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DESCRIPCION

m Se trata de la nueva edicion del Tratado de Anatomia humana, descriptiva,
topografica y funcional de Henri Rouviére y André Delmas revisada por Vincent
Delmas. Es una obra clasica que en sucesivas ediciones ha ido mejorando para
mantener su vigente actualidad prop orcionando una exp osicion didactica, completa
y actualizada de las estructuras corporales.

m Se trata de un tomo nuevo dedicado al Sistema Nervioso Central. Se ha incorporado
una parte nueva sobre anatomia funcional del SNC que completa la parte
descriptiva, que en la edicion anterior formaba parte del Tomo 3.

® Su iconografia es precisa y clara, incluye imagenes fotograficas, radiograficas,
tomodensitométricas y las obtenidas por resonancia magnética nuclear. Ademas al
final de este tomo y del 3 se incluye un pequefio atlas de imagenes por RM.

m Al inicio de cada tomo hay un Indice de la ndmina anatémica que facilita una
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terminologia que emplean los clinicos, y que no siempre coincide con la de los
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ANATOMIA DESCRIPTIVA
DEL SISTEMA NERVIOSO CENTRAL

® DEFINICION. La fisiologia permite reconocer en el sistema nervioso del hombre dos
sistemas nerviosos distintos.

Uno se denomina sistema nervioso de la vida de relacion porque pone el organismo
en relacién con el mundo exterior. Gracias a él se ejecutan los movimientos y se per-
ciben las sensaciones.

El otro es el sistema nervioso auténomo, de la vida vegetativa u drgano vegetativo, «que
preside todos los fenémenos de la vida vegetativa», por ejemplo las funciones de nu-
tricion, las secreciones, etc.

Durante mucho tiempo se ha creido que ambos sistemas nerviosos, es decir, el de
la vida de relacién y el auténomo, eran anatémicamente distintos.

Ello es inexacto. Anatémicamente, el sistema nervioso de la vida de relacién y el
sistema nervioso auténomo se encuentran en una gran parte estrechamente confun-
didos.

El conjunto formado por ambos sistemas debe dividirse en dos partes: 1 4) una
parte central y masiva, contenida en la cavidad craneal y conducto vertebral, que es
el sistema nervioso central (eje cerebroespinal o neuroeje), y [ b) el sistema nervioso peri-
férico, constituido por los nervios que conectan el sistema nervioso central con todas
las partes del organismo; 1 en determinados puntos, a lo largo del trayecto de los ner-
vios, se encuentran los ganglios nerviosos.



CONFIGURACION EXTERNA E INTERNA

PRIMEROS ESTADIOS DEL DESARROLLO Y DIVISION DEL SISTEMA NERVIOSO CENTRAL

SISTEMA NERVIOSO CENTRAL

I CONFIGURACION EXTERNA E INTERNA _I

El sistema nervioso central se compone de dos segmentos principales: un segmen-
to superior, el encéfalo, contenido en la cavidad craneal, y un segmento inferior, la mé-
dula espinal, situado en el conducto vertebral.

La configuracién externa e interna del sistema nervioso central en el adulto es muy
simple en lo que concierne a la médula espinal; por el contrario, es de una gran com-
plejidad en las diferentes partes del encéfalo. Sin embargo, la médula espinal y el en-
céfalo derivan de una misma formacién inicial: el tubo neural.

Una exposicién, por sucinta que sea, de los detalles de orden morfolégico que ca-
racterizan tal o cual parte del encéfalo no sera de utilidad para el lector si antes no
comprende su origen e importancia. S6lo 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 razén nos parece indispensable estudiar paralelamente la anatomia macroscé-
pica del sistema nervioso central y su desarrollo.

Procederemos de la manera siguiente:

Una breve exposicion de los primeros estadios del desarrollo nos permitira dividir el
sistema nervioso central en varios segmentos cuya evolucién y destino son diferentes.
A continuacién describiremos cada uno de es-
tos segmentos tal como se presentan en el
adulto. A la descripcién de cada uno de ellos
seguird un resumen sucinto de las fases de su
evolucién, gracias a las cuales adquieren su
configuracion definitiva.

" 1. PRIMEROS ESTADIOS
DEL DESARROLLO Y DIVISION
DEL SISTEMA NERVIOSO CENTRAL

Placa del techo

Placa alar El sistema nervioso central aparece como
Surco limitante un engrosamiento del ectodermo, situado so-
Centros bre la cara dorsal del disco embrionario a lo
vegetativos
Placa basal largo de su eje craneocaudal mayor. Pronto
D esta cinta engrosada, denominada placa neural,
Floco el suelo se transforma primero en surco neural y des-
Fig. | « A-D) Esquema que muestra la pués en tubo neural, mediante la aproximacién
transformacion de la placa neural en surco
neural y tubo neural y soldadura de los dos bordes del surco neu-

ral (v. los cortes transversales de la fig. 1.
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CONFIGURACION EXTERNA E INTERNA

MEDULA ESPINAL

El tubo neural se aisla completamente del ectodermo que le ha dado origen. Presenta
entonces la forma de un cilindro hueco aplanado transversalmente. Su corte es eliptico; en
él se reconocen dos paredes laterales gruesas: una pared dorsal adelgazada denominada
placa del techo y una pared ventral también delgada, denominada placa del suelo (fig. 1).

Las paredes del tubo neural circunscriben una luz, denominada conducto central.

El tubo neural no presenta el mismo calibre en toda su longitud. En su extremo
anterior o cefélico se forman tres dilataciones que se suceden de anterior a posterior:
son las vesiculas encefdlicas primitivas. Se dividen en vesicula encefdlica anterior, vesicula en-
cefdlica media y vesicula encefdlica posterior (fig. 31).

Las cavidades vesiculares constituyen dilataciones del conducto central y comuni-
can entre si.

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, basandonos en estas primeras consideraciones embriolégicas, podemos
establecer una divisién general del sistema nervioso central.

Este se compone de dos partes:

1. Elencéfalo, que deriva de las vesiculas encefélicas primitivas.

2. La médula espinal, que procede del resto del tubo neural y esta situada caudal-
mente a las vesiculas encefélicas primitivas.

En el encéfalo distinguiremos tres segmentos principales correspondientes a las tres
vesiculas encefélicas primitivas.

Estas son, de caudal a craneal:

1. El cerebro posterior o rombencéfalo, que deriva de la vesicula encefélica posterior;
comprende la médula oblongada, el puente y el cerebelo.

2. Elcerebro medio o mesencéfalo, que procede de la vesicula encefdlica media y esta
constituido por los pedinculos cerebrales y los coliculos.

3. El cerebro anterior o prosencéfalo, que comprende las diferentes partes de los
centros nerviosos derivados de la vesicula encefalica anterior, es decir, los hemisfe-
rios cerebrales y las formaciones interhemisféricas.

B TOPOGRAFIA FUNCIONAL DEL TUBO NEURAL. El esquema D de la figura 1 muestra
que la pared de cualquier parte del tubo neural (tubo neural medular o vesiculas en-
cefalicas) presenta, en un momento dado de su desarrollo, varias partes distintas: una
dorsal o placa del techo, otra ventral o placa del suelo y dos partes laterales. Estas se en-
cuentran divididas por un surco limitante en una lamina anterior, denominada placa ven-
tral o placa basal, y una lamina posterior, denominada placa dorsal o placa alar. La sus-
tancia gris de la placa basal es motora, la de la placa alar es sensitiva y la zona inter-
media que corresponde al surco limitante proporciona los centros vegetativos.

™ Il. MEDULA ESPINAL

La médula espinal es la parte del sistema nervioso central contenida en el conduc-
to vertebral.

.



CONFIGURACION EXTERNA E INTERNA

MEDULA ESPINAL

+}— Surco anterolat.

Fisura media ant.

‘? Intumescencia cervical

e

— Surco anterolat.

T Cordén ant.

Intumescencia lumbosacra

—— Cono medular

~ Filum terminal

Fig. 2 « Médula espinal (visién
anterior) (esquematico).

m FORMA. Presenta la forma de un tallo cilindrico de
color blanquecino. Mide en promedio 45 cm de longitud
en el hombre, 42 cm en la mujer y 1 cm de anchura.

La médula espinal no es, sin embargo, regularmente
cilindrica. Presenta, de hecho, dos ensanchamientos o
intumescencias: una superior o intumescencia cervical
y otra inferior 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 vértebra toracica; la intu-
mescencia lumbosacra va desde la décima vértebra tora-
cica hasta la primera vértebra lumbar.

Ademas, estd ligeramente aplanada de anterior a pos-
terior, de tal manera que su didmetro transversal mide
de 1 a 2 mm mas que su didmetro anteroposterior en la
regioén toracica, y de 3 a 4 mm a nivel de las intumes-
cencias.

Inferiormente a la intumescencia lumbosacra, la mé-
dula espinal se estrecha muy rdpidamente y termina en
un extremo cénico de vértice inferior, denominado cono
medular.

Al cono medular le sigue un segmento rudimentario
de médula espinal, delgado y filiforme, denominado por-
cion espinal del filum terminal, que desciende hasta la cara
posterior del céccix, donde se inserta ensanchandose.

La médula espinal no es rectilinea. Contenida en el con-
ducto vertebral, se amolda a las curvaturas de este
conducto, que coinciden con las de la columna vertebral.

m LimiTEs. La médula espinal se continta superior-
mente con el encéfalo. Su limite superior, indicado por el
extremo inferior de la decusacién de las piramides,
corresponde a un plano horizontal tangencial al borde
superior del arco posterior del atlas y que pasa por el
centro del arco anterior de este hueso (Barbilian). Su ex-
tremo inferior, o cono terminal, esté 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 coccix. En el nacimiento se de-
tiene a nivel de la tercera vértebra lumbar. Estas diferencias son resultado de la desi-
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CONFIGURACION EXTERNA E INTERNA

gualdad del desarrollo longitudinal de la columna
vertebral y de la médula espinal: el crecimiento
longitudinal de la columna vertebral es mas rapi-
do que el de la médula espinal, de tal manera que
ésta, fijada superiormente por su continuidad
con el encéfalo, parece ascender por el conducto
vertebral a medida que el sujeto se desarrolla.

® RELACIONES. La médula espinal presenta un
didmetro menor que el del conducto vertebral.

Hasta hace unos afos se afirmaba que la mé-
dula espinal ocupaba la parte central del conduc-
to vertebral. Laux ha demostrado que la médula
espinal no sigue el eje del conducto vertebral,
sino que, a lo largo de las curvaturas descritas por
la columna vertebral, el tubo nervioso tiende a
tomar la direccién 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 mas corto.

La médula espinal estd separada de las pare-
des éseas: O a) por las meninges que envuelven
la médula espinal; 1 5) 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. Meninges y fig. 6).

B CONFIGURACION EXTERNA. La cara anterior
esta recorrida de un extremo a otro de la médula
espinal por una fisura media y longitudinal, de-
nominada fisura media antetior (fig. 2).

La cara posterior presenta, sobre la linea 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 posterior o tabique medio
posterior.

A cada lado de la fisura media anterior y del
surco medio posterior, a 2 o 3 mm de la linea me-
dia, emergen las raices posteriores y anteriores
de los nervios espinales, formados por varios fi-
letes nerviosos superpuestos.

MEDULA ESPINAL

Surco intermedio post.

Surco mediano post.

Ganglios espinales

Cordon post.

Filum terminal
y cono medular

Cola de caballo

Fig. 3 « Médula espinal y raices de los
nervios espinales (vision posterior).

1



CONFIGURACION EXTERNA E INTERNA

MEDULA ESPINAL

Las raices posteriores o raices sensitivas de los nervios espinales forman, a cada
lado del surco medio posterior, una serie vertical y regular de haces nerviosos (fig. 3).
Estos son més numerosos y gruesos que los de las raices anteriores, con excepcién de
la primera raiz, que es mas pequena. Después de arrancar estas raices, su linea de im-
plantacién ocupa una depresién lineal, paralela al surco medio posterior, denomina-
da surco posterolateral.

Las raices anteriores o raices motoras de los nervios espinales nacen a cada lado
de la fisura media anterior, siguiendo una linea discontinua e irregular, de tal manera
que, una vez arrancadas, su linea de implantacién configura un surco discontinuo e
irregular de anchura variable, constituido por fositas distintas entre si y denominado
sutco anterolateral.

La fisura media anterior, el surco medio posterior y los surcos anterolateral y
posterolateral limitan en cada mitad lateral de la médula espinal tres bandas longi-
tudinales blanquecinas formadas por haces de fibras nerviosas; estas bandas se
denominan cordones de la médula espinal. Se dividen en anterior, lateral y posterior
(figs. 2, 3y 4).

El cordon anterior estd comprendido entre la fisura media anterior y el surco antero-
lateral; el cordon lateral se halla entre el surco anterolateral y el surco posterolateral, y
el cordon posterior entre el surco medio posterior y el surco posterolateral. La parte cer-
vical del cordén posterior estd dividida por un surco longitudinal, denominado surco
intermedio posterior, en dos partes: una medial o fasciculo gracil y otra lateral o fascicu-
lo cuneiforme (fig. 13).

Finalmente debe destacarse que, de la parte cervical del cordén lateral, emergen, un
poco anteriormente a las raices posteriores, los filetes de origen medular del nervio ac-
cesorio (fig. 13).

B CONFIGURACION INTERNA

1. Septo o tabique medio posterior y comisura. Un corte transversal de la mé-
dula espinal que pase a cualquier nivel (fig. 4) muestra, sobre la linea media, la fisu-
ra media anterior y el surco medio posterior. La fisura media anterior se extiende en
profundidad sobre el tercio anterior, aproximadamente, del didmetro anteroposte-
rior de la médula espinal. El surco medio posterior, por el contrario, es muy super-
ficial, pero da origen a un delgado tabique medio posterior, de naturaleza neuroglial,
denominado septo medio posterior o tabique medio posteriot, que se dirige hacia el cen-
tro de la médula espinal. El tabique medio posterior y la fisura media anterior divi-
den la médula espinal en dos mitades simétricas, que quedan solamente unidas,
sobre la linea media entre el fondo de la fisura media anterior y el borde anterior del
tabique medio posterior, por una estrecha lamina de sustancia nerviosa denomina-
da comisura.

2. Sustancia blanca y sustancia gris. La médula espinal, como todas las partes del
sistema nervioso central, estd compuesta por sustancia blanca y sustancia gris.

LI
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CONFIGURACION EXTERNA E INTERNA

MEDULA ESPINAL

En la médula espinal, ambas sustancias se reparten siguiendo un modelo casi re-
gular que sélo experimenta ligeras modificaciones en los diferentes segmentos de la
médula espinal.

a) SUSTANCIA GRIS. La sustancia gris presenta forma de H. Esta formada por dos masas
laterales, prolongadas de anterior a posterior y unidas entre si por una ldmina trans-
versal de sustancia gris denominada comisura gris (fig. 4).

------- Corddn post.

Surco medio post. - - - -+ .
’ + 2=y Células ganglionares

Septo medio post. —------ - .
Ncleo marginal - - - - - e ot Ve

. - ! . A
Sustancia gelatinosa P @ i ey

4
Asta post. I - Ndcleo tordcico

- Sustancia intermedia central

- Formacion reticular
Columna intermedia
Conducto central

Comisura blanca ant.

Ndcleo anterolat.
Asta ant.

*,
Cordén ant. - - -.. \\

- Ncleo anteromed.

i 1 - ot el ... Raizant
Fisura media ant. - .- -- .- o

Fig. 4 « Corte transversal de la porcidn tordcica de la médula espinal, destinado a mostrar las diferentes partes de la
médula espinal y la situacién de los principales nucleos de la sustancia gris (esquematico).

La comisura gris ocupa la parte posterior de la comisura medular. Toca posterior-
mente el borde anterior del septo medio posterior; anteriormente esta separada de la
fisura media anterior por una banda de sustancia blanca, la comisura blanca anterior. La
comisura gris esta ahuecada en el centro por el conducto central o conducto ependimario de
la médula espinal, que la divide en dos partes, una anterior y otra posterior, denomi-
nadas a su vez comisura gris antetrior'y comisuta gris posteriot.

En las inmediaciones del conducto central, la sustancia gris presenta una transpa-
rencia caracteristica, la sustancia intermedia central.

Las masas laterales estan incurvadas 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 posteriot.

El asta anterior es motora, voluminosa y ancha. Su extremo anterior esta siempre se-
parado de la superficie de la médula espinal por un espesor siempre notable de sus-
tancia blanca. En el asta anterior se distinguen dos partes: una anterior o cabeza, 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 sélo esta separada de este surco por una delgada ldmina de sustancia
blanca que corresponde a la zona de entrada de las raices posteriores de los nervios es-
pinales: se trata del tracto posterolateral.

