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Origenes 
reales de 
los pares 
craneales



Origenes 
aparentes 
de los 
pares 
craneales



Par craneal I: N. olfatorio



Par craneal I: Nervio olfatorio



Alteraciones del olfato

•Anosmia

•Hiposmia

•Parosmia

•Cacosmia

•Alucinaciones olfatorias

•Hiperosmia



Par craneal II: N. Optico. 



Via optica y 
alteraciones 
del campo 
visual



Evaluacion de agudeza visual: Optotipos de 
Snellen



Alteraciones de la agudeza visual

•Disminucion de la agudeza visual: Ambliopia
• Vicios de refraccion (miopia)
• Opacidad del cristalino (catarata)
• Alteraciones en la retina (retinitis pigmentaria)

•Ceguera o perdida de la vision: Amaurosis
• Lesion del N. optico, vias o corteza visual (causas vasculares, metabolicas, 

inflamatorias, toxicas y nutricionales)

• Amaurosis fugaz: Perdida transitoria y unilateral de la vision, producida por 
ateroembolia de la arteria oftalmica originada en placas carotideas. Puede 
preceder a un infarto cerebral (hemiplejia contralateral). 



Evaluacion de la vision de colores



Evaluacion del campo visual (por 
confrontacion)



Via optica y 
alteraciones 
del campo 
visual



Tecnica para evaluar el fondo de ojo





Retina normal





















Reflejo fotomotor



Vias 
parasimpaticas 
del ojo



Inervacion 
simpatica del 
ojo



Sindrome de Horner





Par craneales III, IV y VI: 

N. Motor ocular comun

N. Troclear (Patetico)

N. Motor ocular externo



Inervacion 
de los 
musculos 
del ojo



Funciones de los musculos del ojo



Evaluacion de la mirada conjugada



Control de la 
mirada 
conjugada



Oftalmoplegia internuclear bilateral 



Relaciones anatomicas en el seno cavernoso









Diagnostico?
Paralisis de III par derecho







Diagnostico?
Sindrome de seno cavernoso 
izquierdo



Diagnostico? 

Paralisis de VI par derecho



Par craneal V: N. Trigemino



Distribucion periferica y central del V par 
(Trigemino)



Par craneal VII: N. Facial



VII par (nervio facial)



Paralisis facial periferica



Paralisis facial central y periferica



Par craneal VIII: N. 
Vestibulo-coclear



VIII par: Via auditiva





Etiologia de las 
hipoacusias



Evaluacion de la conduccion acustica 



Diagnostico diferencial de las hipoacusias



Evaluación de conducción ósea y aérea

Normal Neurosensorial

Voz cuchicheada 6 metros 0.2 metros

Voz alta 40 metros 1 metro

Conduccion osea 20 segundos 10 segundos

Conduccion aerea 40 segundos 20 segundos

Test de Weber  Sin lateralizacion Lateraliza al oido mejor

Test de Rinne Positivo normal Positivo corto

Test de Schwabach Igual al examinador normal Menor que el examinador 
normal



Evaluación de la función vestibular



Evaluación de la función vestibular



Evaluación de la función vestibular



Evaluación de la función vestibular



Par craneal IX: N. Glosofaringeo



Glosofaringeo (IX par)

• Fibras aferetes somaticas generales
• Piel del area retroauricular

• Fibras aferentes viscerales especiales
• Sensaciones gustativas del 1/3 posterior de la lengua
• Rama sensorial especial: N. del seno carotideo (reg. de la presion arterial)

• Fibras aferentes viscerales generales: 
• Impulsos tactiles, termicos y dolorosos del tercio posterior de la lengua, pared 

posterior de la faringe, amigdalas y trompa de Eustaquio

• Fibras eferentes viscerales generales: 
• Glandula parotida 

• Fibras eferentes viscerales especiales: 
• M. estilofaringeo y partes del constrictor superior de la faringe. 



