechos interpretados como expresión de la neurocrinia son 
en realidad una neurosecreción. No es menos cierto que la adenohipófísis, por ejem
plo, puede excretar en el sistema nervioso los productos hormonales. Como hemos 
dicho, la glándula pineal y el epéndírno son también susceptibles de enviar a distancia 
sus productos hasta la habénula o incluso hasta el cuerpo amigdalina. Así pues, la 
neurocrinia es un fenómeno que, a la inversa de la neurosecreción, parte de órganos 
glandulares en dirección al sistema nervioso. 
e) EPENDIMOCRINIA. El epéndimo del tercer ventrículo participa acüvam ente en los fe
nómenos secretores del diencéfalo. Esta participación activa no debe confundirse con 
el papel pasivo que desempeña el propio epéndimo en el receso infundibular con res
pecto a la sustancia coloide de origen neurog1andular o hipofisario. El epéndimo en 
este último caso se deja simplemente disociar por los productos de secreción, que van 
así a verter en [a cavidad ventricular: se trata de la hidroencefalocrinía de Collin. Por el 
contrarío, algunos órganos cpendimarios del tercer ventrículo claramente caracteri
zados desempeñan un papel activo en los fenómenos endocrinos diencefálicos . 

Estos órganos ependimarios (Legait) o glándulas neurocrinas del encéfalo (Roussy y 
Mosínger) son tres: e[ órgano subc.omist1ra/, el órg¡¡no subfornical y el órgatto pmavcntricu/ar. 

El órgano subcomisural está formado por el epitelio ependimarío de la ca ra inferior 
o ventricular de [a comisura posterior. 

El órgano subfornícal está situado entre los dos agujeros interventriculares, superior
mente al quiasma óptico y por tanto a nivel de la pared anterior del telencéfalo medio . 

.El órga11o ¡taraventrícular corresponde a la porción del epéndimo que recubre el nú· 
deo paravenuicular, ya estudiado. 

Las células ependimarias que constituyen estos órganos se caracterizan por el he
cho de elaborar productos coloides . 

Hay que destacar que estos órganos están situados en la entrada (agujero ínter
ventricular) y en la salida (desembocadura del acueducto del mesencéfalo) de la cavi
dad del tercer ventrículo. 

Por último, algunos autores cons ideran que la constitución del epéndimo que re
cubre el área postrema del cuarto ventrículo (fig. 154) constituye un argu mento para 
dar a esta región una importancia funcionaJ secretora. Beau ha confirmado esta noción 
describiendo, frente al nódulo del cerebelo, un órgano secretor denominado órgano 
subnodular. 

No se puede terminar esta rápida exposic1ón de los órganos ependimarios del tercer 
ventrículo sin señalar la fibra de Reissner. Su constancia en la mayor parte de los verte· 
brados y su relación con el órgano subcomisural permiten suponer que un día el miste
rio que la rodea será esclarecido. Se fija superiormente sobre el órgano su bcomisural; 
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después atraviesa el acueducto del mesencéfalo, el cuarto ventrículo y el conducto cen
tral de la médula espínal

1 para terminar en e[ extremo inferior de éste (seno terminal). 
Ciertos trabajos (Olson) la consideran unB condensación de la secreción del órgano 

subcomisural, que se estira progresivamente, flotando en el líquido cerebroespinal o 
cefalorraquídeo. Se piensa que su papel no es pasivo, sino que sus propiedades histo
químicas determinan que desempeñe un papel de desintoxicacíón y de participación 
en las actividades enzimáticas frente al líquido que la rodea. 

Para conclu ir con este rápido bosquejo del diencéfalo vegetativo, señalemos que 
el epéndimo ventricular debe concebirse no sólo como una superficie secretora, sino 
también como una superficie receptora sensitiva (está, en los primeros estadios del de
sarrollo y hasta el momento del cierre de los neuroporos, en contacto con el mundo 
exterior). 

La sustancia gris subcpcndimaria representaría entonces «el lugar de claboracíón y 
de propagación de los estímulos percibidos en esta cara interna del cerebro>> (Laruelle). 

De ahí la explicación de todos los fenómenos clínicos vegetativos (somnolencia, 
disminución de la frecuencia del pulso, vómitos, etc.) consecutivos a la hipertensión 
ventricu lar. 

Los dos complejos neurogJandulares (e l del techo y el de la base del te rce r ven
trículo) están además unidos entre sí y a las diversas formaciones vegetativas del dien
céfalo y probablemente a las diversas formaciones perive ntriculares de todo el encé
falo por medio de fibras nerviosas que, por su riqueza y complejidad, no podemos 
enumerar. Basta compre nder su importancia fisiopatológica. 

• PALEOENCÉFALO: CENTRO REGULADOR DE LAS ACTIVIDADES CORTICALES. E[ centro 
regulador de las actividades corticales se ha localizado en el espacio in.tcrpcduncular a ni-
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vel del pequeño núcleo interpeduncular. Debe la confirmación de su existencia a los 
cuadros sintomáticos que ilustran sus lesiones: confusión mental, demencia precoz, 
trastornos alucinatorios y alteraciones del humor. Estos síntomas recuerdan los del 
onirismo mórbido y no se pueden evocar estas seme¡anzas sin pensar también en la 
vecindad anatómica de estos centros con los centros del sueño. 

Considerando solamente sus funciones normales de regulador de las funciones 
corticales, su situación mesodiencefálica en el vértice de la horqu illa re prese ntada 
por los dos pedúnculos cerebrales es la que está más de acuerdo con la sistemati
zación del conjunto del sistema nervioso central. Situado así, en el punto de bifur
cación de las grandes vías que unen la corteza y los núcleos basales con los pisos 
subyacentes, podemos imaginar, y esto es sólo una hipótesis, que desempeña fren· 
te a las vías aferentes del cerebro un papel de filtrado e inhibición comparable al 
que se atribuye al centro del sueño. De es ta manera regularía lo mejor pos ible la 
evolución de los fenómenos psíquicos corticales y de los fenómenos afectivos dien
cefálicos. 

Finalmente, al lado del núcleo interpeduncular debemos reservar un papel espe
cial a la formación reticular. Los trabajos electro fisiológicos de Magoun y de Moruzzi 
en particular han demostrado que a ésta corresponde en gran parte la función de 
alerta del conjunto del sistema nervioso y también la regulación de buen número de 
acrividades corticales. 

ZONAS PALEOENCE FÁLICAS DE PASO: REGIÓN SUSTALÁMICA Y SUBLENTICULAR, 

CÁPSULA INTERNA. Un corte frontal efectuado en el punto de penetración de los pe
dúnculos cerebrales en los hemisferios muestra queJa sustancia blanca de estos 
pedúnculos parece extenderse en tres segmentos: uno se desliza medialmente inferior 
al tálamo; otro tapiza lateralmente la cara inferior del núdeo lentíforme y el tercero 
se insinúa entre el tálamo y el núcleo lentiforme para constituir la cápsula interna. De 
este modo resulta para el observador la existencia de territorios topográficamente 
bien a)slados: los dos primeros se denominan regió11 subta!ámica y región sublenticu/.a" 
ya que sobre su colchón de sustancia blanca descansan el tálamo, medialmente y el 
núcleo lentiforme lateral y anteriormente. 

Estos dos territorios tienen gran importancia; porque representan una encruci
jada donde se entrec ruzan las vías orientadas en todas las direcciones y que, por 
sus conexiones, ilustran la significación sistemática de los núcleos talamoestria
dos en sus relaciones recíprocas, así como en sus relaciones con las diversas regio
nes vecinas. 

Su estudio es de los más difíci les y en muchos puntos todavía permanece in
completo. Además, la ordenación de sus fibras constitutivas resulta complicada 
por el hecho de qLJe estos dos territorios no están situados en el mismo plano fron
tal (la región subtalámica es posterior a la región sublcnticular). 

Con el fin de simplificar estas nociones tan complejas hemos yuxtapuesto en un 
diagrama el conjunto de los fascículos y las masas grises para reconocerlas según sus 
conexiones. 
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1. Vías t.alamópetas. Alcanzan los núcleos ventrales del tálamo (paleotálamo) por 
su cara ventral. Son: a) el lemnisco medial y el tracto espinotalámico, es decir, el con· 
junto de las vías sensitivas ascendentes procedentes de la médula espinal y del tronco 
del encéfalo; b) el tracto dentadotalámíco (terminación de la vía cerebelotalámica); 
e) el fascículo talámíco que une el pálido al tálamo, y d) el fascículo mamilotalámico, 
que va desde el cuerpo mam.ilar hasta el tálamo y pertenece a las vías talámicas de 
proycccíón. 

2. Vías talamófugas. El conjunto de las radiacíones talámicas que salen de los nú
cleos dorsales del tálamo (neotálamo) para alcanzar la corteza cerebral. 

3. Vías estriópetas. Provienen de la corteza cerebral, bien directamente bien por 
medio de colaterales de fíbras corticonucleares o del tracto corticoespínal. 

Ler.:'msco 
:ne;.~•aJ 

Corte 8 

Fig 238 • Daagrama de COfl¡unto de las reg,ones subl-ent1cular y 'ubl;;ll>imlca de la cápsula 1ntema. Zona~ de paso de 
los grandes haces de proyección. El corte A pasa por un plano postenor <ti corte B. 
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4. Vías estriófugas. Son: a) las neuronas caudopalidales y putaminopalidales¡ b) el 
asa lenticular formada por fibras originadas de las láminas medulares del núcleo len
tiforme; van a unirse con el fascículo lenticular pasando interiormente a la cara ante · 
rior del pálido, y cj el fascículo lenticular, originado de la cara posterior del pálido, se 
dirige hacia la región subtalámica¡ se distribuye hacia el núcleo ventral anterior del 
tálamo (fascículo talámico), a la zona incerta, al núcleo rojo, al núcleo subtalámico, a 
la sustancia negra y a los núcleos vegetativos hipotalámícos (fascículo palídohipota
lámico). 

En el curso de su complicado trayecto, el fascículo lenticular y sus divisiones atra
viesan las siguientes regiones: núcleo del campo ventral (H2) (de Forel) por el fascícu
lo lenticular, núcleo del campo do rsal (l-11) por el fascículo talámico y núcleo dd 
campo medial (H) por el que se dirige al núcleo rojo. 

Finalmente, citaremos aquí a causa de su trayecto sublenticular, aunque no pre
sente ninguna conexión con los núcleos grises centrales, la comisura anterior, que es de 
dirección anteroposterior y de la que, en un corte frontal de la región sublcnticular, 
sólo se observa una sección perpendicular de sus fibras. Excava un surco en la cara 
inferior del globo pálido. 

Esta clasificación de conjunto y puramente convencional de las formaciones blan
cas y grises subtalamoestriadas nos permite formular, para concluir, un esquema ais
lado para cada una de las dos regiones: 

El corte A (tig. 238) pasa por la región talámica y muestra el paso de las grandes vías: 
la llegada de las fibras del lemnisco medial, la eflorescencia de las radiaciones talámi-· 
cas hacia el córtex, el descenso de las fibras cortícoespinales y las fibras temporopon
tinas. 

El corte Bes más anterior y pasa por los núcleos estriados; el tálamo se ve reducido 
a su extremo anterior; el núcleo lentiforme se aprecia en su mayor amplitud, y Jos fas
cículos que emergen de él, el asa lenticular y el fascículo lenticular; van a constituir 
los núcleos del campo perizonal (de Forel). 

5. Cápsula interna y vías corticifugas. Nuestro diagrama finalmente muestra, 
como se observa muy claramente en las figuras, que entre el núcleo lcntiforme y el 
tálamo existe una zona de sus tancia blanca que une la corteza cerebral con la región 
subtalám.ica: se trata de la cápsula interna, que atraviesan las fibras corticoespínales 
(tracto piramida l), corticonucleares y frontopontinas (tracto de Arnold). La cápsula 
interna es más estrecha en su desfiladero nuclear paleoencefálico y presenta, en un 
corte transversal del cerebro, varios segmentos de los que es útil indicar la sistemati
zación. 

Su porción anterior o brazo anterior está ocupada por los elementos de las fib ras 
frontopontinas y la radiacíón talámica anterior; su rodilla corresponde a las fibras 
corticonucleares; su brazo posterior a las fibras del tracto piramidal destinadas, de 
anterior a posterior, al miembro superior, al tronco y al miembro inferior. De la parte 
más posterior del brazo posterior se des prenden la radiación óptica y la radiación 
acústica. 
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COMISURAS DIENCEFÁLICAS. Las formaciones que vamos a enumerar franquean 
la líne<l media a nivel del umbral del hemisferio cerebral o en su vecindad inme
diata. 

Tienen el valor de verdaderas comisuras, ya que reúnen dos regiones simétricas del 
sis tema nervioso centraL Son: 

l. La comisara supraóptíca dorsal (de Meynert)1 que atraviesa la línea media a nivel 
de la pared ventral deltuber cinereum y une las dos regiones sublenticulares y la sus
tancia innominada (de Reichert). 

2. La comisura subta!r.ímica posterior (Forel), que une las dos regiones subta[ámicas y 
, franquea la línea media posteriormente a los cuerpos mamilares. 

3. Los fascículos transversales deltuber cínereum situados en la parte inferior. 
4. La comísura supraóptica ventral (de Gudden) situada a modo de puente entre lo::; 

dos cuerpos geniculados mediales y tal vez ent(e los dos colículos inferiores. Adosa-
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da a la cara posterior del tracto óptico y del quiasma óptico, participa en el sistema 
auditivo. 

Estas cuatro comisuras cruzan la línea media a nivel del suelo del tercer ven
trículo. 

Las comisuras de la bóveda son: 
5. La comisura posterior¡ que franquea ei plano sagital medio superiormente a la 

desembocadura del acued ucto del mesencéfalo en el tercer ventrículo. Su constitu
ción es muy compleja, ya que comprende a la vez las fibras que unen los dos pulvi
nares del tálamo, las fibras que unen eJ pulvinar del tálamo de un lado con el colícu
lo superior, el cuerpo geniculado lateral y los núcleos del nervio oculomotor del otro 
lado y, finalmente, las fibras de l tegmento que unen las dos sustan cias negras y los 
dos núcleos rojos. 

6. La comisura habenular une Jos dos núcleos habenulares y cruza la línea media 
superiormente al receso pineal. 

En cuanto a la adhesión intertalámica, no se puede hablar con propiedad de una co
misura. Ya hemos visto que contiene sobre todo neuronas vegetativas que constitu
yen el núcleo reuniens. 

En resumen, de esta enum eración resulta que estas diversas comisuras pertene
cen al dicncéfalo y desempeñan, con respecto a las distintas formaciones grises de 
este último, una función es trictamente comisura!, ya que unen dos elementos si
métricos. Demuestran por sus masas grises dicncefálicas una solidaridad funcional 
t.3n aparente como la que existe entre los diferentes territorios de la corteza cere~ 
bral. 

El corte sagital y medio del cerebro pasa por un segundo fascículo de fibras 
transversales constituido por el quiasma óptico. M acroscópicamente, representa 
también una comisura. Sistemátlcamentc, tiene otra sign ificación, y sólo puede 
compararse con diversos fascículos blancos de la méd ula espinal y del tronco del 
encéfalo, falsamente denomínados también comisuras, ya que no unen dos regio
nes simétricas del sistema nervioso central. Se trata aquí (de la parte superior a la 
inferior del sistema nervioso central) de entrecruzamientos realizados por las deu
toneuronas sensitivas y por las protoneuronas motoras (p. e j , la decusación del 
lemnisco medial y la decusación piramidal). Las fibras transversales del quiasma 
óptico realizan al mismo tiempo el entrecruzamíento de la deutoneurona óptica, es 
decir, la neurona retínodiencefálíca. Son las fibras que pertenecen a las grandes v ías 
de proyección, que se rigen por la regla de que todas las fibras se entrecrucen en la 
linea media. 

No obstante, basándonos en la solidaridad fisiopatológica de las dos retinas, en su 
origen embriológico a expensas de una evaginación del diencéfalo y finalmente en la 
presencia en la retina de fibras centrífugas que algunos autores consideran de natura
leza simpática, ¿cómo no señalar aquí la probable existencia de fi bras comisurales in
terretinianas? Pasando por el quiasma óptico, describirían una U de concavidad ante
rior que se opondría topográficamente a la U de concavidad posterior formada por la 
comisura supcaóptica ventral. 
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Fig 240 • Comisuras d•ence(állcas 
1 Cam1sura supr.!ópt•ca dorsal. 
?. Comisum subl:ollámtca postenor. 
3. Fascículos transver>ales del Luber coneream. 
4 CorYusura supr-;lóptica ventral 
5 y 6 Com1sur<l posterior 
7 Adhes1ón tnterta IAmiCa. 