9



CONFIGURACION EXTERNA E INTERNA

MEDULA ESPINAL

En el asta posterior 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 posterior de la cabeza estd constituido por sustancia gris de aspecto
gelatinoso; se denomina sustancia gelatinosa (de Rolando). La capa superficial del asta
posterior, que limita posteriormente la sustancia gelatinosa, se denomina #nicleo 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 columna intermedia. En la porcién tordcica de la médula espinal forma un
saliente denominado asta lateral. A nivel del angulo 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 si. El resultado es la formacién de una
red de sustancia gris conocida con el nombre de formacion reticular espinal. 1 De la co-
lumna intermedia emergen, en la regidn cervical, las raices espinales del nervio ac-
cesorio, que después discurren en la sustancia blanca antes de salir de la médula es-
pinal (v. fig. 13).

NUCLEOS DE LA SUSTANCIA GRIS (fig. 4). La sustancia gris del sistema nervioso central
debe su coloracién caracteristica a que esta constituida esencialmente por los cuer-
pos celulares de las neuronas y por fibras nerviosas amielinicas.

Los cuerpos neuronales existen en toda la sustancia gris, pero estan repartidos de
manera desigual. Se agrupan en ciertos puntos en masas claramente circunscritas, de-
nominadas niicleos. Los nicleos se extienden en columnas mds o menos continuas a lo
largo de toda la médula espinal.

Se reconocen dos nucleos en el asta anterior: uno anteromedial y otro anterolate-
ral; existe ademads un nacleo intermediolateral que ocupa el asta lateral (fig. 4). 1 En el
asta posterior existen dos masas celulares principales: una ocupa la sustancia gelati-
nosay la otra es el nicleo tordcico posterior. Se denomina asi un nicleo situado en la cara
medial de las astas posteriores, en la unién de éstas con la comisura gris posterior. Es
claramente distinto de la sustancia gris vecina en toda la extensién de la porcién pos-
terior de la médula espinal. El ntcleo tordcico posterior es, en efecto, caracteristico
de la porcidn toracica de la médula espinal. No obstante, superior e inferiormente a
la porcién torécica de la médula espinal esta constituido por elementos celulares se-
mejantes a los del nicleo toracico posterior.

Otro nucleo se encuentra en la comisura gris, en torno al conducto central, en la
sustancia intermedia central.

TERRITORIOS FISIOLOGICOS DE LA SUSTANCIA GRIS. La sustancia gris de la médula
espinal puede dividirse, desde un punto de vista fisiolégico, en tres territorios: el pri-
mero es anterior y motor, y comprende la mayor parte de las astas anteriores; (1 el se-
gundo es sensitivo y esta constituido en su mayor parte por las astas posteriores, y
el tercero es vegetativo, ocupa la comisura gris y se extiende a cada lado hasta el
cordén lateral (v. mas adelante); contiene dos nucleos vegetativos, el de la sustancia
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gris visceral secundaria y el nacleo intermediolateral, que se sitda en el asta lateral.
En el territorio vegetativo de la comisura se distingue una zona anterior visceromo-
tora y una zona posterior viscerosensitiva.

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 sustancia gris (fig. 4). El cordén anterior esta separado del cordén lateral por el asta
anterior de la sustancia gris y por las raices anteriores de los nervios espinales, que
emergen del extremo anterolateral del asta anterior y se dirigen al surco anterolate-
ral. El cordén lateral esta separado del cordén posterior por el asta posterior, que se ex-
tiende hasta las inmediaciones del surco posterolateral.

Los dos cordones anteriores estan unidos entre si, sobre la linea media, por una la-
mina transversal de sustancia blanca, denominada comisura blanca antetior, compren-
dida entre el fondo de la fisura media anterior y la comisura gris anterior.

Los dos cordones posteriores estan separados uno de otro por el tabique medio
posterior.

TERRITORIOS FISIOLOGICOS DE LA SUSTANCIA BLANCA. Los cordones estan ocupa-
dos por tractos o fasciculos motores, sensitivos, vegetativos y de asociacién (v. fig. |3).

En el cordon anterior se encuentran el tracto corticoespinal antetior de la via motora prin-
cipal, aplicado contra la fisura media anterior, y el tracto vestibuloespinal y fibras olivoes-
pinales, situados en la parte superficial del cordén. 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 cordén esta formado por el tracto
espinotaldmico anterior de la sensibilidad tactil y por fibras de asociacién.

En el cordon lateral, el tracto espinocerebeloso posterior, nacido en el nicleo toraci-
co posterior del mismo lado, y el tracto espinocerebeloso 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 espinotaldmico lateral de la via termoalgésica, y posteriormente,
el tracto corticoespinal lateral y el tracto rubroespinal, que terminan en el asta anterior
del mismo lado. Por dltimo, la parte profunda del cordén lateral esta ocupada por fi-
bras vegetativas y de asociacion.

El cordon posterior comprende el fasciculo gracil y el fasciculo cuneiforme, forma-
dos por fibras de las raices posteriores de los nervios espinales que conducen a la mé-
dula oblongada impresiones de la sensibilidad profunda consciente. Este cordén con-
tiene también fasciculos de asociacion.

C) CARACTERISTICAS PARTICULARES DE LA SUSTANCIA GRIS Y LA SUSTANCIA BLANCA EN LAS
DIFERENTES PORCIONES DE LA MEDULA ESPINAL. La disposicién que acabamos de descri-
bir es la que se encuentra en la porcién toracica de la médula espinal.

En las intumescencias cervical y lumbosacra, el asta anterior aumenta considera-
blemente de volumen y absorbe en su desarrollo el asta lateral correspondiente.

La sustancia blanca presenta algunas particularidades en la porcién cervical y en la
intumescencia lumbosacra. En toda la extensién de la porcién cervical de la médula
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espinal, el cordén posterior esta tabicado por una lamina de neuroglia: se trata del sep-
to cervical intermedio o tabique cervical intermedio (v. fig. |3). Este tabique se extiende des-
de el surco intermedio posterior hasta la comisura gris; medialmente al tabique se
encuentra el fasciculo gracil y lateralmente el fasciculo cuneiforme.

La intumescencia lumbosacra esta formada sobre todo por sustancia gris; su sus-
tancia blanca disminuye muy rdpidamente de volumen de superior a inferior hasta el
extremo del cono terminal.

3. Conducto
central.

El conducto cen-
tral estd situado en
el centro de la comi-
sura gris. No es per-
meable en toda su
Y el snsti extensiéon. Cuando

del . espinal presenta una luz, ge-
ez post neralmente ésta no
excede 0,2 mm. No
obstante, en el ex-
tremo inferior del
cono terminal, el conducto central se dilata formando un ensanchamiento denominado
por Krause ventriculo terminal de la médula espinal.

Fig. 5 a Segmento de médula espinal con las raices de los nervios espinales
(visién posterior).

4. Raices de los nervios espinales. Los nervios espinales se desprenden de la mé-
dula espinal por medio de dos raices: una raiz anterior o raiz motora y una raiz postetior o
raiz sensitiva.

) ORIGEN DE LAS RAICES. GANGLIOS SENSITIVOS DE LOS NERVIOS ESPINALES. Las raices ante-
tiores nacen de neuronas situadas en el asta anterior de la médula espinal. Representan las
prolongaciones axonales de estas células, denominadas por esta razén neuronas radiculares.

Las raices posteriores presentan en su trayecto un engrosamiento elipsoide de eje ma-
yor transversal; estos engrosamientos son los ganglios sensitivos de los nervios espinales
o ganglios raquideos. Los ganglios sensitivos de los nervios espinales estan constitui-
dos por neuronas originariamente bipolares, pero que evolucionan de tal manera que
las dos prolongaciones de la célula se fusionan en su origen en una breve parte de su
extension. Asi pues, estas células sélo son unipolares en apariencia y las dos prolon-
gaciones se separan a escasa distancia del cuerpo neuronal.

De las dos prolongaciones, una es protoplasmica y celulipeta o periférica, se dirige
hacia la periferia y constituye una fibra del nervio espinal; la otra es axonal y celulifu-
ga, central o centripeta, y alcanza la médula espinal a través de los filetes de origen
de la raiz posterior correspondiente.

FIBRAS DE LA RAIZ ESPINAL DEL NERVIO ACCESORIO (XI). Las fibras motoras proceden de
neuronas del asta anterior. Las fibras sensitivas tienen su origen en pequefos ganglios
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analogos a los ganglios sensitivos de los nervios espinales situados en la unién de los
filetes radiculares con el tronco de la raiz espinal del nervio. La prolongacién periféri-
ca procedente de las células ganglionares participa en la constitucién del nervio acce-
sorio, mientras que la prolongacién axonal o central alcanza el asta posterior de la sus-
tancia gris medular.

Las fibras sensitivas
emergen de la médula es-
pinal con las demads fibras
del nervio accesorio, mo-
toras y vegetativas, un
poco anteriormente o a
lo largo del surco poste-

rolateral, pero siempre — vetl
anteriormente a las raices Duramadre
i Aracnoides ; h L Ramo post.
posteriores. : , oo po
Piamadre —%, /

b) TRAYECTO, DIRECCION
Y RELACIONES. Las dos rai-

ces de un nervio espinal Submfjﬁf;;’i
convergen hacia el aguje-
ro intervertebral corres-
pondiente, lo atraviesan
y se unen lateralmente al
ganglio sensitivo del ner-
vio espinal cuando alcan-
zan el extremo lateral del
agujero intervertebral. El
ganglio sensitivo del ner-
vio espinal ocupa, en efecto, esta parte de la raiz posterior situada en el agujero inter-
vertebral, a excepcién de los ganglios sensitivos de los nervios sacros, que estan si-
tuados dentro del conducto vertebral.

La direccién de las raices de los nervios espinales varia de superior a inferior. Las
raices del primer nervio cervical son horizontales. Inferiormente, las raices se dirigen
oblicuamente en sentido inferior y lateral. Esta oblicuidad aumenta de manera pro-
gresiva de superior a inferior, si bien las raices de los tres tltimos nervios lumbares y
las de los nervios sacros y coccigeo son casi verticales y forman alrededor del extremo
inferior de la médula espinal y del filum terminal un voluminoso haz de cordones ner-
viosos denominado cola de caballo (fig. 3).

Esta diferencia en la direccién de las raices 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 emergencia de
las raices se aleja de forma gradual de los agujeros intervertebrales por los cuales salen
del conducto vertebral, y éstas a su vez se alejan tanto mds cuanto mds cercanas es-
tan las raices del extremo inferior de la médula espinal.

N. espinal
. Ganglio sensiti-
vo
Raiz ant.

Ramo meningeo

Médula espinal

Fig. 6 » Esquema de un nervio espinal. El nervio espinal, sus raices y la
divisién en sus dos ramos estdn representados en negro.
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Es esencial, durante ciertas intervenciones quirdrgicas que se realizan en la regién
vertebral (p. ej., durante una cordotomia), poder reconocer de manera precisa las di-
ferentes raices de los nervios espinales puestas al descubierto.

Las relaciones entre las raices y las apofisis espinosas son muy variables para servir
como punto de referencia.

Banzet propone acertadamente basar el reconocimiento de las raices de los nervios
espinales en las relaciones que éstas presentan: con las apéfisis transversas en las re-
giones tordcica y lumbar, y con las interlineas de las apéfisis articulares en la regién
cervical.

Las raices se identifican gracias a su orificio en la duramadre.

En la regién torécica, una pareja de nervios espinales perfora la duramadre a nivel
de cada apdfisis transversa. La raiz tiene el mismo nimero de orden que la ap6fisis co-
rrespondiente.

Sin embargo, a nivel de las tres o cuatro primeras vértebras toracicas, el orificio de
salida se encuentra frente a la parte inferior o muy ligeramente inferior a la ap6fisis co-
rrespondiente.

Las raices de los dos primeros pares de nervios lumbares presentan, con las ap6fi-
sis costales, las mismas relaciones que las de los nervios toracicos.

En la regién cervical, las raices de los nervios espinales perforan el estuche dural a
nivel de las interlineas de articulacién de las apéfisis articulares. El nimero de la raiz
viene dado por el de la vértebra situada inferiormente a la interlinea.

Precisaremos, a propésito de las meninges, las relaciones que las raices de los ner-
vios espinales presentan con estas membranas.
¢) DISPOSICION GENERAL DE UN NERVIO ESPINAL. Un nervio espinal es el resultado de la
unién de dos raices: una raiz anterior o raiz motora y una raiz posterior o raiz sensi-
tiva. Todo nervio espinal es, por tanto, un nervio mixto (sensitivomotor). Asi formado,
todo nervio espinal se dirige lateralmente y no tarda en dividirse en dos ramos, uno
posterior y otro anterior (fig. 5).

El ramo posterior se dirige posteriormente, pasa entre las apéfisis transversas co-
rrespondientes y se distribuye en las partes blandas situadas posteriormente a la co-
lumna vertebral.

El ramo anterior, mas voluminoso que el precedente, continta la direccién del nervio
espinal y se distribuye en las partes lateral y anterior del cuerpo.

Los plexos de los nervios espinales estan formados por las comunicaciones que unen

entre si los ramos anteriores de algunos nervios espinales.
d) NUMERO DE NERVIOS ESPINALES. Se cuentan 31 pares de nervios espinales. Se dividen
en: [ a) ocho pares cervicales que reciben el nimero de orden de la vértebra situada
inferiormente a ellos; el octavo par cervical estd comprendido entre la séptima vérte-
bra cervical y la primera vértebra tordcica; 1 4) doce pares toracicos; [ ¢) cinco pares
lumbares; 1 4) cinco pares sacros, y [ ¢) un par coccigeo. Los pares toracicos, lumba-
res y sacros llevan el nimero de la vértebra situada superiormente a ellos.

Cada nervio espinal recibe comunicaciones de la porcién simpatica del sistema
nervioso auténomo: son los ramos comunicantes (v. Simpqtico).

14



© MASSON, S.A. Fotocopiar sin autorizacién es un delito.

CONFIGURACION EXTERNA E INTERNA

MEDULA ESPINAL

Cada nervio espinal da origen a un fino ramo, denominado ramo meningeo o ramo
recurrente del nervio espinal (fig. 5).

Este puede nacer bien del nervio espinal antes de su divisién bien de su ramo ante-
rior. El ramo meningeo del nervio espinal, engrosado mediante un filete de la porcién
simpadtica del sistema nervioso auténomo, sigue un trayecto recurrente, penetra en el
conducto vertebral por el agujero intervertebral y se distribuye en los vasos del con-
ducto vertebral y en las meninges.

B DESARROLLO DE LA MEDULA ESPINAL

1. Surco neural y tubo neural. Raquisquisis. La médula espinal procede de la par-
te del tubo neural situada caudalmente a las vesiculas encefélicas primitivas.

La transformacién del surco neural en tubo neural comienza a nivel de la vesicula
encefélica posterior y se extiende desde ese punto progresivamente en sentido craneo-
caudal.

La regién caudal del surco neural es la tltima en cerrarse. Por razones atn poco
conocidas, puede producirse una interrupcién del desarrollo mientras el surco neural
se encuentra aun abierto caudalmente en una parte mds o menos grande de su exten-
sién. Esta interrupcién del desarrollo puede extenderse a todas las partes blandas y es-

- Raiz post.

\ - Conducto central
, Capa ependimaria
- Esbozo de sustancia

N blanca
. Raiz ant.

- Septo medio post.

Asta post. - . - - -
P s . - Corddn post.
Raiz post. - PR . ,
2P B : Raiz post.
Septo medio post. - g™
epto medio pos ?{ﬂf )
; Cordon lat.
Asta lat. - - 3
| Asta lat.
Conducto central -~ %
Conducto central
Asta ant. . o Asta ant.
Raiz ant. -- - /\~ . ~ L A . : I.
[ R A S . R Y ! ’
- - : 4 FACRET VTR Raiz ant.

Fig. 7 « A-D) Cortes de la médula espinal en diferentes estadios de su desarrollo (esquematico).
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queléticas que normalmente recubren la médula espinal: meninges, arcos vertebrales
y tegumentos. El resultado es una malformacién congénita en la cual un segmento
mas o menos grande de médula espinal permanece como un surco abierto dorsal-
mente y en la superficie misma del cuerpo. Esta malformacién, denominada raquis-
quisis, es la forma mas grave de espina bifida.

2. Porcion espinal del filum terminal y segmento caudal de la médula espinal. Al
estudiar la configuracién general de la médula espinal, hemos sefialado que ésta con-
tinda mas alla del cono terminal por medio de un tracto muy delgado: la porcion espi-
nal del filum terminal (fig. 2).