Glosofaringeo (IX par)

•Nucleo motor: 
• Afectado en el bulbo frecuentemente por cuadros isquémicos: S. 

Wallemberg. 

•Trayecto periférico: 
• Traumatismos
• Tu. De la base del cráneo. 

•Afección aislada del IX par no suele provocar disfagia, pero el reflejo 
nauseoso puede afectarse. 



Glosofaringeo (IX par)

•Casi siempre asociado a lesiones de PC X y XI, en especial en el 
agujero rasgado posterior o foramen yugular (e.g. Glomus) y XII por 
extensión al agujero condileo anterior. 

•Expansiones en el ángulo pontocerebeloso, con extensión al agujero 
occipital o foramen magnum
• Neurinoma del IX par

• Sindrome de Miller-Fisher

•ELA bulbar. 



Glosofaringeo (IX par)

•Neuralgia del glosofaríngeo
• Infrecuente
• Paroxismos de dolor en región amigdalina, irradiados en dirección del cuello 

hacia oído y mandibula

• Puede asociarse a episodios sincopales. 
• Zona de gatillo en hemi-velo y amígdala
• Dolor precipitado por deglución y protrusión lingual
• Descartar causas organicas: 

• Cruces arteriales, neurinoma del IX par, colesteatoma, Ca. Del ligamento estilohioideo 
(Sindrome de Eagle). 



Par craneal X: N. Neumogastrico 
(Vago)



Neumogastrico (X par)



Neumogastrico (X par)

• Fibras motoras preganglionares (eferentes viscerales generales)

• Fibras motoras (eferentes viscerales especiales): 
• Musculo cricotiroideo y musculos intrinsecos de la laringe

• Fibras sensoriales 
• Aferentes fiscerales generales: visceras toracicas y abdominales
• Aferentes somaticas generales: del oido externo 



Neumogastrico (X par)

• Fibras motoras (nucleo ambiguo): 
• Musculos constrictores medio e inferior de la faringe, velo del paladar, 

musculo cricotiroideo (n. laringeo superior) y musculos intrinsecos de la 
laringe (a traves del recurrente)

• Fibras parasimpaticas preganglionares (nc dorsal del vago)
• Inervacion de faringe, esofago, estomago, intestino delgado, colon 

ascendente y transverso, pancreas, vias biliares, vesicula, traquea, bronquios, 
pulmones y corazon. 



Neumogastrico (X par)

• Lesion en nucleo de origen: 
• Habitualmente N. ambiguo en S. Wallemberg
• Siringobulbia
• Tu. Extraaxiales de fosa posterior. 

• Lesion en el cuello: 
• Adenopatias, Tumores o traumatismos

• Lesion en torax: 
• Lx. Del recurrente por aneurisma de Aorta o adenopatías 

traqueobraonquiales. 



Neumogastrico (X par)

•Compromiso unilateral: 
• Velo del paladar y faringe, oligosintomaticas. 
• Voz bitonal (recurrente)

•Bilateral: 
• Paresia bilateral del paladar blando
• Reflujo, voz nasal y ausencia del reflejo de la tos. 



Par craneal XI: N. Espinal



Nervio Espinal (XI)



Espinal (XI)

• Lesión en el conducto raquídeo es muy rara. 

•Clínicamente: 
• Afeccion de esternocleidomastoideo y trapecio. 

•Base del cráneo: 
• Tu oseos.
• Neo leptomeningea
• Glomus yugular

•Cuello: 
• Traumatismo, tumores, adenopatías. 



Par craneal XII: N. Hipogloso 
Mayor



Hipogloso Mayor (XII par). 

•Origen central: 
• Sindrome medular medial. 

• Intracraneal: 
• Tu del clivus (meningiomas, cordomas)

•Cuello: 
• Neurofibromas
• Traumatismos, disección carotidea .
• Adenopatias
• Tumores
• Cirugía





Par craneal XI (nervio espinal)



Hipogloso Mayor (XII par). 







Muchas gracias!