B. Neoencéfalo 

CEREBRO PROPIAMENTE DICHO 

r-ig 24 1 • Com1~uras diencdá i1CJS en un cort.e ~ag•tal y mediO 

ASPECTo MORFOLÓGico. La masa ovoidea de grueso extremo posterior que forma 
el cerebro está dividida en dos hemis ferios cerebrales simétricos: derecho e izquierdo, 
por la fisura longitudinal del cerebro. 

Cada hemisferio cerebral presenta tres· caras: una cara inferio r que descansa so
bre las fosas craneales anterio r y media de la base del cráneo y sobre La tienda del 
cerebelo; una cara superolateral convexa que corresponde a la calvaría del cráneo, 
y una cara medial vertical unida a la del lado opuesto por las comisuras interhe
m.isférícas. 

La superficie de los dos hemisferios cerebrales está dividida por surcos profundos 
en lóbulos, sobre los cuales los surcos más superficiales limitan las circunvoluciones 
o giros. 

1. Cara superolateral (fig. 242) . La cara superolateral de cada hemisferio cerebral 
está dividida por tres surcos en cuatro lóbulos. Los lóbulos frontal y parietal están si
tuados superior y anteriormente al profundo surco lateral (Silvia); los lóbulos occi
pi tal y temporal son posteriores e .inferiores al surco. El surco lateral no divide toda 
la cara superolateral del hemisferio cerebral; existe un puente de sustancia blanca, la 
circunvolución supramargínal, que une el lóbulo parietal a los lóbulos temporal y 
occipital. 
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f1g. 242 • V1s1ón IJter;ú del hemlsfeno cerebr41 izqu1ercio 

f1g 24 3 • Esquema de la e<u-a supe.-olateral del hem1sfeno cerebt·al 1zqu~erdo. 

l_. _ _ 

(.f((.jJ I\f(j.•(..'CJÓ..rt 

occp::cl '>l:pcnor 

Orcunvclcoon 
oct. ,,_.~o: me.d:c 
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O tros dos surcos dirigidos de superior a inferior marcan la separación entre los ló
bulos frontal, parietal y occipital. Uno es anterior, largo y profundo: es el su rco central 
(Rolando). Desciende entre los lóbulos frontal y parietal has ta la proximidad del surco 
lateral y permite man tener, fren te a su extremo inferior, un puente de sustancia blan
ca, denominado opérculo parie1a( que une estos dos lóbulos . El otro surco está situado 
posterior al precedente y es corto. Se trata del surco parietooccipital. Su prolongación 
teórica hasta el borde inferior de la cara superolateral del hemisferio cerebral permite 
separar el lóbulo occipital posteriormente del lóbulo parietal anterior y superiormen
tc1 y del lóbulo temporal anteríor e inferíormentc. Cada uno de los lóbulos está sub
dividido por surcos. El lóbulo frontal está recorrido por dos surcos paralelos al borde 
superior convexo del hemisferio cerebral. Estos surcos no alcanzan posteriormente el 
surco central1 lo que da lugar a la formación de cuatro circunvoluciones o giros: tres 
horizontales que son, de superior a inferior, la circunvolución frontal superior, la cir
cunvolución frontal media y la circunvolución frontal inferior, y una cuarta ci rcunvo
lución vertical que bordea el surco central y se denomina circunvolución r'reamral. 

Dos muescas en el o rigen del surco lateral permiten aislar la porción opcrcular, la 
porción triangular y ia porción orbitaria de la circunvolución frontal infenor. 

El lóbulo parietal está recorrido por dos largos surcos en forma de T tumbada: el 
surco poscentral y el surco intraparietal. Entre la rama vertical de esta T1 el surco pos
central y el surco central se extiende la circunvolución poscemral y, a un lado y otro de 
la rama horizontal de la T, el surco intraparietal, los lobulillos parietal superior y pa-
rietal inferior. . 

El lóbulo temporal está dividido por dos surcos paralelos al surco lateral en tres cir
cunvoluciones que, de superior a inferior, se denominan ciramvolucíólt temporal superior, 
circunvolución /empoml media y circunvolución temporal inferior. 

El lóbulo occipital está dividido por dos surcos en tres circunvoluciones que 'son, de 
superio r a inferior: la c.ircunvofuúón occipital superior, la c.irwnvoluáón occipital media y la 
árwnvoluúón oa ípital inferior. 

Finalmente, en la profundidad del surco lateral y oculta a la vista , se extiende la ín
sula o lóbulo de la ínsula, que pequeños surcos subdividen en cinco circunvoluciones. 

2. Cara medial (fig. 244). Es una cara plana cuyo límite inferior describe una curva 
cóncava enrollada alrededor del cuerpo calloso. 

Está hendida por tres surcos que marcan cuatro circunvo luciones. 
El surco del cíngulo, q ue tiene forma de S cursiva, divide en dos pisos las par tes an

terior y superior de la cara medial. Después de haber discurrido paralelamente al cuer
po calloso hasta la altura del esplenio o rodete, se incurva para alcanzar el borde su
perior del hemisferio cerebral. 

De ese modo separa la circunvolución frontal medial de la circunvolución del cín
gulo situada inferiormente a cUa. 

En el extremo posterior de la circunvolución frontal medial se aísla el pequeño [o
bulillo paracentral. Éste se sitúa a un lado y otro del origen del surco central, que cor
ta en este punto el borde superior del hemisferio cerebral. 
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F1g. 2'14 • Vosoón mP.dÍ/11 del hemos(eno cerebral ozquoerdo 

Sutto colcc:mo 

Fig. 245 • Esquema de la c.ara medial del hemosferoo <erebral ozquierdo. 

/ 
/ 

Otros dos surcos, originados uno del borde superior (surco paríetooccipital) y otro 
del polo occipital (surco calcarino), se unen frente al esplenio del cuerpo calloso para 
limitar una circunvolución triangular: la cuña. Entre el surco parietooccipital poste
ríormcnte, el extremo poseedor del surco del cíngulo anteriormente, el borde superior 
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del cerebro supenormente y un pequeño su rco que lo separa de la circunvolución del 
cíngulo ínferiormente; se extiende un último lóbulo de pequeñas dimensiones: la 
precuña. 

3. Cara inferior (figs. 246 y 247). La cara inferior es muy irregular y presenta dos pi
sos separados por la primera porción horizontal del surco lateral. La cara inferior del 
lóbulo frontal constituye el piso anterior o porción orbitaria. En él, dos surcos, uno 
medial o surco olfatorio, sobre el que descansan el nervio olfatorio y el bulbo olfato
rio; y o tro lateral y en forma de H (surcos orbitarios), permiten distinguir tres circun
voluciones paralelas, las circunvoluciones orbitarias. El piso posterior se extiende des
de el polo temporal, anteriormente, al polo occipital, posteriormente. Dos surcos pa
ralelos lo dividen en tres circunvoluciones temporales anteriormente, occipi tales pos
teriormente, en continuidad unas con otras y que, de lateral a medial, son las circun
voluciones occipitotemporallateral, occipitotemporal medial y parahipocampal. Esta 
última circunvolución se incurva anteriormente, fo rmando el uncus o gancho. Señale
mos que un pliegue de paso la une a la circunvolución del cuerpo calloso (circunvolu
ción límbica de Broca). 

El territorio del neoencéfalo corresponde a la totalidad de la corteza de los he 
misferios cerebrales y a la sustancia blanca que envuelve. Sabemos que esta corte
za puede dividirse, filogenéticamente y por su significación sistemática, en dos sub
territorios desiguales. El alocórtcx (arquicórtex y paleocórtex: rincncéfalo) (fig. 248) 
es el encargado de la función asmática y del primer comportamiento aparecido en 
la serie, y está relativamente poco desarrollado. El neocórtex es mucho más extenso 
y es el punto de terminación último de casi todas las vías sensirivas y sensoriales 
cpic ríticas; es además, el punto de origen de todas las vías motoras voluntarias y 
de una gran pa rte de las vías semia utomáticas y semivoluntarias, así como el cen
tro de las vías de asociación más importantes. Este neocórtex es pues el lugar donde 
se elaboran los fenómenos motores, sensitivos o sensoriales, y finalmente psíquicos, 
que dominan por su carácter individual todas las estructuras nerviosas subyacentes. 
Se ha visto que estas últimas mantienen automatismos tanto más complejos cuanto 
m ás numerosas y perfeccionadas son las formaciones segmentarías o suprasegmen
ta rias que las gobiernan. A esta vida genérica basada en el automatismo refle jo se 
opone la vida individual basada en fenómenos motores voluntarios, de sensaciones 
delicadamente conscientes y finalmente de realizaciones psíquicas altamente indi
vidualizadas. 

Los seres vivos de neocórtex poco desarro llado y pertenecientes a un mismo gé
nero tienen un comportamiento casi uniforme, que hace que resu lte difícil d istin
guidos entre sí. Si en un grupo la corteza cerebral ha adquirido un gran desarrollo, 
es más fácil reconocer en cada miembro de este grupo un comportamiento indivi
dual tanto más apare nte cuanto más desarrollado y de estructura más delicada sea 
su neocórtex. Se comprende así que el hombre sea el ser vivo más abundantemen
te provisto de sustancia gris cortical y que, en su desarrollo, el aumento de su cor
teza corresponda al establecimiento progresivo de su personalidad intelectual. 
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Fig. 246 • V151on 1nfenor del encéfalo. del tr'onco del enc¿falo y de los hem1slenos cerebrales. 

Fig 247. C~r;; 1nfenor del h~m1slerio cerebral izqu1erdo (se hiln re!i1·ado el trOI\Co del encéfalo y el cerebelo). 
C:.. Circunvolución. 
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ENCEfAIO 
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Fi~ 219 • A locórtex y neo<:órtex en el ser humano. Compáre>e con la ~gura 248: puede obse/Varse el considerable 
de~an·ollo del neocón:ex. 

ESTRUCTURA DE LA CORTEZA CEREBRAL Y ÁREAS CORTICALES. El alto valor funcio
nal de la corteza cerebral implica una estructura muy rica y muy delicada de sus ele
mentos constitutivos. Nos limitaremos a exponer sus caracte rísticas más importantes. 

Un corte ideal de la corteza cerebral, perpendicular a su superficie y basado en la 
distribución de los cuerpos celulares que la constituyen (citoarquitectura) puede divi
dirse en seis láminas o capas De superficie a profundidad, se denominan: 1, lámina o 
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capa molecular¡ H, lámina o capa granular externa; III, lámina o capa piramidal exter
na; N, lámina o capa granular interna; V, lámina o capa piramidal interna, y VI, lámi
na o capa multiforme. 

Teniendo en cuenta la distribución e importancia relativa de estas capas, se ha po
dido establecer un verdadero mapa de la corteza cerebral; dicho mapa se superpone 
exactamente al establecido tras las comprobaciones físiopatológícas, lo cual ha dado 
mayor valor a cada uno de estos métodos. 

la citoarquitectura debe completarse con el estudio de la mieloarquitecrura. Se de
signa con este término la estructura fibrilar de la corteza cerebral tal como la ponen de 
manifiesto las coloraciones de la mielina por el método de Weigert. Las preparaciones 
obse rvadas muestran bien bandas en el interior de las capas celulares (estrías), bien ra
dios perpendiculares a la superficie del córtex (fibras radiadas). 

Se describen tres estrías príncípales: 
La estría de la capa molecular (I<.aes-Bechterew) se sitúa en la parte superior de la 

capa de las pequeñas células piramidales. 
la estría de la capa granular externa (externa de Baillarger) está situada en la capa 

granular interna. 
La estría de la capa granular interna (interna de Baillarger) ocupa la parte infe 

rior de la capa de las grandes pirámides. 
Las fibras radiadas procedentes de la profundidad terminan en su mayoría a la al

tura de las estrías de las capas granular interna y piramidal interna; algunas alcanzan 
la estría de la capa molecular. 

.w 

,·.¡ 

V 

~;S.:.;_·~·· _ --.:-t ~ --- -- -
..... --- .. 
-- - - - ' 

B 

Esr..,f.l <J'c iCJ ü.Jptt 

!J•ult.( l•l<J( 

é st."l(J de •'<1 <.<Jf:.:_-;

gran:.J.'a,. •.•w2ma 

é:St"d G~ ic:J (<liJa 
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• 1 ' • • . ..... 
• 1 • • • Cape ~.,~.,.rn{ót.~f> . ' . . . .. . . 
' 1 . • . • . . 

e 
F 250 • Estrvc:tura de 1;; co•teza. cerebra!. tal como se observil en prepdrdciones realizada~ por el método 

ICO de Golg• (A). el método m1elín•co de Weigert íB) y el método utológ1CO de N1ssl (C) 

· ··-·······----·· · 
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La citoarquitectura y la mieloarquitectura han permitido dividir la corteza cere
bral en tres territorios: 

1. Alocórtex. Se caracte riza por su estructura primitiva y elemental, compuesta por 
una capa granular receptora y una capa piramidal efectora (arquicórtex): y por la con
fusión de las capas celulares (paleocórtex). Arquicórtcx y paleocórtex constituyen el 
a1ocórtex1 que corresponde funcionalmente al aparato asmático y al aparato motor del 
comportarmíento genérico, como ya se ha dicho. 

2. Isocórtex. Aquí, las seis capas están claramente individualizadas y topográfica
mente cubren todo el territorio del neocórtex. En este amplio territorio hay que dis
tinguir el isocórtex homotipico del isocórtex heterotípíco. 

En el isocórtex homotípico, las seis capas mantienen proporciones armónicas entre sí, 
sin que ninguna domine sobre las demás. Este ísocórtex homotipico reviste las zonas 
de asociación. El isocónex heterotípico corresponde a las zonas denominadas de pro
yección. Si las capas granulares destacan por su volumen, se califica de cónex gra11ufar 
o coniocórtex y caracteriza los territorios reservados a las percepciones; si las capas pi· 
ramidalcs son las predominantes, el isocórtex heterotípico se denomina agranular y 
responde al lugar de origen de las fibras corticífugas que podemos denominar grosso 
modo zonas mo1oras. 

---.. ·---- · · ---------------·--·--

_j 
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Esta d ivisión del isocórtex heterotípico confirma plenamente lo que habíam os 
avanzado anteriormente sobre la función privilegiada de las capas granulares en las 
zonas de percepción y de las capas piramidales en las zonas efectoras. Esta división 
del córtex en territorios de estructura distinta ha permitido el establecimiento de ma
pas cítoarquitectónicos. Incluimos dos figuras realizadas según los datos de Brodman 
(áreas designadas con cifras) y de Economo y Koskinas, Von Bonin y Bailey (designa
dos con letras) (figs. 253 y 254). 

3. Mesocórtex. Es una corteza de tipo mixto, en la que los islotes de alocórtex están 
rodeados de isocórtex. Se observa a nivel de la circunvolución del cíngulo. Su exis
tencia está ligada a las relaciones del rínencéfalo y del neocórtex. 

4. Estructura funcional. La imagen de un edificio de seis pisos funcionalmente es
pecializados nos ayudará a comprender el isocórtex. Su estructura, según Economo, 
responde a una división del trabajo (fig. 252). 

Las capas JI y N (granulares externa e interna) son los pisos de recepción. la capa II 
recibe las informaciones de otras regiones de la corteza cerebral. En la capa N terminan 
los mensajes que vienen de más lejos, en particular del tálamo (radiaciones talámicas). 

Frg 25 2 • Oi,tgr<~ma de las rel~crones y proyecciones de las sers capas de la corteza cerebral. 
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Las capas HI y V (piramidales externa e interna) constituyen los pisos de emisión; 
la capa UI corresponde a los mensajes intercorticales, mientras que la capa V envía sus 
órdenes hacia los pisos subyacentes, bien subcorticales, bien del tronco del encéfalo 
y de la médula espinal. 

La capa l superficial asegura las conexiones de las superficies vecinas, en unión con 
los pisos subyacentes. La capa VJ, que es la más profunda, establece las relaciones in
terhemisféricas por medio de las comisuras. 

Lo que hemos indicado anteriormente sobre el córtex agranular y el coniocónex 
encuentra ahora su explicación funcional: en cada uno de estos dos casos, se trata de 
una especialízación llevada al extremo. En el primer caso (córtex agranular de las áreas 
motoras), la corteza cerebra l está en su totalidad dedicada a la emisión de mensajes¡ 
en el segundo caso (coniocórtex de las áreas sensoriales), a su recepción. 

Las conexiones están aseguradas, como puede suponerse, por las fibras radiadas y 
las estrías: las fibras radiadas ascendentes terminan en los pisos especializados para 
la recepción; las descendentes provienen de los pisos efectores. Las estrías aseguran las 
relaciones a un nivel dado (recepción, emisión, relación), formando en realidad plexos. 