La porcion espinal del fi-
lum terminal es el resultado
de una interrupcién del
desarrollo de la porcién
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 porcion espi-
nal del filum terminal, una
regién caudal o coccigea
del surco neural que com-
prende dos segmentos:
1 uno denominado seg-
mento directo o segmento coc-
cigeo propiamente dicho, que
estd aplicado contra la
Fig. 8 « Segmento caudal de la médula espinal (esquemético). cara dorsal de las vérte-

Porcién sacra
de la médula espinal

Coccix

Porcioén coccigea
de la médula espinal

Fosita coccigea

Segmento paracoccigeo
de la médula espinal

bras coccigeas; el otro,
conocido por el nombre de segmento reflejo o segmento paracoccigeo, sigue al preceden-
te y se incurva en sentido craneodorsal, extendiéndose hasta la cara profunda del te-
gumento (fig. 8). Este presenta a este nivel una ligera depresion, la fosita coccigea. En
el curso del desarrollo, el segmento coccigeo desaparece y el segmento paracoccigeo
se vuelve independiente y evoluciona hasta el sexto mes de vida intrauterina. Sin em-
bargo, «estos vestigios coccigeos pueden persistir hasta el nacimiento y ser el punto
de partida de tumores congénitos sacrococcigeos de origen nervioso» (Tourneux y
Herrmann).

3. Cambios que se producen durante el desarrollo en la configuracion externa e
interna de la médula espinal propiamente dicha. Con anterioridad se ha sefialado
que la pared del tubo neural medular presenta en un corte transversal, al principio de
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su desarrollo, la forma de una elipse, en la cual se reconocen dos paredes laterales
gruesas, una pared dorsal delgada, la placa del techo y una pared ventral también del-
gada, denominada placa del suelo (figs. I, Dy 7, A, By C). Las paredes laterales estan di-
vididas por el surco limitante en dos partes: una dorsal o placa alar y otra ventral o pla-
ca basal.

En la pared del tubo neural, que al principio es enteramente 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 tltima se desarrolla primero lateral y después ventralmente. El desarrollo de
las astas anteriores es desigual: su contorno es prominente por una parte ventral-
mente y por otra lateralmente, donde se forma un saliente que constituird el asta
lateral (fig. 7, C y D). Las astas posteriores aparecen bastante después que las astas
anteriores. Resultan de un engrosamiento de las partes dorsolaterales de la capa del
manto.

Mientras se desarrollan las astas laterales, anteriores y posteriores, se forma en
todo el contorno de la capa del manto una tercera capa: se trata de la capa marginal,
que es un esbozo de la sustancia blanca y estd constituida Gnicamente por fibras ner-
viosas. Algunas de estas fibras nerviosas proceden de células de la capa del manto. En-
tre éstas, se encuentran las fibras de las raices anteriores, que proceden de células de
las astas anteriores y son las primeras en aparecer; otras descienden del encéfalo, y fi-
nalmente otras proceden de los ganglios sensitivos de los nervios espinales y forman
las raices posteriores o sensitivas. Las fibras de estas raices penetran en la médula es-
pinal, donde forman el esbozo de los cordones posteriores.

Los cambios que experimenta la configuracién interna de la médula espinal com-
portan modificaciones en su configuracién externa. El crecimiento progresivo de las
sustancias gris y blanca tiende a dar a la médula espinal la forma cilindrica que pre-
senta en el adulto, al mismo tiempo que el aumento de volumen de las astas anterio-
res y el crecimiento de la sustancia blanca de los cordones anteriores y laterales de-
terminan la formacién de la fisura media anterior (fig. 7, Cy D).

Las transformaciones presentadas por las paredes del tubo neural se acompafian de
cambios considerables en la disposicién del conducto central. Este se atrofia, y su ca-
libre disminuye sobre todo de la cara dorsal a la cara ventral. Toda la parte dorsal del
conducto comprendida entre los cordones posteriores desaparece, formando el septo
medio posterior; de esta manera, el conducto central se sitGa de manera progresiva hacia
el centro de la médula espinal, en el espesor de la comisura gris (fig. 7).

4. Ganglios sensitivos de los nervios espinales. Los ganglios sensitivos de los
nervios espinales proceden del esbozo medular. Antes de su transformacién en tubo
neural, éste da origen, a lo largo de los labios del surco neural, a un engrosamiento
celular longitudinal conocido con el nombre de cresta neural. A continuacién, la cresta
neural se aisla del tubo neural y se fragmenta en una serie de pequefias masas, los gan-
glios sensitivos de los nervios espinales.
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5. Ganglios simpaticos. De los ganglios sensitivos de los nervios espinales y de la
parte ventral del tubo neural parten elementos celulares que siguen primero las raices
del nervio espinal y después se alejan y se agrupan para formar los ganglios simpaticos.

Sin embargo, todas estas «células migrantes» (Guillaume), originadas del tubo neu-
ral y de los ganglios sensitivos de los nervios espinales, no participan en la constitu-
cién de los ganglios simpaticos. Algunas se convierten en células glandulares y consti-
tuyen los drganos o glandulas parasimpaticas.

I Ill. ENCEFALO
ROMBENCEFALO O CEREBRO POSTERIOR
El rombencéfalo o cerebro posterior procede de la vesicula encefélica posterior.
Comprende la médula oblongada, el puente y el cerebelo.

Debe su nombre a la forma romboidal que adopta, en el curso del desarrollo, el con-
ducto central de la vesicula encefélica posterior; esta cavidad origina el cuarto ventriculo.

Pedtnculo cerebral

/‘{7/-— N. trigémino

N. vestibulococlear

Pedtinculo cerebeloso sup.

Peddnculo cerebeloso medio

N. intermedio

Fisura horizontal N. facial

N. abducens
Puente
N. glosofaringeo
Surco bulbopontino

Médula oblongada (cara lat.)

N. vago
N. accesorio
Médula oblongada Oliva
N. hipogloso

N. accesorio (raiz espinal) Amigdala del cerebelo

N. accesorio (raiz espinal)

Fig. 9 « Rombencéfalo (visidn lateral).
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I A. Médula oblongada, mielencéfalo o bulbo raquideo

La médula oblongada continda a la médula espinal. Comienza a nivel de la mitad
del arco anterior del atlas (v. pag. 6), atraviesa el agujero magno y termina en la parte
media de la porcién basilar, continudndose con el puente.

La médula oblongada se orienta casi verticalmente. Sin embargo, desde el punto de
vista de su direccién 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 porcién 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 angulo
formado por estos dos segmentos mide aproximadamente 160°.

La longitud de la médula oblongada es de 3 cm aproximadamente.

Sustancia perforada posterior
Pedtnculo cerebral

Surco pontopeduncular

N. oculomotor

Raiz motora del n. trigémino
Rodete piramidal Raiz sensitiva del n. trigémino

N. abducens

N. facial

N. intermedio

Surco basilar

Pedtinculo

) N. vestibulococlear
cerebeloso medio

Agujero ciego
N. glosofaringeo
N. vago

Oliva N. accesorio

Fisura media ant.

Pirdmide

de la médula oblongada N. hipogloso

N. accesorio (raiz espinal)

Fig. 10 « Médula oblongada y puente (visién anterior).
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Sus diferentes didmetros 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 craneo, la médula oblongada se relaciona:
1 anteriormente, con los ligamentos que unen el hueso occipital a las dos primeras
vértebras cervicales y al vértice del diente del axis; [ posteriormente, con la mem-

brana atlantooccipital posterior.

En la cavidad craneal, la médula oblongada reposa sobre la porcién basilar del oc-
cipital, mientras que posteriormente se encuentra en relacién con el cerebelo.

Pedtinculo
cerebral

Pedtinculo
cerebeloso sup.

Pedtinculo
cerebeloso medio

Raices

del n. trigémino N. abducens

N. facial

Seccién
del pediinculo
cerebeloso medio

N. vestibulococlear

N. glosofaringeo
N. vago Oliva

N. accesorio

N. hipogloso
N. accesorio
(raiz espinal)

N. CI

Fig. I'l « Médula oblongada y puente (vision lateral).
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B CONFIGURACION
EXTERNA

Describiremos en la mé-
dula oblongada una cara
anterior, dos caras laterales,
una cara posterior y dos ex-
tremos.

1. Cara anterior. Esta
cara presenta, sobre la li-
nea media, una fisura media
anterior que continda la fi-
sura media anterior de la
médula espinal (fig. 10). El
fondo de la fisura media
anterior estd cruzado en su
parte inferior, donde es
poco profundo, por los ha-
ces que proceden, como
mostraremos al estudiar
las vias motoras, del entre-
cruzamiento de los tractos
corticoespinales. A ambos
lados de la fisura media
anterior estan situados dos
cordones blancos que pa-
recen prolongar los cordo-
nes anteriores de la médu-
la espinal: son las pirdmides
de la médula oblongada o pi-
ramides bulbares. Las pira-
mides bulbares estan limi-
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tadas lateralmente por un surco anterolateral que es continuacién del surco homénimo
de la médula espinal. De este surco parten, en nimero de diez a doce, los 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 estd ocupada, inmediatamente pos-
terior al surco anterolateral, por una eminencia eliptica 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. 10y 11).
1 Las caras laterales estan 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 los nervios accesorio, vago y glosofaringeo (fig. I 1).

Las caras laterales y anterior de la parte inferior de la médula oblongada estan
bordeadas superficialmente por fibras en asa que describen estrias mas o menos per-
ceptibles segin los individuos: son las denominadas fibras arqueadas externas anteriores.

3. Cara posterior. La cara posterior presenta una configuracién 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 ) dos cordones posteriores, situados a uno y otro lado de dicho
surco; cada cordén posterior esta subdividido por un surco intermedio posterior en un
tubérculo gracil y un tubérculo cuneiforme.

En la mitad superior de la médula oblongada, los cordones posteriores parecen sepa-
rarse uno de otro y se convierten en los pediinculos cerebelosos inferiores. Limitan entre si
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 ventriculo, que estd cerrado
posteriormente tan sélo por una capa epitelial denominada velo medular infetior.

El velo medular inferior no se reduce en su totalidad a un simple epitelio. En los bor-
des se continta a cada lado por una ldmina nerviosa muy delgada: la tenia del cuarto
ventticulo (v. fig. 30). A través de la tenia del cuarto ventriculo, el velo medular inferior se
fija a los pedinculos 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 ventriculo (v. fig. 30). La tela coroidea y el velo medular infe-
rior estan perforados cerca del angulo inferior del cuarto ventriculo por un orificio, la
abertura media u orificio medio, que pone en comunicacién la cavidad ventricular con el
espacio subaracnoideo.

La tela coroidea, el velo medular inferior y las tenias del cuarto ventriculo, una vez
levantados, descubren la porcion bulbar de la fosa romboidea, fosa romboidal o suelo
del cuarto ventriculo (fig. 12). Esta presenta la forma de un tridngulo cuyo vértice es el
angulo inferior del cuarto ventriculo. Describiremos esta parte de la fosa romboidea
con el cuarto ventriculo. Recordemos que presenta: a) sobre la linea media, un surco
longitudinal denominado surco medio del cuarto ventriculo; b) una eminencia triangular
de base superior denominada trigono del nervio hipogloso; ¢) una depresién denominada
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fosita inferior precedida de un drea triangular inferior a ella, que constituye el trigono del
nervio vago, y d) una segunda eminencia triangular, denominada drea vestibular.

Los cordones que limitan lateralmente la porcién bulbar del cuarto ventriculo se diri-
gen en sentido superior y lateral: son los pediinculos cerebelosos inferiores. Estos pedtunculos
parecen prolongar los cordones posteriores, pero se verd mas adelante que se trata de dos
formaciones diferentes. Sobre ellos se encuentra el surco intermedio posterior. Este se
prolonga sobre los pedinculos hasta las proximidades del cerebelo y los divide en dos
haces que parecen continuar los fasciculos gracil y cuneiforme: el medial se denomina
cuetpo yuxtarrestiforme, y el lateral es el cuerpo restiforme. El cuerpo yuxtarrestiforme pre-
senta en su extremo inferior un ensanchamiento fusiforme denominado wbérculo grdcil.

4. Extremos. El extremo inferior de la médula oblongada o vértice presenta continuidad,
sin linea de demarcacién precisa, con la médula espinal.

Frenillo del velo medular sup.

Seccién del velo medular sup.

N. trigémino (raiz motora)

Pedinculo cerebeloso sup. . o
P N. trigémino (raiz sensitiva)

Surco medio

del cuarto ventriculo Fosita sup.

Coliculo facial
Seccién del pedtnculo

cerebeloso medio
Area vestibular

Pedtinculo cerebeloso medio

Estrias medulares

N. glosofaringeo
del cuarto ventriculo

N. vago

N. accesorio . )
Area vestibular

Tenia del cuarto ventriculo Trigono del n. vago

Corddn de separacion Trigono del n. hipogloso

Area postrema Peddnculo cerebeloso inf.

Obex

Tubérculo grdcil

Surco intermedio post.

Surco medio post.

Fig. 12 « Médula oblongada y puente (vision posterior). Se han extraido la tela coroidea del cuarto ventriculo, el
cerebelo y el velo medular superior.
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El extremo supetior o base esta separado del puente anteriormente y a los lados por el
surco bulbopontino (fig. 10). En el extremo superior de la fisura media 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 fosita lateral superiormente al cordén lateral. El nervio abducens
emerge de este surco superiormente a la piramide de la médula oblongada; los nervios
facial y vestibulococlear emergen de la fosita lateral.

B CONFIGURACION INTERNA

1. Sustancia blanca y sustancia gris. Conducto central de la médula espinal. La
disposicién 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: 4) a la progresiva desaparicion de los cordones posteriores; 4) al en-
trecruzamiento de los haces motores y sensitivos; ¢) a la aparicién de nuevos elemen-
tos de sustancia gris y blanca, y ) a la formacién del cuarto ventriculo.

Sefalaremos los cambios experimentados por las sustancias gris y blanca median-
te el estudio de seis cortes transversales de la médula oblongada que pasan por: ) el
extremo inferior de la médula oblongada en su unién con la médula espinal; 4) la mi-
tad inferior de la médula oblongada un poco superior a su extremo inferior; ¢) la mitad
inferior de la médula oblongada un poco inferior al cuarto ventriculo; ) el angulo in-
ferior del cuarto ventriculo; ¢) la parte media de la mitad superior o ventricular de la
médula oblongada, y f) el extremo superior de la médula oblongada.

&l) CORTE QUE PASA POR LA ZONA DE UNION DE LA MEDULA OBLONGADA Y LA MEDULA ES-
PINAL (fig. 13). La sustancia gris y la sustancia blanca presentan, en el extremo inferior de
la médula oblongada, casi la misma disposicién que en la médula espinal. Hay que des-
tacar, sin embargo, las particularidades siguientes: 1 4) las astas posteriores estan in-
curvadas en sentido lateral y tienden a situarse transversalmente; esta desviacién de las

Fasciculo grdcil

Raiz post.
Fasciculo cuneiforme
y Tracto espinal del n. trigémino

Tracto corticoespinal lat. Asta post.

N. accesorio €= Ncleo tordcico post.

Tracto espinocerebeloso post. Conducto central

Tracto rubroespinal Asta lat.

Tracto espinocerebeloso ant. Asta ant. cubierta por el tracto tectoespinal

Tracto espinotaldmico lat. (termoalgésico) Raiz ant.

Tracto espinotaldmico ant. (tdctil) Fibras olivoespinales

. Tracto corticoespinal ant.
Tracto vestibuloespinal

Fig. 13 a Corte transversal del extremo inferior de la médula oblongada.
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astas posteriores comienza a producirse en la parte superior de la porcién cervical de
la médula espinal; 1 5) el extremo de las astas posteriores no esta separado de la su-
perficie medular por el tracto posterolateral, sino por el extremo inferior del tracto es-
pinal del nervio trigémino, y [ ¢) las astas laterales son voluminosas y las formaciones
reticulares muy extensas. De las astas laterales emergen, al igual que en la porcién cer-
vical de la médula espinal, las fibras de origen de la porcién bulbar del nervio accesorio.
[7) CORTE QUE PASA UN POCO SUPERIOR AL EXTREMO INFERIOR DE LA MEDULA OBLONGA-
DA (figs. 14y 15). Cada una de las astas anteriores se divide en dos partes: la cabeza y
la base. 1 La base forma cuerpo con las astas posteriores; (1 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 estan separadas de su base por los tractos corticoespinales la-

_— " — Septo medio post.
[ N — Ntcleo grdcil
Tracto espinal del n. trigémino

Cabeza del asta post.
y ncleo cuneiforme accesorio

" Ndcleo cuneiforme
- Conducto central

- Asta ant. (cabeza)

Fig. 14 « Corte transversal de la médula oblongada que pasa un poco
superior a su extremo inferior. Las flechas representan los tractos
corticoespinales laterales. Figura esquemdtica segln las preparaciones
de la coleccién de Déjerine.

Conducto central

Nticleo ambiguo Ncleo grdcil
y tracto

tectoespinal

Corddn post.
Ncleo cuneiforme
Cabeza del asta post.

Tracto espinal

del n. trigémino
Tracto
espinocerebeloso post.

Tracto rubroespinal

. @ 5 Tracto
Decusacion de los b

¢ : espinocerebeloso ant.
lemniscos mediales .
, Tracto vestibuloespinal
Decusacion de

las pirdmides Tracto piramidal

Fig. 15 « Corte transversal de la médula oblongada que pasa inferior al
cuarto ventriculo.

Tracto corticoespinal lat.
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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 pirdmi-
de de la médula oblongada
de un lado hasta el cordén
lateral del lado opuesto.

Se entrecruzan pues en la
linea media, posteriormen-
te a la fisura media anterior,
cuya profundidad hacen dis-
minuir, y atraviesan luego el
asta anterior del lado opues-
to (figs. 14y 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 mds superiormente el
nticleo ambiguo.

Las astas posteriores tie-
nen un contorno irregular.
En su cara posterior pre-
sentan tres ensanchamien-
tos que son, de medial a la-
teral: el nicleo gracil, el nii-
cleo cuneiforme y el extremo
posterior de la cabeza del
asta, cubierta por el tracto
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espinal del nervio trigémino. Los nucleos gracil y cuneiforme protruyen en los fas-
ciculos homénimos del cordén posterior.

El ntcleo cuneiforme se divide en dos nucleos secundarios: (1 uno medial, que es el

nucleo cuneiforme propiamente dicho; las células que lo constituyen y las fibras que
parten de estas células forman parte de la via de la sensibilidad profunda consciente;
el otro, que es lateral, es el niicleo cuneiforme accesorio, cuyos elementos nerviosos
contribuyen a establecer una conexién entre la médula oblongada y el cerebelo.
C) CORTE DE LA MEDULA OBLONGADA UN POCO INFERIOR AL CUARTO VENTRICULO (fig. 15).
El corte pasa por la médula oblongada superiormente al entrecruzamiento de los
tractos piramidales, los cuales ocupan las pirdmides de la médula oblongada. a1 Pos-
teriormente a las piramides de la médula oblongada, en la regién de las astas anterio-
res, la sustancia gris estd mezclada con la sustancia blanca; la mezcla de ambas sus-
tancias se denomina formacion reticular.

Los cordones posteriores han disminuido considerablemente de volumen. Esto se
debe a que sus fibras, que son ascendentes y sensitivas, terminan en los ntcleos gracil
y cuneiforme; todas terminan en dichos nucleos, de manera que, mas superiormente,
los cordones posteriores desaparecen por completo. 1 De las células de los nicleos gra-
cil y cuneiforme parten fibras que se dirigen superior, medial y anteriormente, atravie-
san la formacién reticular, se entrecruzan sobre la linea media anteriormente al con-
ducto central y forman, posteriormente a las pirdmides de la médula oblongada, el
haz principal de la via central de la sensibilidad profunda. Este haz se une més supe-
riormente y sélo sera visible en los cortes siguientes; se denomina lemnisco medial.

El extremo posterior de las astas posteriores siempre esta separado de la superfi-
cie de la médula oblongada por el tracto espinal del nervio trigémino.

El conducto central estd rodeado por una masa compacta de sustancia gris que re-
presenta la base de las astas posteriores y anteriores de la médula espinal.

El surco medio posterior se ha vuelto més profundo.

d) CORTE QUE PASA CERCA DEL ANGULO INFERIOR DEL CUARTO VENTRICULO (fig. 16). Enla
sustancia gris que rodea el conducto central se distinguen el niicleo del nervio hipogloso, el
nticleo postetior del nervio vago y el niicleo del tracto solitario o niicleo solitatio; este Gltimo esta
flanqueado lateralmente por el tracto solitario. [ El niicleo ambiguo esta situado en la
formacién reticular y parece prolongar la cabeza de las astas anteriores. 1 Anterior-
mente al nicleo ambiguo, se observan dos pequefias masas de sustancia gris que re-
presentan el corte del extremo inferior de los niicleos olivares accesorios medial y postetior.

El esbozo del lemnisco medial aparece anteriormente al entrecruzamiento de las fi-
bras sensitivas (o decusacién de los lemniscos mediales) procedentes de los nucleos
gracil y cuneiforme.

Las fibras del cordén posterior han desaparecido casi por completo, y uno de los
haces del cordén lateral de la médula espinal, el tracto espinocerebeloso posterior,
ocupa su lugar hasta el cerebelo, al cual llega por el pedinculo cerebeloso inferior.
Las fibras del tracto espinocerebeloso posterior alcanzan el pedinculo cerebeloso in-
ferior bordeando lateralmente el tracto espinal del nervio trigémino, que separan de la
superficie externa de la médula oblongada.
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- ————— Surco medio post.
7 Nicleo grdcil
Ncleo del tracto solitario —-—, = Ncleo cuneiforme

Cabeza del asta post. y niicleo espinal
del n. trigémino y cuneiforme accesorio

Nticleo post. del n. vago

Nticleo del n. hipogloso Tracto espinal del n. trigémino

= Conducto central

Ncleo ambiguo -
Decusacion de los lemniscos

Ncleo olivar accesorio post. I mediales y lemnisco med.

Ntcleo olivar accesorio med. — -—

Fig. 16 a Corte transversal de la médula oblongada que pasa préximo al dngulo inferior del cuarto ventriculo. Las
flechas indican la direccidn en que se desplaza el tracto espinocerebeloso posterior para entrar en el pedinculo
cerebeloso inferior. Las lineas discontinuas representan las direcciones adoptadas por las fibras que parten del
ndcleo posterior del nervio vago o que se dirigen al ndcleo del tracto solitario.

6) CORTE QUE PASA POR LA PARTE MEDIA DE LA MITAD VENTRICULAR O SUPERIOR DE LA
MEDULA OBLONGADA (fig. 17). Los pedinculos cerebelosos inferiores que siguen a los
cordones posteriores se han separado uno de otro. No existe ninguna formacién ner-
viosa blanca o gris posteriormente al conducto central. Este se encuentra muy ensan-
chado transversalmente para formar el cuarto ventriculo. La cavidad ventricular esta
cerrada posteriormente por una membrana muy delgada unida a la tela coroidea: se
trata del velo medular inferior.

Sobre la fosa romboidea se reconocen, de medial a lateral: el surco medio del
cuarto ventriculo, el trigono del nervio hipogloso, la fosita inferior y el area vestibular.
1 La fosa romboidea estd formada por una ldmina 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 formacién del cuarto ventriculo,
la base de las astas posteriores se sitiia lateralmente a la base de las astas anteriores.
Por esta razén, la lamina de sustancia gris de la fosa romboidea contiene, a nivel de
este corte que alcanza los ntcleos del nervio vago, los siguientes elementos de me-
dial a lateral: 1 un ndcleo motor, denominado nucleo del nervio hipogloso; T los ni-
cleos vegetativos del nervio vago, uno visceromotor, el niicleo posterior del nervio vago, y
otro viscerosensitivo; 1 por ultimo, ndcleos sensitivos, que son el nicleo del tracto so-
litario y el ntcleo espinal del nervio trigémino, ntcleo de terminacién de la porcién
sensitiva del nervio trigémino. El nicleo ambiguo situado sobre la prolongacién del
asta anterior de la médula oblongada aloja, en su parte inferior, el nicleo somatomo-
tor del nervio vago.

Sobre la parte anterior del corte se observan dos nuevas formaciones grises: una,
denominada niicleo arqueado, se desarrolla sobre la cara anterior de la pirdmide de la
médula oblongada; la otra, diferenciada en la formacién reticular, es el niicleo olivar in-
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Plexos coroideos Ntcleo del n. hipogloso

Tenia del cuarto ventriculo Ncleo intercalado

Sustancia gris de la fosa romboidea Ndcleo post. del n. vago

. P Ntcleo del tracto solitario
Tracto espinal del n. trigémino

Fibras visceromotoras

Fasciculo longitudinal med. Ncleo ambiguo

Tracto espinocerebeloso ant. = } N. vago
Tracto rubroespinal

Tracto espinotaldmico Ndicleo olivar accesorio post.

Lemnisco med. Ndcleo olivar inf.

Ndcleo olivar accesorio med.
Tracto piramidal

N. hipogloso

Nticleo arqueado

Fig. 17 a Corte transversal que pasa por los origenes del nervio vago. (Segin las preparaciones de la coleccidn de
Déjerine.)

ferior, cuya parte posterior o dorsal esta situada entre los nicleos olivar accesorio medial
y olivar accesorio posterior. A El niicleo olivar inferior es una lamina 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 cordén lateral. i Los ncleos
olivar accesorio medial y olivar accesorio posterior son dos pequefas laminas grises, situa-
das una anterior y medial, y otra posterior y lateral al ntcleo olivar inferior.

Entre los ntcleos olivares inferiores, se observa, a cada lado de la linea media, un
haz de fibras longitudinales que ocupa, con el del lado opuesto, casi todo el espacio in-
terolivar: es el lemnisco medial, que a partir de este nivel se encuentra bien diferen-
ciado.

A cierta distancia posteriormente al lemnisco medial, cerca de la fosa romboidea,
el corte muestra la seccién de otro haz de fibras longitudinales, denominado fasciculo
longitudinal medial.

]9 CORTE QUE PASA POR LA PARTE SUPERIOR DE LA MEDULA OBLONGADA. La disposicién
general de este corte es idéntica a la del corte precedente. Sin embargo, la fosa rom-
boidea es mas ancha.

En la ldmina de sustancia gris que constituye la fosa romboidea estan dispuestos, de
medial a lateral, nicleos motores, vegetativos y sensitivos. Estos nicleos son: el ncleo
del nervio hipogloso; 1 los nucleos vegetativos del nervio glosofaringeo, que sustituyen a
los del nervio vago del corte precedente y que comprenden un nucleo visceromotor, el
niicleo salivatotio inferior o niicleo salivar infetior, y un nicleo viscerosensitivo; [ por tltimo,
el nucleo del tracto solitario y el ntcleo espinal del nervio trigémino. 1 El niicleo soma-
tomotor del nervio glosofaringeo se encuentra en la parte superior del nicleo ambiguo,
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superior al nicleo somatomotor del nervio vago y anterior a los nicleos vegetativos de
la fosa romboidea.

NUCLEOS DE LA SUSTANCIA GRIS DE LA MEDULA OBLONGADA EN CONEXION CON LOS

NERVIOS CRANEALES. En la sustancia gris de la médula oblongada que prolonga la de
la médula espinal, pero que esta dislocada por las decusaciones motora y sensitiva y
por el ensanchamiento del conducto central que forma el cuarto ventriculo, se obser-
van los nicleos de origen o de terminacién de las fibras motoras, vegetativas y sensi-
tivas de los tltimos nervios craneales.
Niicleos motores. El niicleo del nervio hipogloso esta situado en la mitad inferior de la mé-
dula oblongada, anterior al conducto central, a uno y otro lado de la linea media (fig.
16). En la mitad superior o ventricular de la médula oblongada, este nicleo corres-
ponde al trigono del nervio hipogloso (fig. 17).

El niicleo de la porcion bulbar del nervio accesotio se sitta anterior al trigono del nervio
vago, inmediatamente inferior al ntcleo posterior del nervio vago (v. més adelante).

El niicleo somatomotor del nervio vago se encuentra en la prolongacién de la cabeza de
las astas anteriores de la médula espinal y forma la parte inferior del nicleo ambiguo.

El niicleo somatomotor del nervio glosofaringeo se sitda en el nicleo ambiguo, inmedia-
tamente superior al nicleo somatomotor del nervio vago.

Niicleos sensitivos. Las fibras somatosensitivas de los nervios vago y glosofaringeo terminan en
el ntcleo del tracto solitario, situado en la parte de la sustancia gris de la fosa romboi-
dea que prolonga la base de las astas posteriores de la médula espinal.

El niicleo espinal del nervio trigémino se encuentra lateral al ntcleo precedente en la
misma parte de la sustancia gris, sobre la prolongacién de la cabeza de las astas pos-
teriores.

Los niicleos vestibulares son anteriores al area vestibular. 0 Los niicleos cocleares, que
se encuentran a la vez en la médula oblongada y en el puente, ocupan la parte lateral
del extremo superior de los pedinculos cerebelosos inferiores (fig. 19).

Niicleos vegetativos. Estan situados anteriormente al trigono del nervio vago.

El nervio vago tiene un ntcleo visceromotor, denominado nucleo posterior del ner-
vio vago, y un nucleo viscerosensitivo, que se sitia lateralmente al anterior.

Los niicleos del nervio glosofaringeo estan situados superiormente a los del nervio
vago, es decir, que el nicleo salivar inferior y el niicleo viscerosensitivo del nervio glo-
sofaringeo sustituyen a los nicleos posterior del nervio vago y viscerosensitivo del
nervio vago.

Desplazamiento de las zonas motora, sensitiva y vegetativa de la sustancia gris que pro-
longa la de la médula espinal en la médula oblongada y en el puente, por la formacion del cuar-
to ventriculo. 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 estan representadas por lineas horizontales parale-
las; las posteriores con un punteado, y las zonas vegetativas mediante lineas vertica-
les. T En el esquema B, la cabeza del asta anterior esta separada de su base por el
tracto corticoespinal lateral, cuyo trayecto esta representado por una flecha. 1 En el
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Nticleo
del n. hipogloso

- Ndcleo vestibular

Ndcleo del
tracto solitario

Ncleo espinal
del n. trigémino
Nicleo ambiguo

Nicleo olivar
accesorio post.

Nicleo olivar inf.

™ Niicleo olivar
accesorio med.

Fig. 18 a A-D) Esquemas que muestran las modificaciones que suceden de superior a inferior, desde el extremo

inferior de la médula oblongada hasta su extremo superior, en la sustancia gris bulbar. Las astas posteriores estdn
representadas en punteado; las astas anteriores, por lineas horizontales; la zona vegetativa situada sobre las astas

anteriores y posteriores estd indicada mediante lineas verticales.

esquema C, los cordones posteriores han desaparecido casi totalmente; el conducto
central ensanchado estd sélo separado del surco medio posterior por una delgada co-
misura gris. 1 En el esquema D, el conducto central esta ensanchado. La base de las
astas posteriores ha sido desplazada lateralmente a la base de las astas anteriores.
El conducto central se ha convertido en el cuarto ventriculo. Anteriormente a éste y
a cada lado de la linea media, se encuentran primero los ntcleos somatomotores per-
tenecientes a la base de las astas anteriores; después vienen los nicleos organove-
getativos visceromotores y viscerosensitivos, que no han sido representados en el
esquema; mas lateralmente se encuentran las astas posteriores sensitivas, donde se
sittan los nucleos del tracto solitario, vestibulares y espinal del nervio trigémino. La
cabeza de las astas anteriores, siempre aislada, constituye, al igual que en By C, el
nucleo ambiguo.

I B. Puente o protuberancia

El puente o protuberancia esta situado superiormente a la médula oblongada, infe-
riormente al mesencéfalo, es decir, a los pedunculos cerebrales, y anteriormente al
cerebelo (fig. 10).
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Corresponde anteriormente a la mitad superior de la porcién basilar del occi-

pital.

B CONFIGURACION EXTERNA. En el puente se pueden distinguir cuatro caras: una an-
terior, dos laterales y una posterior.

1. Cara anterior. Esta cara esta constituida por un rodete voluminoso, estriado trans-
versalmente, formado por fibras transversales y convexo en sentido vertical y transver-
sal a la vez (fig. 10). Mide aproximadamente 3 cm de altura por 4 cm de anchura. Esta
separada de la médula oblongada por el surco bulbopontino, y de los pedinculos ce-
rebrales por un segundo surco, el surco pontopeduncular.

Esta cara presenta sobre la linea media un ancho surco longitudinal, denominado
sutco basilar porque se corresponde con la arteria basilar. Los bordes de este surco es-
tan elevados por el paso de los tractos piramidales a través del puente.