· ----~-- ----~ 

f'B J 

Frg. 2S3 • Mapa ;,rqu,Lectóruco de la cilra ~uperolateral del hem1sfeno cerebr,,l 1zqurerdo (~egun Brodman. ,ire;¡s 
des1gnadas p0r crll"i\S. segun Economo. ftreas designadas por letras) 

Así, la estría de la capa granular interna, que se extiende en la capa N , es el plexo 
de las fibras radiadas talamocorticales. 

La estría de la capa piramidal interna es e] plexo de las fibras asociativas y comísu
rales de la capa V La estría de la capa molecular está formada por el entrecruzamien
to de las fibras asociativas en el límite de las capas III y II. 

En cuanto al alocórtex, su antigüedad y su tipo primitivo no se acompañan de una 
organización funcional tan delicada; los pisos son de recepción y de emisión inme
diata. Sus numerosas fibras efectoras indican simplemente la importancia del siste
ma de proyección del rinencéfa lo. 
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El lector comprenderá que hemos dado tan sólo un esquema de la estructura fun
cional del córtex; de hecho1 la realidad es mucho más complicada en razón de la ri
queza de las arborizaciones celulares y de las colaterales emitidas por las fibras. Si el 
córtex en su conjunto recibe mensajes y envía órdenes1 ello no se hace de forma tan 
simple y directa como en la vía re fleja . Las relaciones entre las neuronas son tales que 
todo impulso puede actuar activando o inhibiendo las neuronas vecinas según las si
napsis que intervienen y siguiendo modalidades demasiado complejas para ser ex
puestas . 

La realidad de los territorios corticales encuentra una confírmación1 a parte de los 
datos fisiopatológicos, en los fenómenos bioeléctricos cerebrales. Se sabe que la pro
ducción de electricidad constituye una de las manifestaciones más constantes de la 
vida. Se constata especialmente que el paso del impulso nervioso por un nervio coin
cide con la formación, en ese nervio, de una corriente de acción. Estos fenómenos bío
eléctricos son revelados en la corteza cerebral y pueden registrarse bajo dos formas: 
a) . ..J las corrientes de acción propiamente dichas, desencadenadas por un estímulo 
sensitivo; y b) _ las corrientes específicas que son propias de cada territorio arquitec
tónico dd córtex y que se manifiestan aparte de toda fuente de excitación. 

~--
i'C 

Ftg 254 • M~pa Jrqurtectónico ele l.:l car.J. medial del hemrsfeno cerebral tzquierdo (según Brodman. áre~~ 
óestgnadits por cifras. segun Econorno. ~reas <:lesign~das por le•ras). 

Por lo tanto, y es el punto que nos interesa particularmente, la realidad de los 
campos corticales citoa rquitectónicos y fisiológicos está determinada por el hecho 
que cada área citoarquítectónica es la sede de manifestaciones bioeléctricas que le son 
propias y cuyos límites son superponibles a aquellos proporcionados por su estructura. 
Además, parece demostrado que cada área cortical proporciona un encefalograma ca
racterístico para cada individuo. Además, las modificaciones aportadas a su trazado 
por el esfuerzo intelectual son una nueva prueba del va1or de las corrientes bioeléctri
cas corticales como manifestación objetiva de la actividad cortical en la esfera psíquica 
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Pero todavía hay más: estas corrientes se difunden alrededor del área que les da na
cimiento (corrientes de inducción) y, una vez difundidas, siguen las vías anatómicas 
que sirven de soporte a las conexiones funcionales entre estos centros. 

Así pues, en adelante es posible es tablecer, gracias a estas nociones estructurales, 
a los datos fisíopatológícos, a los resultados de la experimentación y a los registros en
cefalográficos, un mapa de los territorios del encéfalo, cuyo valor fis iológico separa 
unos de otros. Todo esto conduce, en última instancia, a establecer lo que se ha dado 
en denominar localizaciones cerebrales. Éste es un estudio apasionante, pues arroja luz 
sobre las estructuras que mantienen nuestra vida psíquica. Es, por otra parte1 un estu
dio di fíci l y peligroso, ya que pretende encerrar en fórmulas y cuadros rígidos los 
matices infinitamente delicados de un psiquismo que, aun concebido como una sim
ple manifestación biológica, escapa por su misma esencia a la investigación. 

Las localizaciones ce rebrales son consideradas por el valor que tienen, es decir, 
como los fundamentos sólidos de ciertas funciones cerebrales de base, susceptibles de 
ser estudiadas experimen talmente; conservan; para el fis iólogo y el clinico, un valor 
heurístico innegable. 

Los te rritorios que ha sido posible aislar de esta manera corresponden de modo ge
neral a los relieves de la corteza cerebral: fisuras, surcos y circunvoluciones. Sin em
bargo, entre las zonas de localización y es tas particularidades de la morfología ma
croscópica no parece existir una correspondencia exacta. 

ALocóRTEX. El término alocóm.x (arquipafío o corteza arquipalia/) ha sido conside
rado durante mucho tiempo, en el lenguaje anatómico, como sinónimo de corteza ol
{atoria. Caracteriza1 en efecto, el cerebro de los ve rtebrados inferiores macrosmátícos, 
dedicado ca sí únicamente a la olfación y a los reflejos que ésta desencadena: ..J se tra
ta del rínencéfalo. Se pensaba que el alocórtex de los verte brados superiores era tam
bién olfa torio; pero actualmente se sabe que en el alocórtex hay que distinguir las 
formaciones paleocorticales, cuyo desarro Uo se mantiene indiscutiblemente ligado al 
ejercicio del sentido del olfa to, y las formaciones arquicorticalcs, sin relación con di
cho sentido . Así pues, el término rinencéfalo1 en sentido estricto, no se aplica a la tota
lidad del alocórtex y debe ría suprimirse del vocabulario anatómico o reservarse sólo 
para denominar el paleocórtex. 

Por otra parte, seña lemos que los cetáceos, mamíferos marinos anosmáticos, están 
desprovistos de formaciones olfatorías, es decir, de paleocórtex, pero poseen un ar
quicórtex m uy desarrollado. 

¿A qué corresponde pues este arquícórtex situado en la proximidad del paleocór
tex olfatorio? Parece ser la parte fundamental del cerebro de los vertebrados, la que 
gobierna su comportamiento general y su vida instintiva, es decir, lo que en la vida 
de cada uno obedece a un impulso, realiza automática e involuntariamente una acción 
dirigida hacia un objetivo y se acompaña, cuando se cumple, de un sentimiento de sa
tisfacción o, en caso contrario, de frustración. 

El arquicórtex es, pues1 un cerebro fundamental, dotado de una cierta memoria¡ re
cibe estímulos diversos, pero que para el individuo tienen un carácter agradable o de-
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sagradable, atractivo o repugnante: los olores poseen este carácter, y las incitaciones 
vegetativas y reticulares también pueden tenerlo. Se concibe además que las mani
fes taciones del arquicórtex tienen un carácter a la vez somático y visceral, como se ob
serva en el curso de la actividad sexual, o en las reacciones vivas, incluso agresivas, del 
individuo. 

Las vías de proyección de este cerebro explican fácilmente estos comportamientos, 
ya que lo unen en efecto a territodos como el hipotálamo, el tronco del encéfalo y el 
neocórtex de la corteza cerebral vecina. 

El neocórtex asegura fTecuentemente el control del alocórtex1 pero puede ser inhi
bido y arrastrado por éste, como un hombre que sujeta un perro con una correa, pues 
no siempre domina sus reacciones bruscas e imprevistas. Estamos aquí muy lejos del 
rinencé falo de nuestros a ntecesores: ...J no debe extrañarnos comprobar que, en el 
hombre, las áreas de proyección olfatoria gracias a las cuales los olores alcanzan la 
conciencia son muy reducidas, frente a otras regiones del alocórtex que conservan una 
relativa importancia. 

Estas consideraciones preliminares nos llevan a distinguir en el alocórtex los dos te
rritorios de los que se viene haciendo mención: aj d primero es el del sistema olfato
rio con sus vías y centros paleocorticales, y b) ..J el segundo es el del arquKórtex o cerebro 
del comportamiento, en el que las formaciones hipocampales son las partes principales. 

l. Vías olfatorias y lóbulo olfatorio: paleocórtex. l as fom1aciones olfatorias ma
croscópicas se sitúan en la cara inferior del lóbulo frontal y constituyen el pedúnculo 
olfatorio, cuyo abultamiento anterior recibe el nombre de bulbo olfatorio. El pedúncu
lo olfatorio termina posteriormente frente a la sustancia perforada anterior por el trí
gono olfatorio; ....1 éste se divide a su vez en tres raíces o estrías olfatorias, cada una 
de las cuales alcanza un territorio cortical determinado. 

La estría o!{atoria media/5e incurva medial y superiormente y termina en un área si
tuada anterior al pico del cuerpo calloso, junto a los núcleos septales que ella tapiza; es 
el área septal, que se compone de un área pa raolfatoria (de .Broca) y un área subcallo
sa o circunvolución subcallosa (figs. 255 y 256). 

La ewía olfmoria lateral se dirige lateralmente, se desliza a lo la rgo del limen de la ín
sula, alcanza el uncus de la circunvolución parahipocampal y termina a nivel del un
cus . .... El uncus y toda la parte vecina de la circunvolución parahipocampal cons titu 
yen el lóbulo piriforme o área entorrinal. 

La estría o!{atoria intermedia termina en el espacio perforado anterior describiendo un 
pequeño relieve: el tubérculo olfatorio. 

En el interior de estas diversas formaciones discurren las vías o lfatorias. Señalemos, 
antes de describirlas, que presentan la particularidad de no tener relevo diencefálico antes 
de alcanzar la corteza cerebral, lo cual constituye una excepción notable, porque esto no 
ha sucedido nunca en las otras vías sensitivas o centrales estudiadas hasta este momento. 

La protoneurona está representada po r la célu la bipolar o célula de Schultze, si 
tuada en la mancha amarilla o porción olfatoria de la mucosa nasal. Estas células, ais
ladas unas de otras por las células epiteliales de la mucosa, son homólogas, a pesar 
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de su dispers ión, a las células de los ganglios sensitivos de los nervios espinales y a 
las células de los ganglios sensitivos de los nervios craneales. No obstante, y debido a 
su difusión hacia la periferia, son, como la protoneurona óptica, de tipo bipolar. Su 
prolongación protoplasmática o celulípeta, que constituye un verdadero nervio en 
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miniatura, no es mayor que una pestaña. Su axón representa una raíz posterior y al
canza el bulbo olfatorio a través de los agujeros de la lámina cribosa del hueso etmoi
des. Estas fibras se condensan en tractos disecables denominados, según la termino
logía clásica, nervios olfatorios. 

El bulbo olfatorio forma parte del territorio del sistema nervioso central propia
mente dicho. Contiene, dispuestos en una sola capa, los cuerpos celulares de las deu
toneuronas, que su aspecto ha hecho calificar de células mitra/es. La sinapsis entre la 
protoneurona y la deutoneurona se realiza a este nivel en forma de pequeños glomé
rulos. Los axones de la célula mitral que discurren a través del pedúnculo oHatorio al
canzan los diversos centros corticales. Estos centros, que constituyen el área de ter
minación de las vías olfatorias propiamente dichas, se subdividen desde el punto de 
vista funcional en: a) área sensoríal que corresponde al lóbulo pirifo rme (área ento
rrinal) sobre el lóbulo temporal, y bj área de asociación y de centros reflejos, que corres
ponde al área septal y a la sustancia perforada anterior, sobre el lóbulo frontal. 

El lóbulo piriforme y el área septal están además unidas al territorio del arquicórtex 
del hipocampo y del cuerpo am igdalina. No obstante, estas ú ltimas formaciones no 
tienen valor olfatorio real; son centros de asociación íntrahemisféricos o interhem is
féricos, centros de proyección hacia los niveles subyacentes. Ello sugiere ya su com· 
plejidad; su estudio mostrará cómo las vías olfato rías pueden poner en marcha, por 
vía refleja, mecanismos generales de naturaleza sobre todo vegetativa. Los veremos de 
nuevo más adelante. 

2. Formaciones hipocampales o arquicórtex. Las formaciones hipocampales des
criben una especie de anillo, poco visible debido a su delgadez y posición oculta, de 
sustancia gris y de fibrás o fascículos que rodean el umbral del hemisferio cerebral. El 
surco hipocampallas separa del neocórtcx o del paleocórtex. Se dis tinguen el hipo
campo dorsal y el hipocampo ventraL 

El hipocampo dorsal tíene el aspecto de una cintilla y recibe el nombre índusium gri
seum. Nace a nivel del área subcallosa o circunvolución subcallosa, recubre el cuerpo 
calloso y, después de abandonarlo &ente al esplenio, se continúa con la circunvolución 
fasciolar, cinta grisácea que a su vez se continúa con la circunvolución dentada del 
hipocampo ventral. 

El hit:Joca.mpo ventral tiene un desarrollo m ucho más importante: su relieve en la ca
vidad del ventrículo lateral representa el enrrollamiento del arquicórtex en hipocam
po. Está bordeado por la circunvolución dentada . 

El hipocampo ventral y el hipocampo dorsal están unidos anterio rmente por un 
fascículo denominado ci11tílla del unc.us (de Ciacomini) en la porción temporal y e5tría 
diagonal; banda diagonal o cintilla diagonal (de Broca) cuando rodea la sustancia perfora
da anterior. 

Del mismo modo que el hipocampo dorsal entra en relación con la estría alEatoria 
medial cuando contacta con el área subcallosa, el hipocampo ventral se pone en rela
ción con el paleocórtex del lóbulo olfatorio a nivel de una zona de transición de la 
circunvolución parahípocampal denominada subículo (fig. 258). 

~o - ·-
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H;pocompo 

F1g. 258 • Hipocampo en Ur"l corte fron<al. El sublculo es subyacente al suo-co h;pocampal. 

A falta de más amplia información, el indusium gríseurn no parece desempeñar un 
papel bien defin.ído en el funcionamiento general del arquicórtex; por el contrario , el 
hipocampo ventral y sus vías se encuentran siempre bien desarrolladas. 

El h ipocampo recibe sus aferencias de diversas fuen tes: en principio del área ento
rrinal p róxima, que le transmi te una parte de los estímulos de origen olfatorio¡ del 
neocórtex; del área Iímbica próxima por medio de la circunvolución parahipocampal, 
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fig 2S9 • V1J> Jferentes del h1pocampo del cue.-po Jm1gd.1hno y de los núcleos sept.ales 

y finalmente del hipotálamo mediante las fibras que remontan a contracorriente la vía 
eferente del fórnix. 

El hipocampo posee una sola vía eferente, la fimbria del hipocampo, que se conti
núa por el fórnix y describe una curva que la conduce anteriormente, formando el arco 
marginal interno. El fórn ix penetra en la pared hipotalámica y termina en el cuerpo 
mamilar, centro de relevo muy importante (figs. 262 y 263). De él parten: 

l. Un fascículo ascendente.. Es el fascículo mamilotalámico (Vicq-d'Azyr), que al
canza el núcleo anterior del tálamo y hace sinapsis con una nueva neuron.:l que se pro
yecta sobre la circunvolución del cíngulo (v. pág. 365), que como veremos está impli
cada en los mecanismos de la emoción. A partir del área límbica, los impulsos se dis
persan hacia los lóbulos fronta¡ y parietal, o vuelven por la circunvolución parahípo
campal a los centros de partida hipocampales. 

2. Un fascículo descendente hacia el tronco del encéfalo o fascículo mamilotegmen
tal (Gudden) que, por medio de los núcleos reticulares mesencefálicos1 termina en los 
núcleos de los nervios craneales. 

3. Finalmente, las fibras del (órnix alcanzan directamente bien los núcleos septales, 
bien los núcleos hipotalámicos, desencadenando por su mediación los fenómenos 
vegetativos que acompañan a las emociones. 
a) CUEl\PO AMIGDALJNO. El paleocórtcx tapiza, frente al uncus, un núcleo estriado, el 
cuerpo amigdalina o arquiestriado de los reptiles. Éste recibe las fibras de la estría ol-
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fatoria lateral y envía la estría terminal que, bordeando el surco talamocaudado, ter
mina en los núcleos septales. 
b) NúCLEOS SEPTALES (figs. 262 y 263) . Estas formaciones están situadas an terior 
m ente a la comisura anterior e inferiormente a la rodilla del cuerpo calloso, en el 
área septal. 