2. Caras laterales. Son continuacién de la cara anterior, que se incurva a cada lado
superior y posteriormente para continuarse con los pedinculos cerebelosos medios.
En el limite entre las caras laterales y la cara anterior del puente, se ven emerger las rai-
ces del nervio trigémino (figs. 9y | 1).

Los pedinculos cerebelosos medios disminuyen de anchura de anterior a posterior
y ocupan solo la parte anteroinferior de las caras laterales del puente. Superior y pos-
teriormente a ellos, se observan dos cordones blancos oblicuos superior y medial-
mente: son los pedunculos cerebelosos superiores (fig. 37). Estos pedtnculos estan se-
parados de los pedinculos cerebelosos medios por un surco oblicuo anterior y supe-
riormente que se prolonga sobre la cara lateral del mesencéfalo (figs. 11 vy 12).

3. Cara posterior. La cara posterior del puente presenta, hacia los lados, la cara
posterior de los pedunculos cerebelosos superiores (fig. 12). Estos pedinculos se
aproximan de forma gradual uno a otro de inferior a superior y se retnen en el ex-
tremo superior del puente. En el intervalo triangular que los separa, la cara poste-
rior del puente estd ocupada por una delgada membrana nerviosa, el velo medular
supetior (v. Cuarto ventriculo, pag. 40). El velo medular superior presenta continuidad
posteriormente con el cerebelo y a los lados con los pedinculos cerebelosos supe-
riores. Cuando se retira el velo medular superior, se descubre la mitad superior de
la fosa romboidea (fig. 12).

Esta parte del cuarto ventriculo tiene la forma de un tridngulo de vértice superior, y
se continda inferiormente, sin linea de demarcacién precisa, con el tridngulo inferior,
bulbar, de la fosa romboidea. El tridngulo pontino del cuarto ventriculo estd limitado
lateralmente por los pedinculos cerebelosos medios y superiores. Esta cubierto por
el cerebelo y por el velo medular superior.

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:
1a) un saliente ovalado, denominado coliculo facial; 1 b) una depresién denominada
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fosita superior, y 1 ¢) una superficie en relieve unida inferiormente al area vestibular
de la médula oblongada, con la que forma el drea vestibular. Volveremos a estudiar en
detalle esta descripcion con el cuarto ventriculo.

B CONFIGURACION INTERNA. En el puente, se encuentran todavia ciertas formacio-
nes grises y blancas que representan, en la médula oblongada, las sustancias gris y
blanca de la médula espinal. Ademads, el puente presenta nuevos elementos grises
y blancos especificos. El voluminoso haz transversal en relieve sobre la cara anterior
del puente y que se continta a cada lado con los pedunculos cerebelosos medios es,
de todas estas nuevas formaciones, la que aporta al puente su caracteristica morfolé-
gica distintiva mas importante.

Estudiaremos la configuracién interna del puente sobre cuatro cortes transversales
que pasan: [ a) por su extremo inferior; 11 4) un poco superior al precedente, a la al-
tura de la parte inferior del coliculo facial; 1 ¢) por la emergencia de las raices del ner-
vio trigémino, y ) un poco inferior al extremo superior del puente.

a) CORTE QUE PASA POR EL EXTREMO INFERIOR DEL PUENTE (fig. 19). Sobre la fosa rom-
boidea se observa una lamina de sustancia gris que continta a la de la médula oblon-
gada y sobre la cual discurren las estrias medulares del cuarto ventriculo.

Ncleo vestibular med.

Estrias medulares

del cuarto ventriculo )
N. vestibular lat.

Pedtnculo cerebeloso inf.

Nticleo coclear post.

Fasciculo longitudinal med. Ndcleo espinal del n. trigémino

Tracto tegmental central

{- Tracto espinal del n. trigémino
Fibras del cuerpo trapezoide

. . Ncleo coclear ant.
Lemnisco espinal o
Ncleo olivar inf.
Lemnisco med.

Tracto rubroespinal N. coclear

Tracto espinocerebeloso ant. Formacién reticular

Tracto piramidal N. vestibular

~J Ncleo arqueado

Fig. 19 a Corte transversal del puente que pasa por su extremo inferior.

Lateralmente, el corte no secciona los pedunculos cerebelosos medios. Pasa por el
extremo superior de los pedinculos 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 ntcleos de terminacién del nervio
vestibulococlear. El nervio vestibular termina en las masas celulares situadas en la sus-
tancia gris de la fosa romboidea, a nivel del drea vestibular. Estas masas celulares se di-
viden, de medial a lateral, en niicleo vestibular medial y niicleo vestibular lateral. El niicleo
vestibular superior, que también es un nicleo vestibular, no es visible en este corte; se
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encuentra lateral y posterior al nicleo vestibular lateral, a nivel del receso lateral del
cuarto ventriculo. 3 El nervio coclear termina en dos nicleos denominados niicleo coclear
posterior y niicleo coclear anterior, situados uno al lado del otro sobre la parte anterior y
lateral del pedunculo cerebeloso inferior, cerca de su extremo superior.

Anterior y medialmente a los nicleos del nervio vestibular, se ve el tracto espinal
del nervio trigémino y el ntcleo espinal del nervio trigémino.

Anteriormente a la sustancia gris de la fosa romboidea, se encuentra la formacion
reticular, que continda la de la médula oblongada. En la parte anterior de la formacién
reticular y posterior al tracto piramidal, el corte secciona el extremo superior de los
nucleos olivares inferiores de la médula oblongada y un haz de fibras longitudinales
denominado tracto tegmental central.

El espacio interolivar esta ocupado por el lemnisco medial.

El fasciculo longitudinal medial se sitGa a cada lado de la linea media, inmediatamen-
te anterior a la sustancia gris de la fosa romboidea. En este punto y sobre todo el es-
pesor de la formacién 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.

17) CORTE QUE PASA UN POCO SUPERIOR AL ANTERIOR Y SECCIONA LA PARTE INFERIOR DEL
COLICULO 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-
cién de los pedinculos cerebelosos medios. Entre estas fibras estan diseminados pe-
quenos nucleos de sustancia gris, los nicleos del puente. Las fibras que se originan en es-
tos nucleos se entrecruzan sobre la linea media, pasando a los pedinculos cerebelosos
medios y desde ahi a los hemisferios cerebelosos. Estos haces de fibras pontocerebe-

Ncleo del n. abducens Ncleo vestibular med.

-~
Ndcleo salivar sup. —-'-5 T Nucleo vestibular lat.

Ncleo del tracto solitario Peddnculo cerebeloso inf.

R SR RIRN B : “Z— Nucleo y tracto espinal
\\’: ﬁ S R S 7 del n. trigémino
Ndicleo del n. facial \\:&.\\ %’ 5 ] . : Lemnisco espinal

a \'\‘»\}\ ‘, Tracto rubroespinal
- &

-
Tracto tegmental central SN s W A
\ \%\ﬁ% - ? oy : “ Pedunculo cerebeloso

Ndicleo lagrimal

#

Lemnisco med. NS medio
Rond N faci
/ n. facial e intermedio
4 -
} R

‘:\:\
N
o

. Tracto espinocerebeloso ant.
Nticleos del puente !

Fibras pontocerebelosas Fasciculo longitudinal med.

N. abducens

Fig. 20 « Corte transversal del puente que pasa por el coliculo facial.
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losas atraviesan y disocian los tractos piramidales en numerosos y pequefos haces
de fibras.

Posteriormente a las fibras pontocerebelosas se encuentra el lemnisco medial y,
mads posteriormente aun, el fasciculo longitudinal medial.

A los lados, el corte secciona los pedinculos cerebelosos medios, por los cuales
las fibras pontocerebelosas penetran en el cerebelo.

Los nicleos vestibulares y el nicleo espinal del nervio trigémino subsisten todavia
en la parte lateral de la sustancia gris de la fosa romboidea. 1 Anteriormente al colicu-
lo facial se encuentra el niicleo del nervio abducens. Las fibras de este nervio emergen de
la cara medial del nucleo, siguen un trayecto oblicuo en sentido anterior y ligeramen-
te lateral y emergen del puente por la parte medial del surco bulbopontino.

4.° ventriculo

Ncleo del n. facial y tracto tegmental central —,
) s Fasciculo longitudinal med.
Tracto rubroespinal
) Nticleo principal del n. trigémino
Tracto espinocerebeloso ant.

Lemnisco lat.

N. trigémino
(fibra motora)
Lemnisco espinal
Tracto piramidal

Fig. 21 » Corte transversal del puente.

En la formacién reticular, un poco lateralmente al lemnisco medial, el corte pasa a
través del tracto tegmental central. Lateral y posterior al tracto tegmental central se ob-
serva una masa de sustancia gris situada en la prolongacién del nicleo ambiguo: se
trata del nicleo del nervio facial o niicleo motor del nervio facial. Desde este nucleo, las fi-
bras radiculares del nervio facial alcanzan la parte lateral del surco bulbopontino,
después de haber descrito en torno al nicleo del nervio abducens un complejo trayec-
to que analizaremos en otro momento (v. Origenes reales del nervio facial).

No obstante, el nervio facial es a la vez motor, sensitivo y vegetativo. El nicleo de
terminacion de las fibras sensitivas forma la parte superior del nicleo del tracto solitario,
situado medialmente a los nicleos vestibulares, en la sustancia gris de la fosa rom-
boidea. Los nucleos vegetativos son dos: el niicleo lagrimal y el niicleo salivatorio superior
o nticleo salivar superiot, que estan situados en relacién con el surco limitante, entre el
nucleo del nervio abducens y el nicleo del tracto solitario.

C) CORTE QUE PASA POR LA EMERGENCIA DE LAS RAICES DEL NERVIO TRIGEMINO (fig. 21).
Presenta la misma disposicién que el corte anterior en cuanto a los tractos piramida-
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les, las fibras pontocerebelosas, el tracto tegmental central y el lemnisco medial. El
lemnisco medial esta considerablemente alargado en sentido transversal. Esta situado
posteriormente a las fibras pontocerebelosas; lateralmente se ve engrosado por las fi-
bras del tracto espinotaldmico que forman el lemnisco espinal; el lemnisco lateral se in-
clina posterior y superiormente. 1 El nicleo del nervio abducens, asi como el nicleo
olivar inferior, han desaparecido.

El nervio trigémino emerge del puente en la unién de su cara anterior con sus caras
laterales. Se describen en él dos raices: una es lateral y sensitiva; la otra es medial, mas
pequefia y motora. 1 Las fibras sensitivas terminan en una columna gris que ocupa casi
toda la altura de la médula oblongada y el puente. Las fibras, antes de perderse en su
nucleo de terminacién, el ndcleo principal del nervio trigémino o nicleo sensitivo prin-
cipal del nervio trigémino, que presenta continuidad con el nicleo espinal del nervio
trigémino, se dividen cada una en dos prolongaciones: una ascendente y muy corta,
que penetra enseguida en el ntcleo principal del nervio trigémino y termina en él; la
otra, antes de ramificarse en el nicleo, desciende sobre el lado lateral de la columna gris
y contribuye a formar el tracto espinal del nervio trigémino. (1 La raiz motora nace de
una masa celular denominada niicleo motor del nervio trigémino, situado medial al prece-
dente y superior, posterior y un poco lateral al nicleo del nervio facial.

d) CORTE QUE PASA UN POCO INFERIOR AL EXTREMO SUPERIOR DEL PUENTE. Este corte sec-
ciona el extremo anteroinferior de los pedinculos cerebelosos medios y, superior-
mente a éstos, los pedinculos cerebelosos superiores (fig. 22).

El cuarto ventriculo, bordeado lateralmente por estos pedinculos, es mucho mas
estrecho, pues el corte pasa a poca distancia del angulo superior de la cavidad ventri-
cular. Las fibras corticoespinales y pontocerebelosas no han experimentado ningtin
cambio.

o= Ncleo motor del n. trigémino

Velo medular sup.
4.° ventriculo - —=- ¢ - £~ i ——— - —— Pednculo cerebeloso sup.

Locus certleo

Fasciculo longitudinal med. ——— \ | ) )
. ——- -— Ndcleo olivar superior
Tracto tegmental central -—-- -~ \ ) ) )
) —— Lemnisco lat. y nicleo del lemnisco lat.

Cuerpo trapezoide —#€-—- - e

c——= Lemnisco med.

Pedtinculo cerebeloso medio

- — Tracto piramidal

Fibras pontocerebelosas

Fig. 22 « Corte transversal del puente que pasa un poco inferior a su extremo superior. Figura esquematica segiin
las preparaciones de la colecciéon Déjerine.
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El lemnisco medial es todavia alargado transversalmente y el lemnisco lateral
emerge a lo largo del surco lateral del pedinculo cerebral, que separa, a este nivel, el
pedunculo cerebeloso medio del pedinculo cerebeloso superior. Existe, en el espesor
del lemnisco lateral y en su unién con el lemnisco medial, una pequefa masa de sus-
tancia gris denominada niicleo del lemnisco lateral.

Posteriormente al punto de unién entre lemnisco medial y lemnisco lateral, y late-
ralmente al tracto tegmental central, se observa en el corte un cimulo de sustancia
gris: es el niicleo olivar superior o complejo olivar supetior.

Posterior al lemnisco medial, es decir, sobre su cara posterior, se extiende trans-
versalmente, desde un nucleo olivar superior a otro, un haz de fibras transversales, el
cuetpo trapezoide. Medialmente al nicleo olivar superior, algunos cortes muestran una
pequefa masa de sustancia gris, el niicleo del cuerpo trapezoide.

En la sustancia gris de la fosa romboidea se distingue una masa celular que da ori-
gen a una parte de la raiz motora del nervio trigémino y que se denomina nzicleo motor
del nervio trigémino.

Anteriormente al nicleo motor del nervio trigémino, existe una masa gris de colo-
racion gris azulada: es el locus ceriileo, que debe su coloracién a la rica pigmentacién de
las células que lo constituyen.

El fasciculo longitudinal medial se ha hecho progresivamente mas apreciable en la
formacidn reticular y forma a este nivel un haz mas compacto, siempre situado, como
en los cortes precedentes, a una y otra parte de la linea media y anteriormente a la sus-
tancia gris de la fosa romboidea.

" C. Cerebelo

El cerebelo esta situado en el piso inferior del craneo, posterior a la médula oblon-
gada y al puente e inferior a los hemisferios cerebrales, de los que esta separado por la
tienda del cerebelo.

B CONFIGURACION EXTERNA. Es alargado en sentido transversal y mide aproxima-
damente 10 cm de ancho, 5 cm de alto y 6 cm en sentido anteroposterior. El cere-
belo esté aplanado de superior a inferior. Presenta tres caras: superior, inferior y an-
terior.

1. Cara superior (fig. 23). Sobre la linea 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 inclina lateral e inferiormente, represen-
tando la cara superior de los hemisferios del cerebelo.

La cara superior del cerebelo esté limitada por un borde descrito con el nombre de
borde circunferencial del cerebelo. Este borde separa la cara superior de las otras dos. Es
irregular y presenta dos escotaduras medias: (1 una anterior, ancha y poco profunda,
corresponde a la cara posterior del mesencéfalo; 1 la otra es posterior, mas estrecha
y profunda que la anterior. En el fondo de la escotadura posterior sobresale la parte
posterior del vermis del cerebelo.
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Corte del mesencéfalo

Escotadura media ant.

- Hemisferio cerebeloso
4B (cara sup)

Vermis
del cerebelo

Borde circunferencial

Fig. 23 « Cara superior del cerebelo.

2. Cara inferior. La cara inferior presenta sobre la linea media una ancha depresién
anteroposterior denominada vallécula del cerebelo, en cuyo fondo sobresale una pro-
minencia alargada de anterior a posterior, el vermis 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 cerebelo 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. Estd ocupada por una prolongacién en fondo de saco del cuarto ventriculo,
que circunscribe las diferentes formaciones que unen el cerebelo a la médula oblon-
gada y al puente (figs. 25, 28 y 29).

Esta prolongacién ventricular esta limitada: 1 4) superiormente, por el extremo an-
terior del vermis del cerebelo o lingula y por una membrana nerviosa, denominada velo
medular superiot, que prolonga la lingula; 01 ) inferiormente y sobre la linea media, por
el extremo anterior del vermis del cerebelo o nddulo; 1 ¢) inferiormente y a cada lado
del nédulo, por el velo medular inferior, y (1 4d) a los lados, por los pedinculos cere-
belosos.

El velo medular inferior lo constituyen dos delgadas ldminas blancas, aplanadas de su-
perior a inferior. Se extienden transversalmente desde los dos lados del nédulo hasta
el extremo medial de un pequefio lobulillo cerebeloso situado a lo largo de la cara in-
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N. trigémino

N. facial

N. intermedio
N. glosofaringeo N. vestibulococlear

N. vago Fléculo

Fisura
horizontal

cerebeloso
cara inf.
N. hipogloso

Corte de la médula oblongada Amigdala del cerebelo

Fig. 24 « Rombencéfalo: médula oblongada, puente y cerebelo (cara inferior).

Velo medular sup.

Prolongacion ventricular
Velo medular inf.
Corte de los pedinculos cerebelosos

Superficie de seccidn

Amigdala del cerebelo de la amigdala del cerebelo

Fig. 25 « Cara anterior del cerebelo.

ferior del pedtnculo cerebeloso medio y conocido con el nombre de floculo (figs. 24
y 25). a1 El borde posterior del velo medular inferior se confunde con la sustancia blan-
ca central del cerebelo. 1 Su borde anterior es céncavo y se continda en angulo agu-
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do con el velo medular inferior de la porcién bulbar del cuarto ventriculo. O Su cara su-
perior forma con el nédulo el suelo del diverticulo ventricular excavado en la cara an-
terior del cerebelo. 11 Su cara inferior corresponde a un lobulillo del cerebelo denomi-
nado amigdala del cerebelo o parafléculo ventral; este lobulillo sobresale a cada lado de la
parte anterior del vermis del cerebelo. 1 Su extremo lateral se pierde en el fléculo.
1 Finalmente, su extremo medial no se detiene sobre el nédulo. En realidad, esta si-
tuacién tan sélo es aparente; las dos laminas del velo medular inferior se encuentran
en continuidad entre si mediante una delgada lamina blanca soldada a la cara superior
del nédulo.

4. Division de la superficie del cerebelo en I6bulos y lobulillos. La superficie ce-
rebelosa esta recorrida por un gran nimero 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 lobulos, lobulillos, 14-
minas 'y laminillas.

El surco mas importante

ALEOCEREBELD d.iscurre alo .largo del borde

b ot circunferencial del cerebelo

Lingula ) y recibe el nombre de fisura

k hotizontal o fisura intercrural.

Termina anteriormente y a

cada lado sobre el extremo

posterior de un lobulillo ce-

rebeloso, que se denomina

floculo y esta situado frente

a la region en la que el ner-

vio vago emerge del surco

UM b Lobullo posterolateral de la médula
( dola oblongada.

/\._ = Los l6bulos del cerebelo

- estan delimitados por las fi-

suras transversales que se

extienden tanto sobre el ver-

mis del cerebelo como sobre

los hemisferios del cerebelo.

La fisura primatia, fisura prima o fisura preclival esta situada sobre la cara superior
del cerebelo; limita posteriormente el 16bulo anterior del cerebelo, compuesto por la
lingula, el lobulillo central y el culmen.

Posteriormente a la fisura primaria se extiende el [6bulo posterior del cerebelo, es decir,
casi todo el cerebelo. El I6bulo posterior del cerebelo esta dividido por fisuras secun-
darias.

Sobre la cara superior, la fisura primaria limita posteriormente, el declive sobre el
vermis del cerebelo y el lobulillo simple lateralmente. El folium del vermis sigue al de-
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Fig. 26 a Sistematizacion del cerebelo. (Segun Larsell.)
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clive y el lobulillo semilunar superior, primer pilar del lobulillo ansiforme o crus pri-
mera del lobulillo ansiforme, al lobulillo simple. Estos dos lobulillos estan situados su-
periormente a la fisura horizontal.

Inferiormente a la fisura horizontal, sobre el vermis del cerebelo se encuentran, se-
parados por fisuras secundarias, el tiber, la piramide y la Gvula, que se contintian a
cada lado del siguiente modo: el taber por el lobulillo semilunar inferior, segundo pi-
lar del lobulillo ansiforme o crus segunda del lobulillo ansiforme, la pirdmide por el lo-
bulillo digastrico y la Gvula por la amigdala del cerebelo.

Una dltima fisura, denominada fisura posterolateral, aisla el 16bulo floculonodular,
compuesto por el nédulo sobre el vermis del cerebelo y los fl6culos lateralmente.

B CONFIGURACION INTERNA

1. Sustancia gris. En la sustancia gris del cerebelo se distinguen dos partes: el cortex
cerebeloso o corteza cerebelosa y los nicleos del cerebelo (fig. 27).

Nticleo del fastigio

Nticleo emboliforme

Sustancia blanca
del hemisferio cerebeloso

Vermis

Fig. 27 « Corte transversal del cerebelo que muestra los nlcleos del cerebelo.

a) CORTEZA CEREBELOSA. La sustancia gris cubre toda la sustancia cerebelosa por me-
dio de una delgada capa cortical, interrumpida sélo en la cara anterior del cerebelo a
nivel de los pedinculos cerebelosos, del velo medular superior, del velo medular in-
ferior y del diverticulo ventricular, que limitan estas diferentes formaciones.

b) NUCLEOS CEREBELOSOS. Son cuatro y estan simétricamente situados a cada lado de
la linea media: el nacleo dentado o nucleo lateral del cerebelo, el nicleo interpésito
anterior o nicleo emboliforme, el nicleo interpdsito posterior o nicleo globoso y el

39



CONFIGURACION EXTERNA E INTERNA

ENCEFALO

nacleo del fastigio o nicleo medial del cerebelo. Todas estas masas grises se agrupan
en la parte central y anterior del cerebelo (fig. 27).

Los niicleos dentados se sitian en las partes anterior, inferior y medial de los hemis-
ferios del cerebelo. Estan formados por una ldmina gris y delgada, plegada en forma
de bolsa abierta anteriormente.

Los niicleos emboliformes son dos laminas estrechas, engrosadas anteriormente y
afiladas posteriormente. Cada una de ellas se sitta hacia el lado medial del nicleo
dentado correspondiente.

Los niicleos globosos estan situados medialmente a los precedentes; son alargados
como ellos de anterior a posterior, pero mas gruesos posterior que anteriormente.

Los niicleos del fastigio son dos masas grises, gruesas y redondeadas anteriormente y
recortadas en grandes dentellones posteriormente. Estan situados a ambos lados de
la linea media, medialmente a los nicleos globosos y emboliformes e inmediatamen-
te superiores al techo del cuarto ventriculo, del cual tan sélo estan separados por el
epitelio ependimario.

2. Sustancia blanca. La sustancia blanca, cubierta por la corteza cerebelosa, rodea
los ntcleos cerebelosos. En el espesor de los lobulillos, laminas y laminillas, emite pro-
longaciones que se ramifican separandose unas de otras. Asi, la sustancia blanca del
cerebelo presenta, observada en un corte, una disposicién arborescente que indujo a
los antiguos a darle el nombre de drbol de la vida (fig. 29).

I D. Cuarto ventriculo

El cuarto ventriculo es una dilatacién del conducto central de la médula espinal
comprendida entre las diferentes partes del rombencéfalo: médula oblongada, puen-
te y cerebelo.

El cuarto ventriculo presenta la forma de un rombo. Se distinguen en él una pared
anterior denominada fosa romboidea o suelo del cuarto ventriculo, una pared posterior
denominada techo del cuarto ventriculo, cuatro bordes y cuatro angulos.

B FOSA ROMBOIDEA O SUELO DEL CUARTO VENTRicULO (fig. 28). Es romboidal de eje
mayor vertical. El eje menor es transversal y la divide en dos partes o tridngulos, uno
superior pontino y otro inferior bulbar.

Sobre la linea media se observa un surco longitudinal que se extiende desde el an-
gulo superior hasta el 4ngulo 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 estrias medulares del cuarto ventriculo. Las estrias
medulares son mas o menos aparentes segin los individuos. Su nimero y su direccién
son también muy variables. En general, se dirigen transversalmente en sentido lateral,
siguiendo el limite entre los tridngulos bulbar y pontino. Al llegar a los recesos latera-
les del cuarto ventriculo, bordean lateralmente los pedunculos cerebelosos inferiores
hasta alcanzar el niicleo coclear posterior. Se vera mas adelante que las fibras nerviosas de
las estrias medulares se originan en este nicleo.
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R S _f—\
/ 1 Gldndula pineal

Coliculo sup.
Brazo del coliculo sup.

Cuerpo geniculado lat.

Cuerpo geniculado med.

Peddnculo cerebral Brazo del coliculo inf.

Coliculo inf.
N. troclear emergiendo lateral

al frenillo del velo medular sup.

Surco lat. Peddnculo cerebeloso sup.

Pedunculo Corte del velo medular sup.

cerebeloso medio

Fosita superior

Coliculo facial

Area vestibular

Seccién de la tenia
del cuarto ventriculo

Estrias medulares

del cuarto ventriculo Area vestibular

Trigono del n. vago Trigono del n. vago

Cordén de separacién Trigono del n. hipogloso

Area postrema

Fig. 28 « Fosa romboidea y cara posterior del mesencéfalo.

A cada lado del surco medio, la configuracién es diferente en la parte bulbar y en la
parte pontina del cuarto ventriculo.

a) TRIANGULO BULBAR. En el tridngulo bulbar se observan, de medial a lateral:

1. Una eminencia triangular de base superior, denominada trigono del nervio hipo-
gloso o trigono hipogloso. El trigono del nervio hipogloso esta dividido por una cresta
vertical en dos vertientes (Retzius). La vertiente medial o drea medial esta en relacién
con el nucleo del nervio hipogloso; la vertiente lateral se denomina drea plumiforme, ya
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que suele presentar pequefos pliegues transversales; corresponde al nicleo intercala-
do (Streeter).

2. Una superficie deprimida de coloracién gris, denominada fosita infetior, se en-
cuentra en el vértice del trigono del nervio vago, ya que corresponde al nicleo posterior
del nervio vago.

El trigono del nervio vago esta limitado inferiormente por un cordén blanco, el cor-
don de separacion o funiculus separans (Retzius). Este cordén se extiende desde el extre-
mo inferior del area vestibular hasta el extremo inferior del tridngulo bulbar. Limita
con el segmento correspondiente del pedunculo cerebeloso inferior una zona alarga-
da y estrecha, denominada drea postrema (Retzius); corresponde, segin Van Gehuch-
ten, al extremo superior del nicleo gracil.

3. Una superficie triangular blanca, saliente y de base superior, el drea vestibular.

El drea vestibular es la parte de la médula oblongada de una regién que se extiende so-
bre toda la parte lateral del cuarto ventriculo; esta region estd en relacién con los ni-
cleos vestibulares.
b) TRIANGULO PONTINO. En el tridngulo pontino se observan, de medial a lateral:
1 a) El coliculo facial, que es un saliente ovoideo, alargado de superior a inferior, cuyo
grueso extremo inferior corresponde al ntcleo del nervio abducens; 1 b) la fosita su-
perior, situada en la prolongacién del trigono del nervio vago; esta en relacién con el
nucleo motor del nervio trigémino; 1 ¢) la parte superior del drea vestibular, que sigue al
area vestibular de la médula oblongada, y (1 4) una zona oscura, denominada locus ce-
riileo, situada lateralmente a la parte superior de la fosita superior.

En definitiva, la fosa romboidea comprende, a cada lado del surco medio, dos salien-
tes longitudinales separados por una depresién, uno medial y otro lateral. El medial se de-
nomina eminencia medial y esta constituido inferiormente por el trigono del nervio hipo-
gloso y superiormente por el coliculo facial; el lateral constituye el area vestibular. La de-
presion que los separa, conocida con el nombre de surco limitante, es menos acusada en
su parte media que en sus dos extremos, donde constituye las fositas inferior y superior.

® TECHO DEL CUARTO VENTRicuLo. El techo del cuarto ventriculo comprende tres
partes: media, superior e inferior (fig. 29).

a) PARTE MEDIA O CEREBELOSA. Esta constituida por la regién de la cara anterior del
cerebelo comprendida entre la lingula superiormente, el nédulo y el velo medular in-
ferior inferiormente, y los pedinculos cerebelosos lateralmente.

b) PARTE SUPERIOR. VELO MEDULAR SUPERIOR. La parte superior del techo del cuarto
ventriculo estd formada por el velo medular superior. Se da este nombre a una lami-
na nerviosa blanca que se extiende desde un pedunculo cerebeloso superior al otro y
que cubre el tridngulo pontino del cuarto ventriculo. 1 La base o borde inferior del
velo medular superior se continta con la lingula. Q1 El extremo superior o vértice se ex-
tiende hasta los coliculos inferiores; un tracto blanco, simple o bifido, denominado fre-
nillo del velo medular superior, une el extremo superior del velo medular superior con el
surco que separa los coliculos inferiores (fig. 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 mis-
ma manera que la superficie del cerebelo; ademads, esta constituida en esta parte de
su extension 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 lingula
(fig. 29).

Acueducto del mesencéfalo

Velo medular sup.

Arbol de la vida
Lingula

Puente

4.° ventriculo,
prolongacion cerebelosa

Velo medular inf.

it e Abertura media

"
; Médula oblongada

Fig. 29 a Corte sagital del rombencéfalo, que muestra la constitucién del techo del cuarto ventriculo.

¢) PARTE INFERIOR. La parte inferior del techo del cuarto ventriculo esta constituida por
el velo medular inferior, que esta adherido a la hoja profunda de la tela coroidea.

TELA COROIDEA Y PLEXO COROIDEO. Al describir la envoltura mas interna del siste-
ma nervioso central, es decir, la piamadre, sefialaremos que esta envoltura cubre di-
rectamente y en toda su extension 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 ventriculo, en forma de un
ancho repliegue denominado tela coroidea (fig. 35, C).

Al igual que el techo epitelial de la porcién bulbar del cuarto ventriculo, la tela co-
roidea es triangular de base superior. Esta formada por dos hojas, una cerebelosa y
otra bulbar, que se contintian una con otra en el fondo del repliegue, es decir, a lo an-
cho de la base del velo medular inferior.
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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 linea media y erizados de vellosidades for-
madas por amasijos vasculares: son las porciones mediales de los plexos coroideos. Es-
tos plexos coroideos se contintan, en su extremo superior, con una porcién lateral
del plexo coroideo; éstas se dirigen transversalmente en sentido lateral a lo largo de la
linea de unién de las dos hojas de la tela coroidea, y se extienden mas all4 de los re-
cesos laterales (fig. 30).

Vel dul .
elo medular sup. Corte del nédulo

«Cuemo
de la abundanciay Plexo coroideo lat.
N. glosofaringeo

Tenia del cuarto ventriculo N
. vago

N. accesorio

Fosa romboidea (vista a través
de la abertura media)

Tubéreulo grdcil

Tubérculo cuneiforme

Fig. 30 « Parte bulbar del techo del cuarto ventriculo: tela coroidea del cuarto ventriculo y plexos coroideos. La
parte del cerebelo que reposa sobre la tela coroidea ha sido levantada y rebatida, a fin de mostrar los plexos
coroideos que cubre (compdrese con la fig. 29).

VELO MEDULAR INFERIOR. El velo medular infetior es una lamina epitelial que tapiza la
cara profunda o ventricular de la hoja anterior de la tela coroidea. Cierra posterior-
mente la porcién bulbar del cuarto ventriculo. Su forma es también triangular. Se con-
tinda 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 pedinculos
cerebelosos inferiores.

El velo medular inferior sélo es exclusivamente epitelial en su parte media. Inferior-
mente y a los lados se continta y confunde con las ldminas nerviosas delgadas que lo
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unen a las formaciones nerviosas vecinas (fig. 30). Asi, en el dngulo inferior del cuarto
ventriculo, el velo medular infetior esta reforzado por una lenglieta nerviosa gris, trian-
gular de base superior, denominada dbex o cerrojo, que se continta inferiormente con
la comisura gris. Superiormente al ébex, el velo medular inferior se engruesa a lo largo de
los pedunculos cerebelosos inferiores formando dos laminas blancas denominadas
tenias del cuarto ventriculo (figs. 12 y 30).

Para estudiar el 6bex y las tenias del cuarto ventriculo es suficiente levantar o reti-
rar la tela coroidea. Esta arrastra con ella el epitelio ependimario, que constituye sélo
la parte media, simplemente epitelial, del velo medular inferior, mientras que las laminas
nerviosas en cuestién se resisten a la traccién y permanecen como un ribete del tridn-
gulo bulbar del cuarto ventriculo (fig. 12). Cada tenia presenta dos segmentos: uno in-
ferior vertical y otro superior transversal. Se contintia medial y superiormente con la
parte adelgazada, exclusivamente epitelial, del velo medular inferior.