Los núcleos septales reciben las fibras aferentes desde múltiples localizaciones: 
del bulbo olfatorio por la estría olfatoria medía!, del hipocampo por el fórnix, del cuer
po amigdalina por la estría terminal y también de la corteza prefrontal. Así pues1 son 
un centro de relevo crucial, un centro de asociación entre el rinencéfaJo, la corteza vis
ceral, el hipotálamo y el epitálamo. Los núcleos septales envían sus fibras eferentes 
hacia el hipotálamo y el epitálamo. 

La proyección hipotalámica se realiza por medio de un fascículo de fibras poco mielí
nizadas: se trata del fascículo telencefáhco medía[, que discurre entre los núcleos me
diales y laterales del hipotálamo1 se distribuye hacia los núcleos hipotalámicos y el 
cuerpo mamilar y desciende hasta el tegmento del tronco del encéfalo. 

La proyecciótt epitalámica está constituida por la estría medular del tálamo, que bor
dea la habénula. La habénula termina posterior al núcleo de la habénula. En ese pun
to hace relevo y la nueva vía1 denominada tracto habenu/oitttelpedtmcular o fascículo re
trorre(lejo (.Meynet1}, termina en el núcleo interpeduncular, que fínalmente se proyecta 
sobre los centros vegetativos del tronco del encéfalo. 

F1g. 260 • Relilc1ones del dreJ septal (On los núcleos re t~eul.:~res del mesentéfalo (Gudden). 
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Esta larga enumeración de centros y de circuitos puede resumirse de forma sen
cilla del modo siguiente. El alocórtex se divide en dos parres estrecham ente asocia
das. El paleocórtex entorrinal, es decir, el pequeño territorio sensorial de la olfacíón, 
entra en relación con el arquicórtex del hipocampo, el cuerpo amigdalina y los nú
cleos septales. 

Cada una de estas tres formaciones pone en marcha, bien las formaciones nuclea
res vegetativas del hipotálamo, bien las del tronco del encéfalo, y todas ellas difunden, 
en particular el hipocampo, sus informaciones al ncocórtex vecino, la corteza del cín
gulo o la corteza frontal. 

Al final de esta exposición, se aprecia la im portancia que conserva el conjunto 
del sistema del alocórtex. En el hombre, que es un mamífero microsmático, las 
áreas paleocort icales de la ol fación consciente están poco desarrolladas, pero sus 
relaciones con el arquícórtex del cerebro fundamental, con el arquies(riado del 
cuerpo amigdalina y, finalmente, con los núcleos septalcs son susceptibles de po
ner en movim iento, por medio de estas formaciones tan antiguas, complejos me
canismos motores y vegetativos. Éstos se expresan, de forma muy clara, mediante 
fenómenos de comportamiento a menudo emotivos, a veces agresivos, otras ve
ces de sumisión, sobre todo visibles en el curso de la vida genérica y de la actividad 
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sexual, asegurando además al individuo su protección y su exis tencia mediante la 
búsqueda de una alimentación adecuada y garan tizando a la especie su perpetua
ción y propagación . 

NEOCÓRTEX o 1socóRTEX. Con el ncocórtex o isocórtex entramos en el terreno de 
la actividad consciente, voluntaria, personal y propiamente psíquica; también es en 
d hombre donde presenta su mayor desarrollo cuantitativo y sus más delicadas es
tructuras. El procedimiento de exposición más sencíllo de sus localizaciones funcio
nales consiste en el estudio sucesivo de las zonas denominadas de proyección, seguido, 
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para cada una de ellas, del estudio de los territorios que las rodean y que representan 
sus zonas asociativas propias. 

los territorios corticales de proyección son el punto de llegada o de salida de fibras 
corticípetas o corticífugas de origen o de des tino extracortical. 

Las fibras corticífl1gas corresponden a las grandes vías piramidales, extra piramida
les corticales y corticooculocefalógiras; las fibras corticípetas reciben de los pisos 
subyacentes las fibras que transportan las diversas sensibilidades: general, visua l y 
acústica. Como acabamos de ver, las olfatorías pertenecen al a}ocórtex. 

Para estos diversos centros motores o sensitivosensoria les no puede ponerse en 
duda la realidad de su existencia, topografía y función. Si se han producido discusio
nes apasionadas acerca de su valor funcional es porque, tal vez, algunos autores no di
ferenciaban suficientemente entre centros de ejecución y centros de elaboración. Es 
cierto que el artista y el instrumento se confunden durante la ejecución de una obra; 
sin embargo, son dos realidades bien diferentes. Examinemos, por ejemplo, e[ seg
mento inferior de la circunvolución precentral. En éste se encuentra el punto de parti
da de las fibras que gobiernan los movimientos de los músculos de la lengua, la larin
ge y la fari nge. Sin su integridad, no pueden realizarse los movimientos de estos 
músculos indispensables para la emisión de los sonidos y para la articulación de las 
palabras. Pero estos centros de regulación motora de ninguna manera pueden ser ca
lificados de centros del lenguaje, ya que el lenguaje es un fenómeno esencialmente 
psíquico. El loro puede articular con gran corrección palabras y frases después de una 
educación puramente refleja, pero nadie ha pensado nunca en conceder al loro la fa-
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cultad del lenguaje verbaL Estaremos así impulsados a describir centros corticales para 
los cuales la noción de somatotopia, es decir, de representación sensitiva o motora, no 
tiene sentido. Si bien son menos circunscritos y de importancia variable según los su
jetos, estos territorios son, sin embargo1 de un inte rés apasionante, ya que de su acti
vidad depe nden ciertas modalidades de la vida psíquica y del comportamiento . Son 
Jas áreas en relación con las actividades propias de la personalidad: áreas del esque
ma corporal, de la previsión y de la emoción, de la memoria y áreas vegetativas. 

Por último, terminaremos esta exposición con las áreas del lenguaje, ya que nece
sitan Ja concordancia de los distintos elementos de Ja personalidad 1 que expresan de 
una forma específicamente humana. 

1. Territorios corticales de proyección 
a) CeNTROS RECI::.PTORl:.S. ÁREA DE LA SENSIBILIDAD GENERAL. Posterior al surco central 
y ocupando la circunvolución posccntral se encuentra el área de proyección de las 

~ obras que transportan a la corteza cerebral la sensibilidad general1 con exclusión de 
3 las sensibilidades sensoriales. Se denomina área somatosensitiva o ¡Joscentra!. Puede 
~ dividirse en subcentros escalonados1 dando as í una representación corticaL de las di
§ 
"' fereotes partes del cuerpo. Esta subdivisión es, pues, somatotópica y comparable a la g 
~ que hemos mostrado en Ja médula espinal y tálamo (fig. 266): la proyección cortical 
~ de la mano y de los dedos, en particular, ocupa una superficie de la circunvolución 
J poscentral igual o cas i igual a la del tronco, los m iembros inferiores y el resto del 
~ miembro superior juntos, y esto en razón de la importancia funcional del territorio 
~ de la mano. 
1> 
'Z.. 

~ 
~ 
~ 

El territorio de la cabeza viene a situarse inferi or al de la mano y de los dedos, 
pero no en la vecindad inmediata del área atribuida al tronco1 como si la cabeza fuera 
la única que no tiene una representación segmentaría normal. 
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Puede sorprendernos esta rareza. Pero, de 
hecho, como han avanzado Petit-Dutaillis y 
Pertuiset, la cabeza tendría un centro segmen
tado reducido, en vecindad con el del tronco. 
Esta reducción se comprende fácilmente: con 
la posición erecta, la cabeza del hombre ha 
perdido sus funciones defensiva y o fensiva, 
de búsqueda del alimenro. El área cefálica que 
se encuentra en la región parietal inferior sería 
un área secundaria, área de expresión sensíti
va en relación con el desarrollo del lenguaje y 
de la mímica. 

Además, según Penfield existiría un área 
sensitiva general suplementaria en la cara me
dial del hemisferio cerebral. La figura 267 
muestra, de superior a inferior, la representa 
ción de estas tres áreas: suplementaría, prima
ria o de especialización segmentaria, y secun
daria o de expresión. l F1g. 2G6 , l:;:

1

:CCión sobre 1;, C1r~urovoluc1Ón 
pcw~r.trol de los ¡en·itonos serrs1trvos de! 
cuer.)o 

---

Todas las sensaciones llegadas a la concien
cia por esta área somatosensitiva son, a pesar 
de su de licadeza, sensac iones burd;;~s y ele

mentales. Esta etapa de la sensación debe ser completada por el estadio de la percepción, 
denominado de la interpretación díscrimmativa y de la sínresis poliestésica. El fenóme
no de sentír, esencialmente subjetivo, no informa a la conciencia sobre la cualidad de la 
sensación, ni sobre su intensidad, ni sobre su causa. Con la percepción aparece un fe-· 
nómeno psicológico complejo quc1 por la suma de las sensaciones elementales y su 
comparación1 permite a la conciencia elevarse hasta la interpretación del objeto que ha 
provocado estas sensaciones. Éste será el papel del área denominada somaropsíquica o 
¡?or;w1.traf intermediaria, que ocupa la mi tad posterior de la circunvolución posccntral. 

Sin embargo, como expresó excelentemente Lhermitte, por encima de la sensación 
y de la percepción debe encontrarse el reconocimiento. Yo puedo, palpando una barra 
de tiza, rener sensaciones de dureza, de rugosidad o de frío (estesia). La mtegración de 
estas sensaciones primarias me eleva hasta la percepción de un objeto largo, redon
do, de una resistencia determinada. Sólo el reconocimiento nos permitirá identificar 
esta percepción con la de un objeto que yo conozco ya con el nombre de «tiza», es de
cir, comprender la significación simbólica. 

Es lo que denominamos gnosia. Por tanto, aliado de las áreas somatasensitivas y 
somatopsíquicas, debe reconocerse un tercer te rritorio denominado tactogrlóstico o 
pariera/, ya que esta área ocupa los pies de los lobulillos parietales superior e inferior 

Al lado de estas grandes áreas sensitivas somáticas, la corteza cerebral presenta, 
con sus zonas asociativas, las áreas de proyección que corresponden a los tres órganos 
de los sentidos que son la visión, la audición y el gusto. 
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F,g 267 • Areas sens1!1Vil~ segrr.entaria y secunda,.,,, {seg,)n 1) Pet,t-Duta.lhs y B. Pertu1set). 

Su ascensión filogenétíca reciente explica por qué su proyección es neocortical 
por oposición al sentido olfa torio de proyección alocortical. 

ÁREA GUSTATIVA. Durante mucho tiempo se ha pensado que el área gustativa era 
solidaria del área olfatoria, ya que el senudo del olfato no puede d isociarse apenas 
del sentido del gusto, al menos en el ser humano. 

No obstante se experimenta una cierta dificultad para hacer llegar las sensaciones 
gusta ti vas que siguen la vía de los nervios craneales hasta el territorio del alocórtex. Esta 
vía no ha sido demostrada .1ún¡ por el contrarío, se conoce la que liega hasta el neocór
tex y constituye el área gustdtíva a nivel de la parte basal de la circunvoluc1ón poscentral. 

Las impresiones gustatívas se perciben en el tercio posterior del dorso de la lengua, 
desde las valéculas epiglóticas inervadas por el X nervio craneal hasta el surco temu
nal1 incluido éste1 gracias a los plexos de o rigen de las fibras linguales del nervio glo
sofaríngeo (fig. 268). Estas fibras alcanzan el sistema nervioso central por medio de este 
nervio y van a hacer sinapsis en el tercio medio de] núcleo del tracto so litado, que Na
geotte califica de núcleo gustativo. Desde ese punto y por el lemnisco medial, alean· 
zan el tálamo y, después de un último relevo en el núcleo ventral postcrolateral, van 
a proyectarse sobre la corteza cerebral en un territorio muy limitado. 
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Para el vértice y los bordes de la 
lengua, otras fibras gustativas utiliza
rían el nervio lingual, la cuerda del 
tímpano y el nervio intermedio, para 
terminar también en el núcleo del 
tracto solitario. 

Finalmente otras fib ras, siguiendo 
también la vía del ne rvio lingual, as
cienden con el nervio mandibular y ter
minan en la larga columna descendente 
del V nervio craneal (fig. 166). Después 
de hacer relevo, estas fib ras alcanzan 
con el lemnisco medial el núcleo ven
tral posterolateral del tálamo. A partir 
de este nuevo relevo, van a terminar en 
la corteza neocortical de la circunvolu
ción poscentral. Se ha podido así des
cribir un área lingual gustativa justo su
perior al surco lateral y asociada al área 
sensitiva lingual, que integra, a la sensi
bilídad general de la lengua vehiculada 
por el V nervio craneal, la sensibilidad 

F•g 26fl . v~ gustJtJV,u. gustativa propiamente dicha transpor
tada por los nervios craneales X y IX y 
por el nervio intermedio. 

ÁREA AUDITIVA. El área auditiva o auditivosensorial está situada en la parte superior 
de la circunvolución temporal superior, a lo largo de su vertiente lateral (área supra
temporal o círcunvolución temporal transversa). Es en este campo (área 41) donde ter
minan las vías codeares centrales desde su último relevo originado en el cuerpo geni
culado medial. la destrucción de este centro no comporta la sordera total si no es bi
lateral. Si su destrucción es unilateral, se acompaña de un descenso insignificante de la 
agudeza auditiva bilateral (figs. 188 y 269). 

En esta área se ha podido situar la proyección cortical de las diferentes partes de la 
cóclea1 de tal manera que se admite que el lugar de percepción de los sonidos agudos 
radica en la parte más profunda de la circunvolución temporal transversa, mientras que 
el de los sonidos más graves radica en la porción más lateral. Es te conjunto ha recibido 
la denominación de cóclea cortical. Podemos pensar1 por comparación con los otros 
centros de proyección, que existen, alrededor de esta área que registra los ruidos y los 
sonidos sin interpretarlos, una zona de percepción y una zona de gnosia (área 42). 

Este esquema permite, por ejemplo: pasar de la simple percepción de los sonidos 
que constituyen una pa labra hasta la identificación de la palabra en tanto que palabra 
y, finalmente, hasta la interpretación de la idea que esta palabra representa. Si la pa
labra entendida pertenece a un idioma que no conocemos, este último estadio de re-
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Fog. 269 • Clrc~nvolu(lones transver>as (CT) y <.le 1~ ,·r,sul~ VISibles tras reseccoón de la veniente supenor del surco 
lateral 
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conocimiento no existirá por falta de una educación previa que haya enriquecido el 
área de interpretación. 

Además de estas nociones, que permiten comprender las sorderas verbales, debe re
servarse un lugar para todo lo que implica la audición, la percepción y la interpretación 
de los sonidos del lenguaje musical. Algunos sujetos con agudeza auditiva normal no 
pueden distinguir los sonidos entre sí; orros no son capaces de enlaz.ar los sonidos, bien 
como cantantes, bien como oyentes, en el orden, la duración y el ritmo en que apare
cen en una melodía; finahnente, otros no podrán entender la música en el sentido que la 
entienden los músicos y muy especialmente en su significación simbólica. Las lesiones 
patológicas han creado, en este dominio, disociaciones de una variedad y de una deli
cadeza tales que han permitido aíslar los componentes de los distintos elementos que 
constituyen la base de la recepción, la comprensión y la expresión del lenguaje mus1cal. 

ÁREAS VESTIBULARES. La circunvolución temporal superior aparece también como el 
punto de terminación de las vías vestibulares. En efecto, su lesión se acompaña de vér
tigos espontáneos y de desviación conjugada de la cabeza y de los ojos. Parece que 
esta asociación de mamfestaciones sensoriales y motoras la realiza sobre todo un área 
de control del sistema vestibular. Como quiera que sea, es interesante apunta r que el 
lóbulo temporal es el lugar de llegada a la corteza cerebral de la totalidad de las fibras 
del nervio vestíbulococlear y el punto de partida de las fibras temporopontinas, cuyo 
importante papel en la regulación cerebelosa de la motricídad veremos más adelante. 

Algunos autores sitúan también los centros vestibulares corticales en la circunvolu
ción poscentral, región de la corteza cerebral que reóbe las aferencias propioceptivas y 
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F1g. 270 • R-ld1aoón .oud1t1va y su terminación en IJ C1r<:unvolucion tempor.~l rransve~'' Sus rdwcnes con la 

1 rad,aciÓn optKa en un corte ironc;¡l esquemátiCO del hernl5ferio -iz-qu- 'e_rd_o_. _____________ -:...,. 

da origen a las fibras extrapiramida les. La lesión de estos centros comportará una pér
dida de la noción de posición y, al m ismo tiempo, una apraxia verdadera de la ma rcha. 