Cuando se examina la superficie del techo del cuarto ventriculo, se observa 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 ventricular la parte del
velo medular inferior sobre la cual reposa, y se sitda con ella anteriormente a la tenia
correspondiente. Asi, el segmento transversal de la tenia recubre la porcién lateral del
plexo coroideo enrolldndose sobre él a la manera de un semicornete y, dado que la
porcién lateral del plexo coroideo se extiende lateralmente mas alla del segmento
transversal de la tenia, el plexo coroideo parece emerger del extremo lateral de la tenia
del cuarto ventriculo como de un «cuerno de la abundancia».

Mientras que el velo medular inferior esta reforzado, a lo largo de los pedunculos ce-
rebelosos inferiores y en el dngulo inferior del cuarto ventriculo, por tejido nervioso,
en su parte media epitelial presenta un orificio medio redondeado u oval, de forma
irregular, situado cerca del dngulo inferior del ventriculo, 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 ventriculo comunica con el espacio sub-
aracnoideo.

El velo medular inferior y la parte correspondiente de la hoja inferior de la tela co-
roidea estan también perforados por dos aberturas laterales u orificios 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 libre, del segmento transversal de la tenia del cuarto ven-
triculo.

m BORDES. Los bordes del cuarto ventriculo son cuatro, y se dividen en inferiores y
superiores.

Los bordes inferiores corresponden a la linea de unién de la tenia del cuarto ven-
triculo con el pedunculo cerebeloso inferior. La linea de implantacién de la tenia bor-
dea inferiormente el borde medial de estos pedinculos. Superiormente, esta linea se
incurva lateralmente y se sita, en el extremo superior de los pedunculos, inmediata-
mente contigua al surco posterolateral de la médula oblongada (fig. 12). De ese modo
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se forma en esta regién una prolongacién lateral de la cavidad ventricular, denomina-
da receso lateral, que se apoya sobre la cara posterior del pedinculo cerebeloso inferior.
Frente al extremo del receso lateral, la porcién lateral del plexo coroideo lateral emer-
ge del «cuerno de la abundancia» formado por el segmento transversal de la tenia del
cuarto ventriculo.

Los bordes superiores estan formados por el lado medial de los pedinculos cerebe-
losos superiores.

m ANGuULOs. El cuarto ventriculo constituye tan sélo una dilatacién del conducto
central de la médula oblongada. Su extremo inferior o 4ngulo inferior comunica con el
conducto central de la médula oblongada; su extremo superior o angulo superior pre-
senta continuidad con el acueducto del mesencéfalo. Sus dngulos laterales correspon-
den a los extremos de los recesos laterales.

I E. Desarrollo

De las tres vesiculas encefélicas 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 vesiculas distintas, separadas entre si por una estrangulacién. Sélo nos ocu-
paremos por ahora de la vesicula encefélica posterior.

Esta origina dos vesiculas secundarias situadas una anteriormente a la otra; la pos-
terior es el mielencéfalo y la anterior es el metencéfalo (fig. 31, B). El mielencéfalo consti-
tuye la médula oblongada; el metencéfalo da origen al puente y al cerebelo; el con-
ducto central comprendido entre estos tres segmentos del sistema nervioso central
forma el cuarto ventriculo.

1. Acodaduras del encéfalo. Uno de los factores mas importantes de las modifica-
ciones experimentadas por el rombencéfalo en el curso de su evolucién consiste en las

Vesicula —— Vesicula ) Aeodod y
ili encefdlica Mesencéfalo —,__+—— Acodadura mesencefdlica
encefdlica .
primitiva ant. ant. Diencéfal

Metencéfalo —,

Vesicula encefdlica  Acodadura

media ponting —
Vesicula }
encefdlica post.

Vesicula encefdlica
primitiva media
Vesicula encefdlica
primitiva post.

Metencéfalo

| '=— Acodadura cervical

Médula espinal
AN Mielencéfalo

— Médula espinal

Médula espinal

A B C

Fig. 31 « A-C) Esquemas que muestran la divisién de las vesiculas encefdlicas primitivas y las acodaduras del encéfalo.
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acodaduras o curvaturas que presentan las vesiculas encefalicas primitivas en un es-
tadio muy precoz de su desarrollo.

Las vesiculas encefalicas primitivas se alargan més rapidamente que la base del cra-
neo, y su pared dorsal crece mas deprisa que su pared ventral. Las vesiculas encefali-
cas primitivas, por lo tanto, se ven forzadas a incurvarse sobre si mismas. El resulta-
do es una sucesion de tres acodaduras principales (fig. 31, C).

La acodadura cervical o curvatura nucal es la primera en aparecer; el extremo posterior
del mielencéfalo se incurva sobre el extremo superior de la médula espinal, forman-
do un angulo obtuso abierto por el lado ventral.

La acodadutra mesencefdlica o curvatura cefdlica se debe a la inflexién en direccién ven-
tral de la vesicula encefdlica anterior, cuya cara ventral tiende a aproximarse a la de la
vesicula encefdlica posterior. El vértice de esta curvatura estd ocupado por la vesicula
encefalica media.

La acodadura pontina o curvatura
pontina presenta una concavidad
dorsal que se produce en el limite
entre el mielencéfalo y el metencé-
falo, es decir, en la unién de la mé-
dula oblongada y el puente. El cuar-
to ventriculo es el resultado de la
formacion de esta acodadura. His
ha comparado esta curvatura con el
plegado de un tubo de caucho (figu-
ra 32). La formacién de la acodadu-
ra pontina tendria por resultado en-
sanchar el conducto central de la
médula espinal.

En realidad, esta explicacién me-
canica no es exacta. La formacion
del cuarto ventriculo se produce an- | £ 71240 Gt e o v
tes de la aparicién de la acodadura un tubo de caucho. (Segin His.)
pontina. Se debe al desarrollo de los
ntcleos de los nervios craneales
(Eyries). El desarrollo del puente corresponde al de las vias corticopontinas y ponto-
cerebelosas.

A B

2. Desarrollo de la médula oblongada. La vesicula encefalica 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 esta dividida por el surco limitante 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 la parte superior ventricular de la médula oblongada, el mielencéfalo
experimenta importantes transformaciones debidas en gran parte al ensanchamiento
del conducto central.

La placa del suelo y las paredes laterales de la vesicula aumentan de espesor. Las
paredes laterales estan claramente divididas por un estrechamiento longitudinal en
dos partes o placas, una alar y otra basal. Al mismo tiempo que las paredes laterales se
engruesan, se proyectan lateralmente empujadas por el ensanchamiento del conducto
central (fig. 33, A, By Q).

La proyeccioén lateral de las paredes laterales comporta un ensanchamiento de la
placa del techo. Ahora bien, al mismo tiempo que se ensancha, la placa del techo se
adelgaza considerablemente y se convierte en el velo medular inferior (Kélliker). Esta
membrana es muy delgada y se reduce a una capa epitelial en su parte media; con-
serva un cierto espesor en su zona periférica, por la cual se une a las placas alares de
las paredes laterales. Asi es como se forma la tenia del cuarto ventriculo a lo largo de los
pedinculos cerebelosos inferiores (fig. 33, C) y el dbex en el angulo inferior del cuarto
ventriculo.

El velo medular inferior forma, en continuidad con el borde dorsal de las placas ala-
res de las paredes laterales, un surco abierto del lado ventricular que se denomina

Placa del techo L Placa del techo

- Conducto central
-

Pared lat.
(placa alar)

.#- Conducto central =~ Placa dlar de la pared lat.

.~ Placa basal de la pared lat.
~ Pared lat.

(placa basal) ~"Placa del suelo

Placa del suelo

Velo medular inf.
Trigono del n. hipogloso ... =

Surco int. del labio rémbico
Area vestibular

Pedtnculo cerebeloso inf.

™~ Placa basal de la pared lat.

Fig. 33 a A-C) Cortes transversales del mielencéfalo en diferentes estadios de su desarrollo. Las figuras muestran el
desarrollo de la parte superior de la médula oblongada y del segmento bulbar del cuarto ventriculo (esquemdtico).
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surco interno del labio romboidal (fig. 33, C). Este surco desaparece enseguida debido a la
soldadura de las paredes, excepto en la proximidad de los angulos laterales del cuarto
ventriculo, donde el surco persiste y forma dos prolongaciones del cuarto ventriculo
denominadas recesos laterales.

Las placas basal y alar de las paredes laterales sobresalen en el interior de la cavidad
ventricular formando dos rodetes separados por el surco limitante (fig. 33, C). Uno de los
rodetes, el medial, corresponde a la placa basal y se convierte en el trigono del nervio
hipogloso; la placa alar forma el rodete lateral, que se convierte en el drea vestibular
y constituye ademas el pedinculo cerebeloso inferior. El surco que separa los rodetes
medial y lateral esta representado en el adulto por la fosita inferior.

En lo que concierne a la organizacién interna de la médula oblongada, diremos
solamente que la placa basal produce los niicleos motores de las astas anteriores (nd-
cleo del nervio hipogloso y ntcleos motores de los nervios vago y glosofaringeo),
mientras que la placa alar origina los nacleos sensitivos (nucleo del tracto solitario, nid-
cleos gracil y cuneiforme, y ntcleos vestibulares y cocleares), asi como los nicleos oli-
vares inferiores, cuyas células emigran de la placa alar hacia la placa basal para ocu-
par la situacién 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 puente; la placa del techo
da origen al cerebelo y se une a las paredes laterales por medio de engrosamientos que
se convierten en los pedunculos cerebelosos medios (fig. 34).

El desarrollo del puente es
casi igual al de la médula
oblongada. La formacién de la
acodadura pontina sigue al
ensanchamiento lateral de las

e Placa cerebelosa

. 4.7 ventriculo

— Area vestibular

paredes laterales de la vesicula ... Placa dlar
,1: . S de la pared lat.
encefalica posterior. Las pla- “~ Fosita sup.

Coliculo facial =" o
Placa basal de la pared lat.

cas basales y alares de las pa-
redes laterales se transforman Fig. 34 « Corte transversal del metencéfalo embrionario.
sobre el suelo del cuarto ven-
triculo en los rodetes (fig. 34). El rodete medial se convierte en el coliculo facial; el rode-
te lateral forma la parte superior del area vestibular. El surco limitante intermedio entre
estas dos eminencias constituye la fosita superior. Los rodetes de la parte pontina del
suelo del cuarto ventriculo contintan a los de la médula oblongada. En resumen, sobre
el suelo del cuarto ventriculo se observan: 4) una eminencia longitudinal medial corres-
pondiente al rodete medial, formada por el trigono del nervio hipogloso inferiormente,
y el coliculo facial y la eminencia medial superiormente; &) un saliente longitudinal la-
teral constituido por el area vestibular, y ¢) un surco de separacién o surco limitante, en el
cual se distingue la fosita inferior en la médula oblongada vy la fosita supetior en el puente.

El cerebelo presenta la apariencia 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 del techo del
cuarto ventriculo (Picard-Leroy). Asi se forma el primordio cerebeloso o placa cerebelo-
sa. La placa cerebelosa se continta ventralmente con la pared dorsal de la vesicula
encefélica media o mesencéfalo por medio de una delgada lamina denominada velo
medular superior (Vieussens) (fig. 35, A). De la misma manera, se encuentra unida dor-
salmente al mielencéfalo mediante una lamina de transicién, el velo medular poste-
rior (Tarin).

Muy rapidamente, el cerebelo aumenta de grosor y forma una eminencia cada
vez mas considerable sobre la cara dorsal del rombencéfalo. A partir del cuarto mes de

Acueducto del mesencéfalo ~._

Mesencéfalo
Mesencéfalo-._ |-
Velo medular ant. - o
Velo medular sup.-.. *

Placa cerebelosa “

N Cerebelo A --- Puente
Conducto central . -

~ Borde ant. del velo

medular inf J-— 42 ventriculo
Velo medular post. - /.~ Puente

* Médula oblongada

"~ 42 ventriculo
“- Borde ant. del velo medular inf.

" Velo medular inf.

"™ Tela coroidea
(hoja inf.)

Fig. 35 a A-C) Cortes sagitales esquemadticos del rombencéfalo en diferentes estadios de su desarrollo. Las figuras
muestran el desarrollo del cerebelo y de la pared posterior del cuarto ventriculo.
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vida fetal, se pueden distinguir los hemisferios cerebelosos y el vermis del cerebelo.
Los pedunculos cerebelosos medios que unen el cerebelo con el puente evolucionan
paralelamente.

Al principio del desarrollo del cerebelo, la placa cerebelosa y el velo medular pos-
terior estan casi en continuidad uno con otro, pero a medida que el cerebelo crece y
se vuelve mds 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 mielencéfalo, 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 traccién que le imprime el cerebelo al desarrollarse cau-
dal y dorsalmente, bascula, es decir, se incurva ventral y cranealmente 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 inferior, se convierte en el borde anterior de éste
(comparense los esquemas A, B y C de la fig. 35).

El cerebelo y los pedinculos cerebelosos medios sélo se desarrollan a expensas de
la parte posterior del metencéfalo. Superiormente al cerebelo, la pared dorsal de esta
vesicula sigue siendo delgada; estd 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 pedunculo cerebeloso medio, la placa alar
de las paredes laterales forma, lateralmente a la parte lateral del suelo del cuarto ven-
triculo, los pedunculos cerebelosos superiores.

MESENCEFALO O CEREBRO MEDIO

El mesencéfalo o cerebro medio procede de la transformacién de la vesicula ence-
falica media. Se sitGa anterior y superiormente al puente. Comprende los pedtinculos
cerebrales, los coliculos y sus dependencias. Lo atraviesa el acueducto del mesencéfa-
lo 0 acueducto cerebral, que es continuacién del cuarto ventriculo y representa el con-
ducto central de la vesicula encefélica primitiva media.

El mesencéfalo se continda superiormente y sin limites precisos con el diencéfalo.
Inferiormente, el surco pontopeduncular marca sobre la cara inferior del sistema ner-
vioso central el limite entre el mesencéfalo y el puente.

B CONFIGURACION EXTERNA. De la misma manera que la médula oblongada y el
puente, de los cuales es continuacién, el mesencéfalo se dirige oblicuamente superior
y anterior. Debido a esta orientacién, en el mesencéfalo se distinguen una cara ante-
rior, una cara posterior y dos caras laterales.

1. Cara anterior. Pedunculos cerebrales y sustancia perforada posterior (fig. 36).
La cara anterior presenta a cada lado dos voluminosos haces blancos, estriados en
paralelo a su direccién y convexos transversalmente: son los pediinculos cerebrales.

Los pediinculos cerebrales parten del puente. Desde ese punto se dirigen oblicua-
mente en sentido superior, anterior y lateral, y se hunden en la parte inferior del
diencéfalo superiormente al tracto éptico, que cruza su cara inferior.
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Tracto dptico
Cuerpo mamilar
Peddnculo cerebral

—— Raices

N. oculomotor
del n. oculomotor

Sustancia perforada post.
Surco pontopeduncular
Raiz motora del n. trigémino

Raiz sensitiva del n. trigémino
Puente

-~ N. abducens

N. facial

N. vestibulococlear

N. glosofaringeo
N. vago

N. accesorio

Fig. 36 « Puente y pedinculos cerebrales (visién anterior).

Su longitud y anchura son casi idénticas; miden aproximadamente 15 mm.
Entre los pedunculos cerebrales (fosa interpeduncular) se observa una superficie de-
primida, triangular de base superior y de color gris, denominada sustancia perforada
posterior. Esta denominacién se debe a que la ldmina de sustancia gris que ocupa el fon-
do de la fosa interpeduncular esta agujereada por pequenios y numerosos orificios que
se encuentran atravesados por vasos sanguineos.
El limite entre los pedinculos cerebrales y la fosa interpeduncular lo marca un
surco situado a lo largo del borde medial del pedinculo cerebral. De este surco, de-
nominado surco del nervio oculomotor, parten los filetes radiculares de este nervio.
Las raices del nervio oculomotor no sélo emergen del surco que limita medial-
mente el pedunculo, sino que también salen del propio pedinculo, siguiendo una li-
nea oblicua anterior y lateral, que forma con el surco del nervio oculomotor un angu-
lo agudo abierto anteriormente (fig. 37).

2. Cara posterior. Coliculos o tubérculos cuadrigéminos. La cara posterior del
mesencéfalo estd ocupada por cuatro eminencias redondeadas, los coliculos o tubérculos
cuadrigéminos (fig. 28).

Los coliculos estan situados de dos en dos, uno anteriormente al otro, a ambos lados
de la linea media, y se dividen en superiores e inferiores.
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- '. Tdlamo

Cuerpo geniculado med.

Gldndula pineal

Coliculo sup.