ÁREA VISUAL. Probablemente es, de todas las áreas corticales, la que ha permitido 
las constataciones clínicas y las observaciones experimentales más exactas y más fe 
cundas en el terreno del diagnóstico y la especulación. Presenta, en toda su pureza, la 
zona de proyección o de sensación, la zona de percepción y la zona de reconoci
miento o de gnosia. 

la zona de proyección ta mbién se denomina área esuiada por la presencia de la 
estría occipital (Vicq-d' Azy r)1 área 5ensoriovisual por su funcíón y área calcmi11a por su 
topografía. Ocupa los dos labios y el fondo del surco calcarino y se proyecta ligera
mente sobre la vertiente lateral del polo occipital. Esta área calcanna es, en su siste
matización topográfica, una réplica perfecta de la sistematización topográfica de la re
tina; es una verdadera tetina cortical (Henschen). Cada punto de la retina se proyec
ta, en efecto) sobre un punto correspondiente de la corteza cerebral: la mitad supe
rior de la retina sobre el labio cakarino superior1 la mitad inferior de la retina sobre el 
labio calcarino inferior, y la mácula lútea en el extremo posterior del surco calcarino 
y sobre el polo occipital Esta área representa el punto donde terrrúnan todas las fibras 
que constituyen las radiaciones ópticas; su destrucción completa comportará la ce
guera cortical total, a condición siempre de que dicha destrucción sea bilateral. 
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Si se conoce el trayecto de las fibras ópticas en el nervio óptico, el quiasma óptico 
y los tractos ópticos (v. fig. 225) , es fácil imagina r los síntomas que derivan de una 
destrucción to tal unilateral de un segmento cualquiera del tracto óptico por una posi
ble lesión localizada en el área estriada. 

Junto a esta proyección topográfica de los diversos segmentos de la retina sobre los 
diversos territorios del área sensoriovisual, se ha propuesto el establecimiento de un 
nuevo mapa que corresponda a las distintas cualidades de las impresiones percibidas 
por la retina y, muy especialmente, a dos caracterís ticas básicas como son el colo r y 
la luz. En este caso, sus territorios de percepción respectivos no corresponderían a lo
calizaciones en superficie sino en profundidad. Sea cual sea la exactitud de esta hipó
tesis, la realidad de las zonas especiales destinadas al registro del color y la luz cuadra 
perfectamente con la existencia controlada de la hemiacromatopsía y también con la 
especificidad otorgada a los conos en la percepción de los colores y a los bastones en 
la percepción de la Juz. 

Alrededor de esta zona sensoriovisual, que es una zona de proyección, se encuen
tra una zona de asociación denominada visuopsíquica1 que corresponde a las áreas pe
tiestríadas y paraest riadas (Brodmann). Esta zona es tá especialm ente desarrollada en 
la cara lateral del lóbulo occipital, la cual rebasa ampliamente; también se encuentra 
en la cara infe rior del lóbulo occipital. 

En esta zona visuopsíquica se realiza la síntesis de las sensaciones elementales 
regi ~>tradas en el área estriada, síntesis que nos perm ite, en un primer estadio, per
cib ir los objetos y, finalmente, elevarlos hasta el conocimienco de su valor simbó
lico. 

Su destrucción comporta la ceguera psíquica, más correctamente denominada ag
nosia visual. La ceguera verbal pura representa el ejemplo más demostrativo. El sujeto 
que la padece ve perfectamente las palabras impresas o escritas, pero ha perdido la fa
cultad de comprender su sentido. De esta manera, un individuo que sólo leyese el es-

fog 27 1 • Ca(,) med>al del hemosfe(io cerebr.:;l izquierdo. 1;; cuí'\~ y el surco calca(ino. 
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pañol se encontraría, en presencia de un texto escrito o impreso en este idioma, en la 
misma imposibilidad de entenderlo que si estuviese frente a un texto escrito o im
preso en un idioma extranjero que nunca hubiera aprendido a leer o a escribir. Lo 
que es más: el área visuopsíquica también sería el punto donde se establecería la no
ción del espacio con sus distintas funciones «de orientación, de local ización en pro
fundidad y en extensión)>, de «percepción de las fo rmas, de las dimens iones absolu
tas o relativas de las cosas», a las cuales hay que añadir la representación de la ima
gen corporal, de la imagen de sí mismo y del esquema postura! (Lhermitte). 
b) CENH.OS EFECTORES. En estos centros se originan tres grandes corrientes descen
dentes: la de las vías piramidales, la de las vías extrapiramidales corticales y, final
mente, la de las vías oculocefalógiras. 

ÁREAS PIRAMIDALES. El más importante de los centros efectores es el que gobierna, 
por la vía más larga y más simple, las deutoneuronas motoras situadas en el tronco 
del encéfalo (núcleos motores de los nervios craneales) y en el asta anterior de la 

r · -·--- -------------.... ·- -

.72 • RepreserotaCión de l¡,s áreas rnotor<~s a lo largo ele la e<rcurwoluoéo prccentral (segúr'l Per.Íield 
smussel"') 
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médula espinal (núcleos motores de los nervios espinales). Lo hace gracias a un con
junto de fibras que constituyen la vía piramidal. Este centro está localizado en la cír
cunvolución precentral donde se encuentran agru padas las grandes cé lulas pirami
dales (células de Betz) (área 4). Esta área se denom ina indistintamente área electromo
triz (responde a la excitación eléctrica), área somatomotora (corresponde a la contrac
ción de los músculos estriados) o área precentraf (por su situación anterior al surco 
central) . Por su parte superior invade ellobulíllo paracentral para term inar inferior
mente en el opérculo parietal. 

Esta área somatomotora es fu ncio
nalmente heterogénea, ya que puede 
ser subdividida en una serie de bandas 
superpuestas que corresponden a los 
segmentos del cuerpo bien individualí
zados . La representación motora de la 
corteza cerebral es también aquí soma
totópica. Las vías piramidales se entre
cruza n en sentido vertical, encontrán
dose, de superior a inferior sobre la 
corteza cerebral, los subcenrros que 
gobiernan los movimientos de los de
dos del pie, del propio pie, de la pierna, 
del muslo1 del abdomen, del tórax, del 
hombro, del braz.o1 del an tebrazo, de la 
mano, del dedo meñique, del dedo 
anular, del dedo medio, del dedo índi
ce, del dedo pulgar, de l cuello, de la 
frente, de la parte superior de la cara, 
de la parte inferior de la cara, de la len
gua, de los músculos masticadores, de 

Fig. 27:3 • Locahz:,c•ones motoras de 1~ cu'C.unvoluc•ón 
precentral. 

la faringe y de la laringe . Los axones originados en la parte superior de estas áreas 
alcanzan la médula espinal formando el tracto piramidal propiamente dicho o fibras 
corticoespinales; las que provienen de la parte inferior terminan en el tronco del en
céfalo, a nivel de los núcleos motores de los nervios craneales, formando las fibras 
corticonucleares (v. fig. 287). 

Conviene destacar lo siguiente: 
l . La superficie del córtex que gobierna Jos movimientos de la mano y de los 

cinco dedos es, por sí misma, tan extensa como la que rige todos los movimientos de 
los miembros inferiores y del abdomen. Esto demuestra de qué modo la multiplicidad 
y delicadeza de los movimientos de una parte del cuerpo tienen mayor importancia 
en su representación cortical que el volumen de sus masas musculares. 

2. Los centros ascienden desde Jos dedos del píe hacía el muslo y descienden des
de el hombro hasta los dedos de la mano. 

3. La radiación cubital precede a la radiación radial. 
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4. Finalmente, a nivel del extremo cefálico, los centros descienden de la frente a la 
laringe como si expresaran el enrollamiento ventral del extremo cefálico embrionario. 

Aquí, como para los centros motores medulares, el dilema se plantea entre la exis
tencia bien de centros musculares aislados (Focrster), bien de centros funcionales, bien 
de centros segmentados. En la práctica, la concepción de cen tros funcionales cuenta 
con la aceptación de la mayoría, ya que concuerda mejor con la experimentación y la 
clínica. Pero nada se opone a que, en cada uno de estos centros funcionales, cada uno 
de los m úsculos a los cuales gobierna no tenga su representación índivídual, que se re
vela por una excitación muy delicada. 

Por tanto, la zona somatomotora representa el punto donde se encuentran agrupa
dos, en su orden lógico, los centros dedicados a la ejecución de los movimientos de cada 
segmento corporaL Sólo se trata de aparatos de ejecución cuya destrucción comporta fe
nómenos de parálisis únicamente para los movimientos voluntarios delicados. Sin em
bargo, en general sólo se ejecutan movim ientos com plejos . Asocian un movim ien to 
deHcado y preciso con un gesto, la movilización de un miembro y una actitud corporal. 
Esta función de asociación semívoluntaria y semiau tomática corresponde a las áreas 
próximas al área prccentral, situadas anteriormente a ella; de ahí el término áreas pre
moloms o, más simplemente, área premotora. La estructura de ésta recuerda a la del área 
prccentral, de la que difiere por la ausencia de grandes células piramidales, que gobier
nan los movimientos finos y delicados, y por la existencia de relaciones con los núcleos 
estriados (automatismo) y el tálamo (mecarúsmos de regulación y control de origen ce
re beJoso); csws dos tipos de relaciones son necesarios para ejecutar corre<;tamente un 
movimiento de acompañamiento. Su lesión se traduce no por una parálísis propiamen· 
te dicha sino por la aparición de movimientos anárquicos, inadaptados al gesto deseado. 
Es la apraxia motora. La integridad de estas áreas somatopráxicas explica la incompleta 
abolición de los movimientos, lo cual apoya la actual concepción de su valor. 

Sin embargo, por encima de estos ejecutantes, ya sean solistas o conjuntos, debe 
encontrarse el director de orquesta1 el compositor, el que concibe, el que imagina, el 
que crea , y del cual los otros no son sino los intérpretes . De esta manera hemos llega
do a la cumbre de la jerarquía anatómica y funciona l, en el terreno puramente psíqui
co de la elaboración del pensamiento. ¿Existe en la corteza ce rebral un área bien deli
mitada que corresponda a esta función superior? Algunos autores han querido si
tuada en las zonas frontal y prefrontal pero, ;>no es forzar la verdad el querer encerrar 
en límites tan rígidos una función que, para manifestarse, necesi ta probablemente la 
puesta en marcha de toda la corteza cerebral horno y heterolateral? Hace ya mucho 
tiempo que Grasset, al imaginar su centro O, había evitado asignarle un lugar preciso 
en su mapa cerebral. Volveremos sobre este asunto al final de este estudio. 

ÁREAS EXTRAPIRAMIDALES CORTICALES La gran vía eferente denominada piramida.¿ 
con sus dos componentes corticoespina l y cortíconuclear, rige direct:1mente y sin inte
rrupción las neuronas del asta anterior de la médula espinal o las que integran los nú
cleos del tronco del encéfalo. No obstante, al lado de esta simple vía de dos neuronas, una 
central y otra periférica (mesencefálica1 pontina, bulbar o espinal) se encuentra, como 
sabemos, un sistema regulador de m últiples eslabones: el sistema extrapiramidal. 
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Ya conocemos los elementos de este sistema que se sitúan a lo largo de todo el siste
ma nervioso central: los núcleos estriados, los núcleos subtalámicos, los núcleos del te
cho del mesencéfalo, el núcleo rojo, la sustancia negra, los núcleos vestibulares, la oliva 
y, finalmente, el cerebelo, órgano regulador por excelencia sujeto a los estímulos vesti
bulares y propioceptivos. Estos centros no funcionan siempre de forma completamen
te independiente de La corteza cerebral: la corteza cerebral ejerce además su control so
bre ellos. A su vez, y mediante circuitos complicados, los centros subcorticales e infe
riores influyen sobre el funcionamiento de la corteza cerebral. El sistema extra-piramidal 
puede así compararse con un servomecanismo que facilita y armoniza los impulsos que 
van por la vía común; no obstante, ésta está dirigida por el sistema piramidaL 

Finalmente, la for111ación reticular participa activamente en el func ionamiento del sis
tema extra piramidal debido a su papel en el despenar o la vigilia: no es sorprendente 
que, a partir del tálamo, los elementos que pertenecen a este sistema asciendan hasta la 
corteza cerebral, mientras que otros descienden hasta el uonco del encéfalo y la médu
la espinal. Estas neuronas ocupan una gran parte de la superficie del córtex, no sólo de[ 
córtex premotor de la circunvolución precentral y de las circunvoluciones frontales cer
canas, sino también del córtex parietal, occipital y temporal. Una pa rte de sus fibras 
acompañan, en su descenso, al tracto piramidal, son aquellas que pueden denominarse 
varapiramidales. Otra parte alcanza los núcleos reticulares del puente (facilitadores) o bul
bares (inhibidores)1 y puede que incluso los núcleos del tronco del encéfalo. 

De esta manera el córtex, despertado por la fo rmación reticular, actúa a su vez so
bre Jos centros faciiitadores o inhibídores del tronco del encéfa lo y modifica. m e
diante su mediación, la actividad de la médula espinal. 

La superfícíe ocupada por la parte cortical del s istema extra piramidal o áreas ex
trapiramídales es muy extensa, ya que representa un 85 % de toda la corteza moto-
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ra. Comprende las áreas denominadas supresoras y las áreas extra piramidales propia
mente dichas . 
Áreas supresoras y fibras para¡¿íramidales. Estas áreas se denominan así porque son capa
ces de inhibir el funcionamiento del área motora principal. Su importancia fisiológica, 
aunque actualmente discutida, merece una breve descripción. Son: a uno y otro lado 
del área precentral, el área FAs o 4s, el área PD o 2 y, además, en el lóbulo frontal, el 
área FC u 8¡ en el lóbulo occipital, una cinta alargada alrededor del área OA o 19, y por 
últímo1 a nivel de la corteza cingular, en la cara medial del hemisferio cerebral, el área 
LA o 24. 

El impulso supresor que parte de estas regiones alcanzaría, por vías directas, el 
núcleo caudado y luego el globo pálido. A su vez, el pá lído lo reenviaría hacía la cor
teza precentral y premotora: áreas 4 y 61 s iguiendo las vías sucesivas del fascículo 
lenticular del núcleo ventral anterior del tálamo y las fibras talamocorticales. El siste
m a es, pues, cortícoestriocortical, desempeñando el tálamo en este circuito su papel 
de centro filtrador y centralizador. 

Lo que es más: algunos datos clmicos hacen pensar que el córtex de las áreas 4 
y 6, regularizado en su acción por los núcleos estriados, podría tener influencia so
bre la médula espínal.los impulsos modificados serían proyectados m ediante fibras 
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parapiramida!es (Buey) o adversívas. Estas últimas acompañarían las fibras corti
cocspinales o piramidales hasta el asta anterior, donde terminarían. Así pues, la ac
ción del pálido se haría notar por esta vía sobre los centros periféricos del asta an
terior. 
Áreas del sistema cortíconeocerebeloso. El neocerebelo proporciona el segundo mecanis
mo de regulación de los impulsos motores corticales. Esto no debe extrañarnos: el 
cerebelo, órgano terminal, es el centro regulador por excelencia. Hemos tenido oca
sión de ver en su momento cómo se sitúa en el trayecto de las vías vestibulares (ar
quicerebclo) y de las vías propioccptivas (paleocerebelo) y hemos esbozado su situa
ción en el circuito de las vías corticales (neocerebelo). 

Ha llegado el momento de retomar este sistema neocerebeloso a partir de su origen 
y de darle su completa signibcación. Sabemos que comporta dos grandes fasc ículos 
aferentes: un tracto frontopontino (Arnold) y las fibras parietopontinas y temporo
pontinas (fürk Meynert) . 

..J El tracto (romopontino nace de un territorio que corresponde a las áreas 6a y 6b. 
Desde allí sus fibras alcanzan, pasando por el segmento anterior de la cápsula inter
na, la parte más medial del pie del pedúnculo cerebral, medialmente a las fibras corti
conudeares. Van hasta Jos núcleos del puente, donde sinapsan con las neuronas pon
tocerebelosas . 

..J Las fib ras parieto¡Jontinas y temporopontinas nacen, como su nombre indica, de 
dos territorios bien distintos. Uno es parietal y se extiende sobre la circunvolución 
poscentral y sobre ellobulillo parietal superior; corresponde a las áreas 1, 2, 3 y 5. 
El otro es temporal y se extiende sobre la circunvolución temporal superior (área 22). 
las fibras originadas en las capas profundas de este córtex bordean el putamen1 

mientras que las parietales pasan por el segmento posterior de la cápsula interna y 
las temporales por su segmento sublenticular. Después estos dos grupos de fibras, 
parietales y temporales, se reúnen y van a ocupar el segmento lateral del pie del pe
dúnculo cerebral la teralmente a las fibras corticoespínales y, desde ese punto al 
igual que el tracto frontopontino, sinapsan a su vez con la neurona pontocerebe
losa. 

El destino análogo de todas las vías corticopontinas puede recordarse en pocas 
palabras: habiendo alcanzado el puente y después la corteza cerebelosa y el núcleo 
dentado, la vía excrapiramidal asciende hacia el tálamo (núcleo ventrolateral) y ha
cia la corteza motora, donde termina1 habiendo así acabado su largo circu ito cort i
cocortical. Se comprende fácilmente la utilidad de esta vía: aporta a la ejecución de 
un movimiento voluntario la contribución reguladora del cerebelo, sin el cual no se
ría posible. 

Señalaremos que las fibras parietopontínas y temporopontinas parten de las áreas 
posteriores de una región donde vienen a combinarse los estímulos sensitivos y sen
soriales, auditivos y visuales, que nos permiten representar nuestro cuerpo en el es
pacio. De alguna manera; a partir de estas áreas asociativas se realiza la regulación 
del movimiento voluntario, ya que la imagen que construimos de nuestro cuerpo es 
indispensable para dirigir nuestros movimientos. 

- .. ~ Secretaría de Material de Estudios CECMCentro de Estudiantes de Ciencias Médicas  |  408



. --- ------
C~f\E8f\0 PROPIAMENTE DIC~O 

--------···· ·······------- . 

De la misma manera, es indispensable la previsión de nuestros movimlcl)toS: es 
decir, su proyección en el oempo. Esto parece estar asegurado por los impulsos que si
guen ei tracto frontopontino. De hecho, esta vía tiene su origen en cíertas áreas pre
frontales que .Bonin denomina, a causa de sus conexiones, áreas de la previsión. 

Existen, además de estas grandes áreas extrapiramidales de la región frontal (área 8) 
y de la región occipital (área 19), otras áreas que tienen un valor análogo para los mo
vimientos conjugados de la cabeza y de los ojos. Hablaremos de ellas al tratar acerca 
de la via oculocefalógira. 
Áreas del sistema corticosubcorlical. La corteza extrapiramidal controla los núcleos es
triados y los centros paleoencefá licos su btalámicos, bien mediante vías directas, 
bien mediante colaterales de los fascículos o tractos descendentes . Las primeras fi
bras alcanzan el núcleo caudado o el putamen (corticoestriadas), o también el nú
cleo rojo (corticorrúbricas), la sustancia negra (corticonígricas) o la formación reti
cular (corticomesencefálícas). Estas fibras provendrían sobre todo de las áreas 4, 5 
y 6. En cuanto a los fascículos o tractos descendentes, enviarían a su vez, en su re
corrido por la cápsula interna o después de atravesarla, colaterales a estos mismos 
núcleos. Recordemos que el cuerpo estriado regula el funcionamiento del pálido y 
que éste, por medio del fascículo lenticular, gobierna los centros subtalámicos y me
sencefálicos. Así, los centros inferiores no pueden escapar a este doble control cor
tical directo o indirecto. 

Podría sorprendernos la amplia superficie ocupada por eJ origen de las vías extra
piramidales en la corteza cerebral. Ello se debe a que los movimientos de acompaña-
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miento que efectuamos son, de hecho, más numerosos que los movimientos volun
tarios. Cuando se coge un objeto con los dedos (acto voluntario), se asocja a este ges
to un desplazamiento de la mano y del antebrazo, del brazo y del hombro, destru
yendo un equilibrio que se reemplaza con otro nuevo. Así pues, un acto preciso pero 
limitado necesita una cadena de contracciones musculares con regulaciones estriadas 
y cerebelosas. La corteza cerebrat asegura el control y unifica la complejidad en un 
todo, que corresponde a la armonía del gesto deseado. 

l 
roJO lJ:o :etl(t.:/nes;:JJ.'onl 

F:g 177 • D1agr<:~rna del ststemil corii<Osub<Ortlcal. _j 
ÁREAS CORTICOOCULOCEFALÓGIRAS. La existencia de áreas dedicadas a los movi

mientos conjugados de los ojos, asociados a la rotación de la cabeza, aporta una nue
va demostración de la realidad de los centros corticales funcionales. 

Al estudiar los fascículos de asociación del tronco del encéfalo1 hemos visto cómo 
el mecanismo de Ja sinergia de los dos globos oculares estaba asegurado por el fas
cículo longitudinal medial que une los núcleos oculomotores. los movimientos volun
tarios de los dos ojos suponen necesariamente un control único a partir de la corteza 
cerebral, nivel exclusivo de la deliberación. 
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Fig 278 • Corte frontal de los hem1sienos cerel:>rales y del pueme que muestra los tracto~ cort•copom•nos J. su 
llega<l;t 111 puente. 

El área cortical atribuida a esta función, o área corticooculocefalógi ra, se localiza en 
la círcunvolución frontal m edia y actúa como centro funcional de la latcralidad de la 
mirada. Este centro gobierna ante todo el único núcleo del nervio craneal VI o nervio 
abducens, que es heterolateral. Este núcleo, mediante una vía de asociación recibida del 
fascículo longítudinal medial, díríge a su vez el centro del músculo recto medial ho
molateral y del nervio craneal XI homolateral. 

Así, el hemisferio cerebral izquierdo determina el movimiento que lleva la mirada 
hacia la derecha y hace girar la cabeza en el mismo sentido. Aparece como el centro 
dextrógiro voluntario; el hemisferio derecho, por los mismos motivos, constituye el 
centro levógiro. La persona hemipléjica inmersa en coma profundo mira, se dice, ha
cia su lesión (desviación conjugada de la cabeza y de los ojos), al estar abolida la fun
ción dextrógira o levógira del hemisferio cerebral afectado. 

Existe además otra área oculógira, pero sometida a la influencia directa de los cen
tros visuales próximos al surco calcarino: si los ojos ven, la mirada sigue lo que [os ojos 
ven, por ejemplo los objetos que se desplazan o la línea de texto que estamos leyen
do. Este movimiento ocular depende de la atención que dedicamos a lo que miramos 
y reconocemos o intentamos reconocer, fenómenos que están en relación con el cen
tro gnósico de la visión. 
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Mientras que el tronco del en
céfalo regula los automatismos y 
el área frontal la mirada dirigida 
voluntariamente en una determi
nada dírección, este segundo cen
tro cortica l de localización occipi
tal participa en un mecanismo que 
asocia ia gnosia visual y la direc
ción de la mirada. Este centro está 
localizado en el área pa raes tri ada 
(área 19 u OA), relacionada con el 
área frontal por medía del fascícu
lo occipitofronta l (tig. 279). Así, 
puede actuar en solitarío o en aso
ciación con el centro frontal. 

La exposición que acabamos de 
detaJJar de los centros y vías del 
movimiento oculógiro sólo pro
porciona de modo muy imperfec
to la imagen de las es tructuras ca
paces de explicar la fisiopa tología 
de los movimientos conjugados de 
los globos ocula res . Conjuntamen
te con los movimientos volunta 
rios, que pueden realizarse en los 
tres planos del espacio, exis ten 
también los movimientos de mí
mica1 los movimientos sensodo-
rreflejos, los movimientos optoci-

.-- - · ·--
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néticos y los movimientos pos tu- F•g 2.79 . Vía an~tórn•ca corL•cooculoc:ef;¡lógira. 

rales reflejos. Debe admitirse que _ _ _ ~--

cada una de estas dive rsas funciones posee un estructura anatómica propia. 
Así1 al lado del centro frontal y del centro parietal, se han podido describir cen

tros temporales articulados con la zona auditiva (reflejos sensorial y auditivo). 
También debe admitirse la intervención de los núcleos talamoestriados en la reali

zación de los movimientos conjugados. Inte rvendrían en la función postura! y en el 
automatismo oculomotor gracias a un circuito reflejo en el que fibras descendentes 
partirían del cuerpo estriado (pálido) y serían, por este motivo, uno de los elementos 
de la vía extrapiramidal. 

Para conclui r, digamos que cada hemicórtex da origen a fibras laterógiras, predo
minantemente cruzadas, pero también a fibras laterógíras directas, y que cada hemí
córtex, probablemente de forma sinérgica con el otro, gobierna los movimientos en 
sentido superior e infe rio r. 
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2. Territorios corticales en relación con las actividades propias 
de la personalidad 
a) ESQUEMA CORPORAL La imagen de nuestro cuerpo resulta de la reunión de informa
ciones originadas de procedencias diversas. En efecto, conocemos nuestro <<yo corporal» 
de varías ma neras: por el tacto1 que nos permíte darnos cuenta de su forma y de su 
consistencia; por todos los influjos propioceptivos, que nos informan sobre nuestra pos
tura y nuestra situación en el espacio¡ por la vista, que nos lo muestra y lo hace fami
liar¡ por el oído, sensible a nuestra voz y a los ruidos que provocamos. Todas estas in
formaciones suministradas por los órganos de los sentidos nos pemúten diferenciamos 
de aquello que no somos nosotros. 

\ 

\ 

F1g 2BO • Áreas del esoue,.,..,a corporal y de la rnemona. 

Ahora bien, las áreas de la 
sensibilidad táctil (áreas parieta
les), de la audición (áreas tempo
rales) y de la visión (áreas occipi
tales) están unidas a una región 
del hemisferio cerebral situada 
en sus confines: el área del esque
ma corporal. Su territorio corres
ponde a las circunvoluciones que 
rodean el extremo posterior del 
surco lateral y del surco temporal 
superior. Estos pliegues de paso, 
particularmente desarroUados en 
el ser humano, comprenden las 
áreas PF y PG del lóbulo parietal1 

PH y TA del lóbulo tempora l y 
OA del lóbulo occipital (flg. 280) . 

Hay que indícar que esta región es también la zona de proyección de l pu lvina r 
(fig. 218), núcleo talárn.íco que recibe sus influjos de los cuerpos gen.iculados medial y la
teral y del núcleo ventral posterolateral, es decir, de los relevos díencefáücos de las vías 
auditivas, visuales y del tacto. 
b) CORTEZA PRHRONTAL Y ÁREAS DE LA PREVISIÓN. La acción, como ya hemos ind ica
do, exige. previsión¡ ahora bien, las intervenciones que afectan a la región de los po
los frontales se acompañan en grados dí versos de una cierta degradación de los pro
cesos mentales necesarios para una acción proyectada (Penfield). Hay que destacar 
que esta regíón del córtex frontal (áreas FD, FE, FF) posee numerosas relaciones. 

Recibe sus aferencias profundas del núcleo medial del tálamo y está unida al córtex 
motor precentral, al córtex sensitivo poscentral, al córtex occipital y al córtex tempo
ral por vía del fascículo uncinado. Estos hechos anatómicos, junto con los datos clíni· 
cos, sugieren enérgicamente eJ papel que le ha sido atribuido y del que ya hemos ha
blado a propósíto del córtex extrapiramidal (v. pág. 242): el de un factor regulador del 
movimiento voluntario. El córtex prefrontal, como indicaremos más adelante, sería ca· 
paz de regir los centros hipotalámicos, favorables a los mecanismos de acción (fíg. 280). 
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e) ÁREAS DE LA EMOCIÓN. Los sentimientos afectivos y las emociones son frecuente
mente provocados por la visión, audición u olor de cíertos seres u objetos. Las emo
ciones desencadenan a su vez manifestaciones más o menos enérgicas que tienen 
siempre un doble aspecto, motor y vegetativo: miedo, alegría, cólera, deseo, etc. Aho
ra bien, existen dos regiones de la corteza cerebral que están unidas directamente a los 
centros reguladores de la motdcidad y a los núcleos hipotalámicos, y pueden así pre
sidir la producción de los fenómenos emotivos. Son el córtex prefrontal y el área cin
gu lar o límbica. 

El córtex prefrontal de las áreas FD y FE está unido en los dos sentidos al córtex 
preccntral y a los núcleos posteriores del hipotálamo, denominados por Hess <<ergo
tropos)): su estimulación produ
ce fenómenos de hipertensión, 
de aceleración cardíaca y reac
ciones de furor o de miedo. Es 
fácil pensar1 según von Bonin, 
que el lóbu lo fron tal no prevé 
solamente las acciones, sino 
que al mismo tiempo regula el 
funcionamiento del sistema ve
getativo para tener los mecanis
mos corporales dispuestos para 
la acción. 

El córtex del área cingular 
LA, LC (flg. 281) se superpone 
casi exactamente al gran lóbulo 
límbico de Broca; su parte ante
rior LA es un área supresora 

Fig. 281 , Otag«~ma de la áreas de la emocoón y de sus relac,ones 

'------ -·- -

muy potente, capaz de inhibir las actividades motoras por su acción sobre el núcleo 
ca u dado y sobre la formación reticular del tronco del encéfalo. 

El área cingular recibe sus aferentes de todas las áreas supresoras del córtex cerebral 
(frontales, parietales, preoccipítales). Recibe también aferentes del sistema del hipo· 
campo por la vía del núcleo anterior del tálamo (v. pág. 343). Esta última aferencia es 
especialmente interesante, pues demuestra que el rinencéfalo puede provocar a la vez 
efectos vegetativos, por sus fibras de proyección, sobre los núcleos hípotalámicos ante
ríores (centros trofotropos de Hess) y una acción directa potente, por medio del córtex 
límbico, sobre los centros motores subcorticales. 

El área cingular, activada por el neocórtex y por el arquicórtex, que envía a su vez 
sus impulsos hacia los centros ínhibidores subyacentes, es según Papez el lugar donde 
se establece de manera privilegiada el conjunto de los mecanismos cuya traducción es 
justamente denominada emoción. 

Añadiremos que la corteza cingular es un mesocórtcx, es decír, una mezcla de iso
córtex y alocórtex, lo cual implica, desde un punto de vista funcional, la asociación 
de fenómenos de conciencia y de comportamiento instintivo. 
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d) MEMORIA. La memoria es la capacidad de fijar el presente y de evocar el pasado, 
de reconocerlo y situarlo en el tiempo. Está formada por un gran número de elemen
tos de naturaleza muy diversa: unos son sensoriales (imágenes1 sonidos, tacto, dolor, 
temperatura)¡ otros son motores (movimientos); algunos además pertenecen a la es
fera afectiva o emotiva, o son puramente intelectuales (ídeas, pensamientos, etc.). 
Todo esto es difícil de expresar en términos anatómicos y sin duda imposible de situar 
bajo esta forma en la corteza cerebraL Seríamos incapaces de hablar de ello si algu
nos hechos descritos por Penfield (1953, 1957) no sugiriesen que los fenómenos de ex
citación pueden ser liberados por la estimulación de las caras superolateral y medial 
del lóbulo temporaL Hay que recordar que se trata precisamente de regiones sin afe
rencias talámicas y sin relación directa con las vías de proyección. Estas mismas re
giones, por el contrario, están unidas con las áreas prefrontales por el fascículo uncí
nado, con las áreas del esquema corporal, las áreas auditivas y las áreas visuales. En 
cuanto a la fi jación de los hechos recientes y la posibilidad de evocarlos1 esta función 
corresponde al hipocampo. Si bien no conocemos los mecanismos de la memoria, 
actualmente podemos al menos integrarla en el mapa de la corteza cerebral. 
e.) ÁREAS VEGETATIVAS: CEREBRO VlSCERAl. Acabamos de ver la importancia del área cin
gular o límbica en la producción de los fenómenos vegetativos ligados a las emocio
nes, responsables en cierta manera, como ha dicho Yakovlev, de la expresión externa 
de los estados internos. 

La producción de fenómenos vegetativos sobrepasa el marco del área cingu
lar o límbica para invadir las circunvoluciones vecinas: circunvoluciones orbitarias 
del lóbulo frontal, uncus de la circunvolución parahipocampal del lóbulo temporal, 
partes colindantes del uncus, lóbulo de la ínsula y cara lateral del lóbulo frontaL Es
tas áreas frontales viscerales se relacionan con el hipotálamo anterior o trofotro
po, y las áreas orbitarias con el hipotálamo posterior o ergotropo. Este conjunto 
de áreas corticales ha sido denominado por Gloor cerebro visceral (fig. 282). Estimu
lándolas se ha podido modificar el ritmo respiratorio e inhibir los movimientos 

del tubo digestivo o la 
- ··- ··- ·········--·---·--- - · contracción de la vejiga. 

F1g. 282 • Cerebro v1sceral 

- --- --- ·-· . 
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Penfield ha demostrado 
que la excitación de la 
corteza insular provoca 
una evocación abdomi
nal dolo rosa . Además, 
en la región cingular an
tet"ior se encontrarían 
pequeñas áreas, cerca
nas unas a otras, deno
minadas centro del placer 
y centro de la aversión. Los 
monos estimulados me
diante finos electrodos 
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insertos en ellas buscarían espontáneamente la estimulación del primero de estos 
centros y huirían del segundo. 

Hay que señalar que las áreas de[ cerebro visceral están unidas en ambas direccio
nes al núcleo medial dorsal del tálamo hasta el hipotálamo. Por otra parte, están en re
lación directa con el rinencéfalo olfatorio , bien a nivel de las áreas septales vecinas 
bien por medio del cuerpo amigdalina. 

3. Centros de la expresión verbal o del lenguaje. Anteriormente hemos indicado 
una curiosa particularidad de las grandes áreas somatotípicas: la cabeza tiene una do
ble representación. Una es segmentaría, reducida y contigua a la del tronco: la otra, 
más específica para los ojos, la boca, la lengua y la laringe, ocupa de hecho la región 
inferior de las áreas centrales. Estas áreas, especialmente desarrolladas en el ser hu · 
mano y denominadas de la ex¡mssíón, corresponden a la parte principal de lo que se ha 
dado en Uamar centros del lenguaje. 

Los clínicos, por un legítimo deseo de análisis, tienden a oponer teóricamente las 
distintas formas de afasia pura, que califican de anartría y agrafia para las afasias mo
toras o de expresión, y de ceguera verbal y sordera verbal para las afasias sensoriales o de 
comprensión. De ese modo, interpretan idealmente el déficit de las zonas de proyec
ción corticífugas o corticípetas que hemos ya descrito en el capítulo de las localiza
ciones cerebrales y, más exactamente, el déficit de las zonas de ideación práxicas o 
gnósícas que rodean esas zonas de proyección. No obstante, ésta es una visión de
masiado simplista del problema de la afasia . La destrucción de estas zonas entraña, en 
efecto, fenómenos de apraxia o de agnosia que no son del dominio de la afasia pro
piamente dicha. La afasia es algo más que un trastorno del automatismo en la ex
presión o com prensión del lenguaje. Estos medios de expresión y de comprensión 
tendrían sólo un empleo elemental si, como dice Ombredanne, el pensamiento no 
sostuviera el lenguaje y si, a SLI vez, el lenguaje no mantuviese y multiplicase e[ pen
samiento. 

En efecto, ¿qué es el lenguaje si no el medio que posee cada ser para comunicarse 
con otros seres y muy especíalmente con sus semejantes, así como, refiriéndonos al 
lenguaje interior, el medio por el que cada persona puede hacer conscientes pensa
mientos que de otro modo no serían fo rmulablcs ní, por tanto, concebibles? 

El lenguaje supone, en el inicio, la intervención de medios emisores y medios re
ceptores que deben concordar entre sí. Los medios efectores comprenden los gestos 
del conjunto o de una parte del cuerpo (la mímica es la forma más matizada), las 
imágenes (dibujo y escritura), los ruidos, los sonidos y finalmente el lenguaje hablado. 
Los órganos receptores son el tacto, la vista (interpretación de formas, imágenes y ca
racteres escritos) y la audición (interpretación de n1idos, sonidos y palabras). 

Baío el término de afasia sólo se estudian, en general, los trastornos que producen 
un efecto en la emisión o en la comprensión del lenguaje hablado o escrito. Pero, 
como acabamos de decir, hay otras formas de lenguaje. Una determinada lesión del 
área tactognósica ocasiona una agnosia táctil o ceguera táctil que, para un cíego habi
tuado al lenguaje Braílle, constituirá una verdadera ceguera verbal. 
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Ateniéndonos a las afasias puras del lenguaje hablado o escrito, se admite que de
rivan de un trastorno anatómico o funcional que implica a una de las cuatro zonas cor
ticales vecinas de los territorios de proyección correspondientes (fig 283). Éstas son: 

l. El pie de la circunvolución frontal media (anterior a los centros motores de los 
dedos) para la agrafia. 

2. El pie de la circunvolución frontal inferior (anterior a los centros motores neu
molinguofaringolaríngeos) para la anartria (área de Broca). 

3. La parte media de la circunvolución temporal superior (anterior a la zona de 
proyección de las fibras cocleares) para la sordera verbal. 

4. la circunvolución angular (alrededor de la terminación del surco remporal su
perior) anterior a la zona occipital periestriada; para la ceguera verbal. 

La lesión electiva comporta las diversas formas de afasia pura. Además, entre estos 
cuatro territorios existen fibras de conexión cuya integridad es indispensable para su 
funcionamiento y cuya interrupción da lugar a las denominadas afasias trcmsconicales. En 
efecto, es difícil hablar sin tener la sensación auditiva de las frases que se pronuncian, 
como es diñcil escribir sin tener la sensación visual de las palabras que se trazan. 

Así pues, y para atenernos al sustrato anatómico de las afasias puras, en la corteza 
cerebral pueden imaginarse: 

1. Zonas de proyección. 
2. En la proximidad de estas zonas, territorios práxicos y gnósicos unidos a las 

zonas de proyección correspondientes. 
3. Fibras que recorren en todas direcciones el cuadrilátero limitado por las zon~s 

precedentes y que las solidarizan entre sí. 
De esta manera son posibles las distintas formas de lenguaje y también se explica 

la extraordinaria rareza de las afasias puras o selectivas. 
Sin embargo, el ser humano no es el úrúco que posee los mecanismos anatómicos ca

paces de realizar gestos, trazar líneas o emitir sonidos, así como de percibirlos median
te los aparatos táctil, visual o auditivo. Por encima de estos mecanismos elementales de 

----· Cuodrdo!em <Je P h'lo••e 

F1g. 283 • Proyección esquemática de los centros de la afasi<• en la zon<• cortical del lenguaje. 

--- ----- --- ------------
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la expresión y de la comprensión verbal debe obligatoriamente existir un lugar para la 
elaboración intelectuaL Como dice O mbredanne, el automatismo verbal que no anima 
ninguna intención puede dar la ilusión de una elaboración intelectual inexistente. 

No siempre hay paralelismo cntte la manifestación verbal y el pensamiento, y muy 
frecuentemente se constata el divorcio entre este mecanismo verbal (p. ej., la logorrea, 
el empleo de frases y fórmulas hechas) y el mecanismo superior de la elaboración in
telectual. 

Así pues, es lógico y necesario considerar, por encima de los distintos territorios que 
delimitan el cuadrilátero que acabamos de describir, la existencia de otros que serán la lo
calización de la ideación (fig. 284). Ahora bien, la afasia verdadera no es otra cosa que 
una manifestación de un ttastorno de los fenó-
menos psicológicos de la ideación. Como dice 
Moutíer, «la afasia no es sino un trastorno inte
lectual especializado para el lenguaje>> . Es proba
ble que esta ideación ponga en juego, para mani
festarse, la ac tividad de todo el córtex y que 
incluso tome prestado del diencéfalo los elemen
tos afectivos que le son necesarios. Pero esta acti
vidad puede estar trastornada, incluso después 
de una lesión localizada, gracias al fenómeno de 
la diasquisis"· de von Monakoff. Así pues, no hay 
más que una afasia verdadera, que es aquella 
consecutiva al trastorno del lenguaje interior; este 
lenguaje interior está asimismo mantenido y ela
borado por una Slstematización infinitamente 
compleja, por una melodía cinética (von Moo.a
koff) a la cual sería vano buscar una localizacíón, 
porque pone en marcha la actividad de todo et 
cerebro. Pero bordeamos aquí un terreno donde 
el anatomista sólo puede penetrar con prudencia, 
ya que parece condenado a abandonar toda es
peranza de encontrar alguna realidad objetiva 
susceptible de ser inscrita en un esquema. 

f1g. 284 • L,\ 2ona del lenguaJe en un corte 
transvet'>'<l clel l)em1sferio cerebral 
1Zqu1erclo Co..,trol por ros núcleos ba~ale$ 
de la corte~a motora y se..,sonal 1mphcada 
en Jo, mec.ln1srnos del lenguare. 

Sin embargo, y aun cuando las cuatro zonas '-· _ _ __ _ __ - - · 
de expresión y de comprensión existen sin dis-

j 
cusión en los dos hemisferios cerebrales, y aunque sea legítimo admitir por otra par
te la participación de los dos hemisferios cerebrales en la elaboración intelectual, se 
sabe que sólo el hemisferio cerebral izquierdo en los diestros (y el derecho en los 
zurdos) interviene en la función del lenguaje. No obstante, también la realización del 
lenguaje hablado, por ejemplo, requiere la actividad de los órganos neumolaringofa
ringobucales, cuya inervación central y perifé rica es marúfiestamente bilateral. ¿Cuál 

• Perturbwón que crea una les1ón alrededor de si m1sma. 
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es la explicación. anatomofisiológica de esta localización central y unilateral de la 
función del lenguaje, localización única en la sistematización del sistema nervioso 
central? La explicación se encuentra en la imperiosa necesidad de una perfección ab
soluta en el funcionamiento sincrónico de los músculos sinérgicos de la fonación. 
Ahora bien, esta sinergia exige, para manifesta rse idealmente , la supremacía en el 
mando de un único hemisferio cerebral. De este modo, el tartamudeo se explica por 
falta de predominio de un hemisferio cerebral sobre el otro. 

Así, podemos concluir que en los diestros, por ejemplo, el hemisferio cerebral iz
quierdo no es el centro del mecanismo de la elaboración del pensamiento, que seria bila
teral, ni la sede de los centros perceptores y emisores, que requieren para marúfestarse la 
puesta en marcha de los dos hemisferios cerebrales, sino de un centro único de gohiemo 
unilateral en relación con los centros elaboradores y los propios centros de proyección bi
lateral. Así se manifiesta la importancia atribuida a las fibras comisurales interhemisférí
cas y, en la juventud, cuando la educación no ha fi jado defuútivamente los mecanismos y 
los circuitos por los que se elabora y se manifiesta el pensamiento verbal, la posibilidad 
de las sustituciones que pueden establecerse entre los dos hemisferios cerebrales. 

rtg 185 • LJ zon~ del lenguaje en un 
<orte fron(al que pasa por 1,1 regtón de 
1~ w·cunvolu~ión .:~ngul;;r y el pulvinar 
Control de 1<~ corteza cerebral 
senscnal tmplicad~ en los mecani$mos 
del lenguaje. 

Finalmente, y del m ismo modo que hemos se-
l ñalado la intervención de las funciones afectivas 

del diencéfalo en la elaboración del pensamiento, 
hay que destacar el papel desempeñado por el 
cuerpo estriado en la expresión verbal. En razón 
de sus conexiones con la corteza cerebral, consti
tuye el centro susceptible de realizar La sintonía de 
los órganos neumolaringofaringobucales. Se com
prende, por tanto1 la significación completa de los 
esquemas clásicos, que engloban, por debajo de 
los territorios corticales de la afasia, las masas 
blancas y grises subyacentes, es decir, a la vez las 
fibras transcorticales o intercorticales y los núcleos 
basales (tálamo y núcleo lenticular) (fig. 285). 

a) D OMINANC:fA HEMISfÉ.RfCA. La exposición an
terior, que concierne a los centros de la expresión 
verba l, a los diversos mecanismos asociados a 
ellos, al reconocimiento y por tanto a la memoria, 
plantea un problema que debe resolverse: el de la 
unidad de la d irección y del pensamiento frente a 
la dualidad hemisférica y de la lateralización de las 

actividades propias a cada uno de los lados, derecho o izqu ierdo, del cuerpo Esta uni 
dad supone una localización especial: fue el cuerpo pincal para Descartes, e1 sistema 
centroencefáLico del tronco del encéfalo para Penfield o, más prudentemente1 para 
Grasset1 el centro O sin localización prec isa en un cerebro que funciona como un 
todo. No obstante, parece que la preponderancia derecha de la mano en el hombre y 
el lenguaje confieren al hemisferio izquierdo este papel de dominancia en relación con 
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el otro hemisferio cerebral. Sin embargo, otras funciones cerebrales tanto más eleva
das pero tal vez menos fáciles de poner de relieve, como el reconocimiento de las 
formas y el del propio cuerpo, estarían adscritas al otro hemisferio cerebral, hemisfe
rio cerebra l dominante por consiguiente para esas funciones. De este modo, cada he
misferio cerebral tendría la dominancia de funciones generales, independientes de las 
actividades sensoriales y motoras, en relación con un lado del cuerpo. 

4. Trayecto intrahemisférico de los haces de proyección. Todos los centros cor
ticales de proyección, se.:m efectores o receptores, están unidos a los pisos subyacen
tes por haces de fibras blancas. Se entremezclan con las fib ras de asociación intrahe
misféricas y comísurales interhemisfériéas, así como con las fibras de la corona radia
da para constituir la masa de sustancia blanca limitada por la capa cortical que deno
minamos centro oval (Vieussens). 

Entre todos los fascículos efectores, la vía piramidal, los fascículos frontales de la 
vía corticooculocefalógira y las vías m otoras indirectas son los únicos que pasan por la 
cápsula interna. El fascículo destinado a los núcleos de los nervios craneales atraviesa 
la cápsula interna a nivel de la rodilla; de ahí el nombre de fascículo genículado que re
cibe a veces; las fibras cortícoespinales del tracto piramidal se concentran en el brazo 
posterior. La vía temporopontina (Turck-Meynert) se insinúa inferior al núcleo lenti
cular. la vía corticooculógira, que se origina en la circunvolución angular, debe alcan
zar el pedúnculo cerebral mediante un trayecto subtalámico. 

Ninguna de las vías ascendentes atraviesa la cápsula interna, salvo l~ radiación ta
lámica que aprovecha su brazo anterior. las radiaciones ópticas Uenan, extendiéndo
se transversalmente hacia la porción retrolenticular, la vía coclear originada en su 
mayor parte en el cuerpo geniculado medial; se desliza inferior y posterio r al núcleo 
lentiforme. 

En cuanto a las vías de la sensibilidad general, después de su relevo en el tálamo, 
emergen de éste constituyendo las radiaciones parietales de la corona radiada. 

En las líneas precedentes, hemos enumerado y situado rápidamente los fascículos 
corticales denominados de proyección. Éstos se caracterizan por su origen o su termi
nac ión en las áreas corticales, en las que las lesiones destructivas o irrita tivas se tra
ducen en fenómenos motores o sensitivosensoriales, inmediata y fácilmente observa
bles. Se dice, de acuerdo con Flechsig, que sólo estos fascículos unen el córtex con las 
masas grises subyacentes del eje cerebroespinal. Todas las demás zonas, denominadas 
de asociación o zonas muda.s porque no responden a la experimentación mediante ma
nifestaciones objetivas sino psíquicas, no poseerían fibras de unión con los otros pisos 
de l sistema nervioso central. 

Ahora bien, hemos visto que el tálamo1 por sus fib ras talamocortícales y cortico
talámicas (elementos de la corona radiada), está relacionado con casi toda la superfi
cie del neocórtex, actuando no sólo con las zonas de proyección, sino también con las 
zonas de asociación. 

Concluyamos que la terminología clásica, si bien es aceptable por sus aplicaciones 
fisioparológicas, no es defendible desde el punto de vista estrictamente anatómico. 
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F1g. 287 • EsqueMa resum1do de las vías rnoto,ils pnnc1pales. CTM. c'rcu¡wolución tempor-~1 med1~. CTS. Clrcurwoluc,ón 
ternpor;l supenor 
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No hay territorio cortical que no esté unido a las masas grises subyacentes, y el tála
mo es una de las más importantes. 

Pero sin duda toda la corteza ce rebral está unida al tálamo por fib ras de proyección 
cortícípetas y cortícífugas, y que el mismo tálamo está unido a los núcleos estriados 
por un lado y por otro a los centros vegetativos del hipotálamo y a los centros meso
diencefálicos reguladores de las funciones corticales. Este tosco esquema parece sus
ceptible de fac ilitar la interpretación de los síntomas derivados de las lesiones que 
afectan a estas zonas mudas y especialmente los consecutivos a un daño sufrido por 
los lóbulos frontales (ataxia frontal y trastornos del equilibrio, por su unión con los nú
cleos estriados): d1sminución de la expresión mímica, disminución de la atención, tras
tomos propiamente intelectuales por sus conexiones con el tálamo y el hipotálamo. 

En resumen, puede decirse que todo el neocórtex está, sin ninguna excepción, 
unido al tálamo por fibras talamópetas o talamófugas, e incluso a los núcleos es tria
dos, del mismo modo que está unido a la corteza cerebral del otro hemisferio. 

Entre todas las fibras corticífugas, sólo las fibras piramidales corticoespinales y cor
ticonucleares alcanzan los pisos subyacentes sin relevo en el tálamo. Sólo ellas cons
tituyen las vías de proyección. 

Todas las fibras corticípetas hacen relevo en el tálamo antes de alcanzar la corteza 
cerebral. La excepción de las vías óptica y coclear es sólo aparente; puesto que los 
cuerpos geniculados son una dependencia del tálamo. Entre todas estas fibras corticí
petas, sólo se consideran vías de proyección aquellas que transporran la sensibilidad 
general, las impresiones visuales y las auditivas. . 

Finalmente, fieles a nuestro deseo de facilitar la tarea del lector, ofrecemos ahora 
dos figuras que recapitulan el paso de las grandes vías motoras y sensitivas a través del 
sistema nervioso central (figs. 286 y 287). El lector encontrará fácilmente en estos cor
tes sucesivos las nociones de relaciones que ha ido adqlilricndo a Lo largo de esta ex
posición. Estas figuras le permitirán al menos revisar rápidam ente su comportamien
to y su situación a través de los diferentes pisos Las anotaciones al margen le remiti
rán al texto o a las figuras de las páginas precedentes. 

C. Fibras de asociación intrahemisféricas y comisurales 
interhem.isféricas 

Conocemos ya las áreas de la corteza cerebral, tanto del alocórtex como del neo
córtex: representan los denominados territorios de proyeccíó11 (f1g. 288). Unas correspon
den a las neuronas corticífugas¡ las otras, a los puntos de llegada de las fibras cortící
petas (vías de la sensibilidad general, vías sensoriales del olfato, del gusto, de la audi
ción y de la visión). 

Cada una de estas áreas se halla rodeada de una zona de coordinación, encargada 
de las funciones práxicas para las áreas motoras (parapiramidales y extrapiramidales) 
y de las funciones gnósicas para las áreas sensitivosensoriales. Ya hemos visto estos 
distintos territorios complejos, dominados a su vez por nuevas zonas denominadas de 
asociación. 
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l'ig 288 • J..reas func•on,,les de la cara superolateral del hem1sfeno cerebr;¡l · ~qu•erdo (según Penfield, mod•ficado). 

Lo expuesto sobre los territorios corticales en relación con las actividades propias 
de la personalidad y de los centros del lenguaje nos ha demostrado que las zonas de 
localizaciones funcionales están asociadas en tre sí. En efecto, las fibras enlazan las 
diferentes áreas de un mismo hemisferio, constituyendo fascículos cortos o largos; ade
más, todos los puntos del manto cerebral de un lado están unidos por fibras comisu
rales interhemisféricas a los puntos simétricos de l manto del otro lado. Es interesan
te anotar que, para ciertas funciones atribuidas al polo frontal (deliberación) o al ió
bulo temporal (memoria), sólo se observa déficit cuando la lesión o la intervención es 
bilateral. Esto significa que el córtex cerebral, a pesar de la independencia de sus zo
nas funcionales, constituye un conjunto solidario, tanto funcional como anatómica
mente. Por otra parte, esta solidaridad no existe sólo para cada hemisferio cerebral, 
sino también para los dos hemisferios cerebrales íntimamente unidos por las comi· 
suras. 

FIBRAS DE ASOCIACIÓN INTRAHEMISFÉRICAS. Algunas de estas fibras SOn muy cor
tas y reúnen entre ellas las circunvoluciones vecinas. Se denominan fibras arqueadas del 
cerehro. Las otras son largas y discurren entre los distintos lóbulos hemisféricos. Éstas 
forman el fascículo longitudinal superior, el fascículo uncinado y el cíngulo, que se en
rolla alrededor del umbral del hemisferio y une el lóbulo frontal con el lóbulo tempo
ral, así como el fascículo longitudinal inferíor, que se extiende entre el polo occipital 
y el polo temporal (fig 289). 
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Finalmente, un último grupo está representado por las fibras que reúnen los cen
tros de proyección con sus áreas asociativas. De esta manera, para la audición, por 
ejemplo, ias fibras irían desde la zona de proyección (parte media de la circunvolución 
temporal superior) hasta el extremo posterior de esta misma circunvolución (centro de 
la audición verbal); para la visión, numerosos fascículos, originados en los labios y en 
el fondo del surco calcarino, irían a proyectarse en las caras medial, lateral e inferior 
del lóbulo occipital en las áreas periestriadas y paraestríadas. Entre estos fascículos 
citaremos la cíntilla sensoriovísual de Elliot Smith, que une el surco calcarino con ello
bulillo angular, centro de la ceguera verbal. Por último, para el rinencého hemos 
descrito los fascículos de asociación intrahemisféricos, en la primera categcría de los 
cuales hay que situar las fibras hemisféricas del fórnix, que se agrupan constituyendo 
los pilares derecho e izquierdo. 
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FIBRAS COMISURALES JNTERHEMISFÉRICAS 

1. Aspecto morfológico. Tres comisuras (el cuerpo calloso, el fómix y la comisura 
anterior) reúnen los dos hemisferios pasando como un puente anterior y superior
mente al díencéfalo (fig. 290). 
a) CUERPO CALLOSO. Es una gruesa lámina de sustancia blanca, convexa en sentido an
tera posterior. Se íncurva posteriormente, formando el esplenio superiormente a los 
calículos; se enrolla anterior e infcriormente y forma la rodilla del cuerpo calloso, que 
termina afilándose en la pared anterior del tercer ventrículo. Esta parte afilada seco
noce con el nombre de pico de./ cue1po calloso. 
b) F6RNIX. Es una delgada comisura en forma de bóveda triangular, de vértice anterior 
y base posterior, sostenida por cuatro pilares¡ de éstos los ante riores (columnas) se 
separan del vértice, y los posteriores (pilares) de los ángulos de la base. 

Subyace al cuerpo calloso y está unido a él por su base, soldada al esplenio; des
pués se aleja progresivamente en sentido anterior. El espacio que los separa está ocu
pado, sobre la línea medía, por las paredes y la cavidad del septo pdúcido. 

Fig, 290 • Com1suras 1nterhern.síéricas 

'---- ----- ----- ---- ---------- - ---- - - ---- - J 
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La bóveda del fórn.ix, el cuerpo y sus columnas y pilares rodean en su concavidad 
la pared superior del tercer ventrículo. 

Así1 mientras que sus bordes laterales descansan sobre la cara superior de los dos 
tálamos1 sus columnas incurvadas abrazan, por sus extremos anteriores, el polo ante
rior de cada tálamo, limitando con ellos los agujeros ínterventriculares derecho e iz
quierdo. Sus pilares, que rodean posteriormente el extremo posterior del tálamo, ter
minan inferior y anteriormente en el hipocampo ventral y reciben a este nivel la de
nominación de fimbria del hipocampo (fig. 262). 
e) CorvUSVRAA.NTERJOR. Es un pequeño fascículo blanco horizontal que se extiende del 
extremo de un lóbulo temporal a otro, pasando anterior a la pared anterior del tercer 
ventrículo, entre la lámina terminal anteriormente y las columnas del fórnix poste
riormente. 

2. Aspecto funcional. Nadie podría cuestionar la ley fu ndamental que está en 
la base de la sistematización del sistema nervioso central y que requiere que las 
vías intraaxiales estén cruzadas. Toda lesión del hemisferio cerebral izquierdo1 sí 
radica en una zona de proyección, se traduce por un síntoma motor o sensitivo
sensorial localizado en [a mitad derecha del cuerpo. Pero sólo se trata, insistimos 
en ello, de áreas de proyección. No obstante, incluso en éstas y con mucha mayor 
razón si se trata de áreas asociativas e intelectuales puras1 la solidaridad entre los 
dos hemisfer ios cerebrales es una realidad anatómica innegable. Podemos aportar 
una prueba indiscutible. Sí en un corte sagital y m edio que separa los dos hemis
ferios cerebra les medimos las superficies de sección de las distintas comisuras in
terhemisféricas, vemos que su superficie total es 7-8 veces mayor que la superficie 
representada por la totalidad de los fascículos blancos que atraviesan Los pedúncu
los cerebrales, es decir, por la totalidad de las fibras de proyección corticípetas o 
corticífugas. 

Sin embargo, nuestros conocimientos fisiopatológicos no concuerdan con la impor
tancia volumétrica de estas fibras interhemisférícas. Innegablemente el volumen más 
considerable del hemisferio cerebral ízquíerdo en las personas diestras, así como [a lo
calización en su corteza de los centros del lenguaje, demuestran el valor de cada he
misferio cerebral como centro funcional autónomo. Pero ninguna de estas constatacio
nes prevalece sobre el hecho anatómico que avanzamos y que seguramente encontra
rá algún día su confirmación en un estudio m ás a fondo de la solidaridad funcional in
terhemisfé rica. 

La división del córtex en alocórtex y neocórtex se vuelve a encontrar en el valor de las 
comisuras, algunas de las cuales son arquicorticaies (fómix y comisura anterior) y otras 
neocorticales (cuerpo calloso). 
a) COMISURAS DEL ALOCÓRTEX. FÓRNIX. Por sus fibras transversales une entre sí los dos 
hipocampos (fig. 29 1) 

COMISURA ANTERIOR. Pertenece, como el fórnix, a las vías olfatorías. Por sus fíbras 
de la porción anterior, reúne los dos bulbos olfatorios; por sus fibras de la porción pos
terior solidariza el uncus y el cuerpo amigdalino (f1g. 292). 
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CEREBRO PROPIAMENTE OICI-!0 

b) COMISURA DEL N'EOCÓRTEX. CUERPO CALLOSO . .Es la más voluminosa de las comí
suras, lo cual no es de extraña r ya que une la totalidad de las superficies neocorti · 
cales. Las radiaciones medias o del cuerpo, de dirección transversal, unen los lóbu
los parietales, la pa rte posterior del lóbulo frontal y la mayor parte del lóbulo tem
poral. Las radiaciones anteriores o de la rodilla, el fórceps menor o fórceps frontal, 

F;g 29 1 • F1bras com•~urales del fórrux. 

F1g 293 • D1<1grarna de las fibras com1surales 
de! werpo calloso. 

. - . . 8:Jibo o/fcrono 

Fig. 292 • Fibras com•sur<~les dr: la corn1sur<> ;,ntenor 

Fótceps ·O<.cit~otoi 

F1g '294 • F1bras com•w•ales del cuerpo cafi0$0 en un 
corte transversal. 

379 Secretaría de Material de Estudios CECMCentro de Estudiantes de Ciencias Médicas  |  428



'liSTÓN Df: C:ONjUN l 0 

de dirección sagital, reúnen los dos lóbulos frontales. Por último, las radiaciones 
posteriores o del esplenio, el fórceps mayor o fórceps occipital, también sagitales, se 
extienden entre los dos lóbulos occipitales. Algunas de estas fibras, poco numero
sas, tapizan la pared lateral del asta occipitotemporal, recibiendo la denominación 
de rapeltlm¡ las otras, mucho más numerosas, siguen la pared medial del asta occi
pital Y: bajo el calificativo de fórceps mayor; provocan en la luz del ventrículo el re
lieve denominado bulbo del asra posterior. El cuerpo celular de las fibras callosas es fu
siforme o triangular y está situado en las capas profundas de la corteza cerebral. Su 
axón, al llegar al hemisferio opuesto, emite un gran número de colaterales, lo que 
constituye otro elem ento más en la considerable riqueza de las conexiones interhe
misféricas . 

r IV. VISIÓN DE CONJUNTO 

La lectura rápida de estas páginas no comporta una conclusión, pero incita a revi
sar, a reagrupar en una corta síntesis, el conjunto de estructuras, centros y vías descri
tos. Constituyen tres sistemas que mantienen numerosas relaciones entre sí y fun
cionan en estrecha asociación. 

AJ principio, un sistema nervioso vital agrupa todos los centros que gobiernan las 
funciones autónomas o vegetativas y la actividad de nuestr.os vísceras, y sin los cua
les la vida no parece posible. Agrupa todos Jos centros simpáticos y parasimpáti~os de 
la médula espinal, del tronco del encéfalo y del tercer ventrículo. Sin embargo, no 
son independientes de los otros sistemas1 ya que tienen una representación cortical, 
un sistema activador en las formaciones reticulares responsables de la vigílía, del sue
ño y de las asociaciones vegetativas . Tienen incluso su propio cerebro, el rinencéfalo1 

que gobierna la vida instintiva. 
Después, existe un sistem a rnioestático, que agrupa todas las actividades moto· 

ras semiconscientes y sem iautomáticas¡ es un amplio sistema formado por piezas 
y fragmentos, conjunto sometido a las inci taciones de las ví.os sensitivas propio
ceptívas y vestibulares, también vegetativas, que dan una respuesta motora ade
cuada, sin la participación de la conciencia y de l.o voluntad. Comprende el conjun
to del sistema extrapiramidal, el cerebelo, que es el verdadero centro coordinador, y 
la formación reticular. 

Fínalmente, un sistema pro mundo, esto es1 un sistema de la vida de relación con sus 
aferencias sensitivas y sensoriales, y sus vías motoras directas y simples¡ se trata de un 
sistema «de lujo» agregado al sistema vital y al sistema mioestático. Es un sistema de 
dirección y de control superior¡ se sitúa en la corteza1 a modo de írunenso ganglio ex
tendido y estratificado, que recibe las impresiones reagrupadas en el tálamo e inter
conectadas en las capas celulares de la corteza cerebral. Envía sus órdenes a los nú
cleos terminales. Esta riqueza constitucional comporta consigo la aparición de activi
dades superiores, como las de la vida inrelectual pura, ide.ol y especulativa¡ en una 
palabra, de la inteligencia. 
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Podríamos, de acuerdo con Bon.in, asombrarnos del orden y de la ausencia de or
den que reinan en la arquitectura de ia corteza cerebral: orden de los centros y de sus 
vías1 de sus relaciones, que aseguran la simplicidad de los mecanismos nerviosos, pero 
también desorden aparente de las estructuras y de las organizaciones microscópicas. 
Desorden feliz, sin embargo, pues sin él no habría originalidad ni libertad para el es
píritu. 
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El esquema, la imagen y la fotografía nos dan ya desde hace dos siglos la figura de 

lo que nuestro cerebro debe conseJVar de la realidad para entenderla, comprenderla y 
utilizarla . Frente a estas representaciones, persiste una cierta insatisfacción:¿ Tenemos 
el derecho de satisfacer aquello que nuestro cerebro concibe? ¿Tenemos el derecho de 
detenernos frente a una visión sin vida? Es necesario, dentro del respeto del pensa
miento, intentar conservar presente la vida, intentar acercar la imagen conceptual a 
aquella que nos aporta la imagen sensorial. Ésta es la ambición de las imágenes de re
sonancia magnética. Su interpretación puede ser dífícil como puede ser la de la reali
dad, pero estas imágenes presentan la ventaía de mostrar sobre el individuo vivo lo 
que el esquema había permitido concebir. Para las imágenes que aquí presentamos, 
el lector se referirá a los esquemas correspondientes de este volumen. 

Nota técnica: Las figuras siguientes son cortes cefálicos realizados en individuos pre
sumiblemente sanos, con un aparato de RM de 115 T, en secuencias de inversión-re
cuperación (tiempos de inversión corto y largo), en espesores de 3 y S mm y con una 
matriz de 256 x 192. 

383· - ·- ---:..1 
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ñg 295 • Corte lr.msvers~l de !;~cabeza o nentaó según el plano de las vías ópt1c~s (plano n~uroocub.-) (v fip,. 222) 
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Fig. 296 • Corte s~gital medio de la cabeza (v. fig. 146). 

---~ 
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L F•g 197 • Corte frontal qu~~asa por los nLicleos ba;~~~ (v fig; 208_y_ 2_J_I )_. --- ---
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f-1g 298 • Corte transversJI que pas.a por los núcleos basales (v. figs. 209 y 21 O) 
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F1g 299 • Corte rt-cntal que pasa por el a~ujero rnagno, los colículos. el cu~rto ventrículo, el cerebelo '/la rnédula 
oblongada 

388 Secretaría de Material de Estudios CECMCentro de Estudiantes de Ciencias Médicas  |  437



a b 

e d 

Fig. 300 • Cortes transversales del trcnco del encéfalo )' de la rnédula espinal (aument.ado>) que pas.1n por los 
pedúculos cerebrales (.l). el puente {b). el cuarl() ventrículc- (e) y la porción c.ervical c-e lit médula esp1nal (d) 
(v. r,gs. 1 55 ,~ 1 58). 

_ _ _ 38~ 
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Fig. 30 1 , Corte sagilill medio. A umento cenlrcJdo en el diencéfalo (v. fig. 213). 

------------~· ¡ 
Ret,·f•O lemporo.' Re:,;lfl riOSO' 

Frg 302 • Fondo de OJO con los va~os. Ja mácula lútea y el drsco del nervro óptrco. 
Este esquem~ muestra los drfer<:·nles territorios retrnranos correspondrentes pilra que pueda interprc-:r.;u;e el fondo 
de ojo (lm~gen por cortesra del Dr. Dominique Brémond-Grgnac.) 
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