Brazo del coliculo inf:

Coliculo inf. —£ _:: ok Pedtnculo cerebral
N. troclear

Surco lateral

Peddinculo cerebeloso sup.
Raiz motora del n. trigémino

Surco interpeduncular Raiz sensitiva del n. trigémino

Velo medular sup.

Pediinculo cerebeloso medio

Seccién de los pedinculos cerebelosos N. abducens
N. vestibulococlear
N. facial

Fosa romboidea N. glosofaringeo

N. accesorio N. vago

Oliva

Pedinculo cerebeloso inf. N. hipogloso

Fig. 37 « Médula oblongada, puente y mesencéfalo (vision lateral).

Los coliculos superiores o tubérculos cuadrigéminos superiores son ovoides, con el extre-
mo grueso situado medialmente; se alargan de medial a lateral y de posterior a ante-
rior.  Los coliculos infetiores o tubérculos cuadrigéminos inferiores son casi hemisféricos y
mas pequenos que los superiores.
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Los coliculos superiores estan separados de los inferiores por un surco transversal
ligeramente céncavo superiormente. 1 Los coliculos del lado derecho estan separados
de los del lado izquierdo por un surco medio anteroposterior. Sobre el extremo ante-
rior ensanchado de este surco reposa la glandula pineal. Su extremo posterior sirve
de insercidn al frenillo del velo medular superior.

Quiasma dptico

N. dptico

~—— Tracto dptico

Tdlamo

3. ventriculo

Cuerpo geniculado lat.

Gldndula pineal

Pulvinar

Coliculo sup.

Cuerpo geniculado med.
Coliculo inf.

Fig. 38 « Relaciones entre los coliculos, los cuerpos geniculados, el tracto dptico y el tdlamo del mismo lado
(esquemiatico).

Cada coliculo esta unido al tdlamo correspondiente por medio de un haz blanco
denominado brazo del coliculo (figs. 28, 37 y 38). A El brazo del coliculo superior une el
coliculo superior a una eminencia del extremo posterior del tdlamo denominada cuer-
po geniculado lateral. 1 El brazo del coliculo inferior se extiende desde el coliculo infe-
rior hasta otra eminencia del talamo, el cuerpo geniculado medial.

Los brazos de los coliculos de un mismo lado estan separados entre si por el surco
intetbraquial, que prolonga lateral y anteriormente el surco transverso de los coliculos.

3. Caras laterales. Sobre las caras laterales del mesencéfalo se observa un surco
oblicuo superior y lateral, que discurre por la cara lateral de los pedinculos cerebrales.
Este surco se denomina surco lateral del mesencéfalo; es continuacion del surco interpe-
dunculat, que separa los pedinculos cerebelosos medios de los pedinculos cerebelosos
superiores sobre las caras laterales del puente (fig. 37).
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Los pedunculos cerebelosos superiores presentan, en su parte anterosuperior, al-
gunas estrias oblicuas superior y posteriormente, formadas por las fibras del lemnis-
co lateral o fibras acsticas. Estas se vuelven superficiales a lo largo del surco lateral
del mesencéfalo y se dirigen a los coliculos inferiores y a los brazos de los coliculos
inferiores, inferiormente a los cuales desaparecen. Esta parte de los pedunculos ce-
rebelosos superiores, cuya superficie estd ocupada por el lemnisco lateral, se deno-
mina trigono del lemnisco lateral.

B CONFIGURACION INTERNA. Examinado 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 regién anterior o regién de los pedinculos ce-
rebrales y otra posterior o regién de los coliculos (fig. 39).

1. Region de los pedinculos cerebrales. Enla region de los pedinculos cerebrales
se observa una masa gris, voluminosa, en forma de media luna céncava superior y
medialmente, que se extiende oblicuamente desde el surco lateral del mesencéfalo
hasta el surco del nervio oculomotor. Esta formacién se denomina sustancia negra (de
Soemmering).

La sustancia negra divide la regién peduncular en dos partes: una anterior o infe-
rior, que es el pie del pedinculo cerebral; la otra es posterior y superior, y constituye
el tegmento del mesencéfalo o calota del mesencéfalo.

El pie del pediinculo cerebral esta enteramente constituido por la sustancia blanca re-
presentada por los tractos piramidal y corticopontino.

El tegmento del mesencéfalo o calota del mesencéfalo tiene una estructura mas comple-
ja. Una masa de sustancia gris rodea el acueducto del mesencéfalo. En esta masa gris

Coliculo sup.

Fasciculo longitudinal med.

Acueducto del mesencéfalo Pediinculo cerebeloso sup.

Ncleo del n. oculomotor Lemnisco lat.

Lemnisco espinal

Ncleo rojo Lemnisco medial

Tracto corticopontino
Sustancia negra

Tracto piramidal

(fibras corticoespinales)
N. oculomotor ey
Tracto piramidal

(fibras corticonucleares)

Fig. 39 a Corte transversal del mesencéfalo que pasa por el pedinculo cerebral y los coliculos superiores
(esquemdtico). M, decusacion tegmental posterior (Meynert) (tractos tectobulbar y tectoespinal). W, decusacion de
los pedunculos cerebelosos superiores (Wernekink). F, decusacién tegmental anterior (tracto rubroespinal).
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Ldmina | « Secuencia de imdgenes de cortes sagitales de la cabeza, en un sujeto vivo, realizados mediante resonancia
magnética. La localizacion de los planos se muestra en un corte horizontal de la cabeza. Compdrese con las figuras 29, 44,

45y 51,
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Ldmina | (cont) = Localizacién de los planos de corte sagitales en un
corte horizontal de la cabeza.

Ldmina Il a Imdgenes aumentadas de un corte sagital y un corte frontal de la regidn esfenoidal, en un sujeto vivo,
realizados mediante resonancia magnética. Compdrese con las figuras 44 y 45.
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se distinguen una serie de nucleos, escalonados a cada lado de la linea media, ante-
riormente al acueducto del mesencéfalo. Son el niicleo del nervio troclear inferiormente y
el niicleo del nervio oculomotor superiormente.

La parte anterior y lateral del tegmento del mesencéfalo estd ocupada por el lem-
nisco medial. Entre la sustancia gris central y el lemnisco medial se encuentra la for-
macion reticular.

En la formacién reticular discurre en direccién superior el fasciculo longitudinal
medial, situado anterior y lateralmente al ntcleo del nervio oculomotor. Se recono-
ce también, hacia la parte media de la formacién reticular y sobre los cortes que pa-
san por la parte superior del mesencéfalo, una masa gris redondeada, el niicleo rojo,
que atraviesan las fibras del nervio oculomotor. La formacién reticular del tegmento
del mesencéfalo comprende también un gran nimero de haces mds o menos diso-
ciados por la formacién reticular, que se entrecruzan en la linea media con los del
lado opuesto. A este grupo pertenecen los pedinculos cerebelosos superiores, cuyo
entrecruzamiento, denominado decusacion de los pediinculos cerebelosos superiores, se
produce superiormente a los nicleos rojos, en los cuales sus fibras penetran ense-
guida. Hablaremos de estos fasciculos al estudiar las vias de la sensibilidad y de la
motilidad.

Sefnalaremos, por Gltimo, la existencia a cada lado de la linea media de un nicleo
denominado nicleo interpeduncular, situado en el extremo inferior o vértice de la sus-
tancia perforada posterior.

2. Region de los coliculos. Los coliculos estan constituidos por una masa gris cen-
tral envuelta por una delgada capa blanca periférica (fig. 39). Mostraremos, al estudiar
la sistematizacién del sistema nervioso central, que los coliculos superiores forman
parte de las vias épticas, mientras que los coliculos inferiores estan en conexién con
las vias auditivas.

3. Acueducto del mesencéfalo. El acueducto del mesencéfalo es la parte del con-
ducto central que pertenece al mesencéfalo. Representa la cavidad de la vesicula en-
cefalica primitiva media. Se trata de un conducto fusiforme, mds amplio 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 ventriculo hasta la cara posterior del tercer
ventriculo.

® TRONCO DEL ENCEFALO. Déjerine ha dado este nombre al conjunto formado por la
médula oblongada, el puente y el mesencéfalo. El tronco del encéfalo se continta su-
periormente con el prosencéfalo o cerebro anterior por el extremo superior ensan-
chado del mesencéfalo.

I A. Desarrollo

La vesicula encefélica primitiva media se transforma en mesencéfalo, tal como
se observa en el adulto, a través de una evolucién muy simple. En la vesicula ence-
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falica media se distinguen, al igual que en las otras vesiculas encefalicas: una pa-
red dorsal o placa del techo, una pared ventral o placa del suelo, 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 placas basales de las paredes laterales se engruesan de forma regular y se con-
vierten en los pedunculos cerebrales (fig. 40, B). Entre los pedanculos, la placa del sue-
lo forma una zona deprimida, la fosa interpeduncular.

Placa del techo
™

.~ Coliculo

J’“\x,,/"_h‘““ .+ Acueducto del mesencéfalo

Placa alar de la pared lat.

Placa dorsal de la pared lat. - f . ’

Placa del suelo )

Fig. 40 « A'y B) Cortes transversales del mesencéfalo en dos estadios de su desarrollo (esquemdtico).

Las placas alares de las paredes laterales también aumentan de espesor, pero en
menor proporcién que las placas basales; se extienden sobre la cara dorsal de la vesi-
cula encefélica 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 coliculos o tubércu-
los cuadrigéminos. El surco que marca la separacién, sobre la cara externa de la vesi-
cula encefélica media, entre las placas alar y dorsal de las paredes laterales persiste y
se convierte en el surco lateral del mesencéfalo.

Mientras que las paredes de la vesicula se engruesan, el conducto central se estre-
cha y se transforma en el acueducto del mesencéfalo. Este se desplaza progresivamente
hacia la pared dorsal del mesencéfalo a consecuencia del desarrollo preponderante de
las placas basales y de la placa del suelo de la vesicula encefélica.

PROSENCEFALO O CEREBRO ANTERIOR

" A. Division del prosencéfalo o cerebro anterior en diencéfalo
y telencéfalo

El prosencéfalo o cerebro anterior deriva de la vesicula encefalica anterior primiti-
va. Esta vesicula aumenta rdpidamente de volumen, al mismo tiempo que se divide en
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dos vesiculas encefélicas secundarias: la vesicula encefdlica intermedia y la vesicula ence-
falica anterior secundaria (fig. 31).

La vesicula encefdlica intermedia esta situada anteriormente a la vesicula encefélica
media. Da origen al diencéfalo y su conducto central se convierte en el tercer ven-
triculo.

La vesicula encefdlica anterior secundaria se convierte, mediante transformaciones su-
cesivas, en el telencéfalo. Este esta constituido principalmente por los hemisferios cere-
brales. Cada hemisferio se encuentra ahuecado por un diverticulo lateral del conduc-
to central: el ventriculo lateral. Este ventriculo estd en comunicacién con el tercer ven-
triculo 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 palio, que
comprende en el hemisferio cerebral todo aquello que no constituye el cuerpo es-
triado.

El cuerpo estriado se observa junto con el diencéfalo en todos los vertebrados, inclu-
so en los mas inferiores como los peces, cuyo palio, con excepcién de los elasmo-
branquios, es sélo una membrana epitelial simple. El cuerpo estriado y el diencéfalo
forman asi en conjunto el cerebro primitivo, denominado paleoencéfalo.

El palio, cortex cerebral o corteza cerebral se desarrolla después del paleoencéfalo y
constituye el neoencéfalo. Este comprende todas las circunvoluciones y comienza a for-
marse en los elasmobranquios y los anfibios, que presentan un rinencéfalo o cerebro
olfatorio, denominado arquipalio o alocértex.

El resto del palio forma el neopalio o neocértex, donde se localizan todas las funcio-
nes psiquicas.

Indicaremos mds adelante las principales transformaciones que se producen en
cada vesicula del prosencéfalo en el curso de su desarrollo ontogénico (v. pag. 106).

Un capitulo 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 sera mas facil si se ha adquirido previamente un co-
nocimiento sumario, pero suficiente, de su morfologia. Sin embargo, también es ob-
vio que la descripcion del cerebro serd 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 capitulo dedicado al desarrollo del
prosencéfalo. Después, cuando estudie la configuracién del cerebro y a medida que
aparezcan los detalles de orden morfolégico, podra releer con provecho la seccién en
que se explica su formacién.

" B. Diencéfalo

El diencéfalo esta situado entre los dos hemisferios cerebrales, anteriormente al
mesencéfalo. Estd ahuecado en toda su extensién por un conducto central denomi-
nado tercer ventriculo. Consecuentemente, el estudio del diencéfalo consistird en exa-
minar: 01 a) las paredes de este ventriculo, y (1 4) la cavidad ventricular.
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® PAREDES DEL TERCER VENTRicULO. Las paredes del tercer ventriculo son cinco y
se dividen en laterales, superior, posteroinferior y anterior.

1. Paredes laterales, talamo y region subtalamica. Las paredes laterales del dien-
céfalo o del tercer ventriculo estan formadas por los tadlamos y las regiones subtala-
micas.

a) TALAMO. Los tdlamos son dos voluminosos nicleos de sustancia gris, situados a
uno y otro lado de la cavidad del tercer ventriculo (figs. 41 y 42; compérense también
las figs. 41 y 57).

Asta frontal

Cuerpo calloso
del ventriculo lat.

Ncleo caudado

Septo peldcido V. del cuerpo estriado

Plexo coroideo
del ventriculo lat.

Fémix

Tela coroidea del
3. ventriculo

e Cdpsula int.

—— Tdlamo (ntcleo lat.)
Membrana
tectoria

Columna del férmix

Vulva ——

= Claustro
Comisura ant. Nticleo lentiforme

i (globo pdlido)

Zona incerta

Nicleo Putamen
subtaldmico
— %—— Ncleo caudado
Sustancia negra ] ?’\ (cola)

Hipocampo
Plexo coroideo
del ventriculo lat.

————  Pie del pedtnculo
cerebral
Fimbria del hipocampo Circunvolucién dentada

Fig. 41 « Corte transversal del diencéfalo (segmento anterior del corte). Se muestra la pared anterior del tercer
ventriculo.

FORMA. Cada tdlamo tiene la forma de un ovoide de extremo grueso posterior,
cuyo didmetro mayor es anteroposterior o, mas exactamente, ligeramente oblicuo de
posterior a anterior y de lateral a medial. Se describen en el tdlamo cuatro caras y dos
extremos. Miden 3 cm de longitud, 2 cm de altura y 1,5 cm de grosor.

Cata superior (fig. 43). Es convexa y de color blanco grisaceo; presenta forma triangu-
lar de vértice anterior. Estd limitada: lateralmente por el surco talamoestriado, que sepa-
ra el talamo del nicleo caudado, y medialmente por un cordén blanco denominado

habénula (v. Glandula pineal).
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Septo pelticido Cuerpo calloso

Plexo coroideo del ventriculo lat.

Ncleo caudado
Asta frontal del ventriculo lat.

Cdpsula int.
Tdlamo
or .
3. ventriculo Ntcleo lentiforme
Zona incerta

Ndicleo subtaldmico Nticleo caudado (cola)
Sustancia negra
Porcién sublentiforme
de la cdpsula int.

Fig. 42 « Corte frontal del diencéfalo y de la parte contigua del hemisferio cerebral derecho (segmento anterior del
corte). La figura muestra las conexiones del tdlamo y la regién subtaldmica.

La cara superior del tdlamo esta recorrida por un surco ancho, oblicuo anterior y
medialmente: el surco coroideo del talamo. Sobre este surco reposa el plexo coroideo del
ventriculo lateral. El surco coroideo del tdlamo divide esta cara en dos segmentos: uno
lateral y otro medial (figs. 41 y 43).

El segmento lateral forma parte del suelo del ventriculo lateral. Presenta anterior-
mente un ensanchamiento eliptico: el tubérculo anterior del talamo.

El segmento medial se relaciona con la tela coroidea del tercer ventriculo y con el
férnix. En la regién posteromedial de la cara superior (fig. 43) se observa una zona
triangular blanca, denominada trigono de la habénula, limitada medialmente por la ha-
bénula, lateralmente por un surco denominado surco de la habénula y posteriormente
por el coliculo superior correspondiente. El trigono de la habénula presenta poste-
riormente un abultamiento determinado por un nicleo subyacente de sustancia
gris, denominado nicleo de la habénula.

Cara inferior. La cara inferior del tdlamo est4 unida al tegmento del mesencéfalo, que
en este punto recibe el nombre de region subtalamica (figs. 41,42y 57).

Cara lateral. Esta cara es convexa y estd unida al nicleo caudado superiormente y al
segmento posterior de la cdpsula interna inferiormente (figs. 41 y 57).

Cara medial. La cara medial estd en relacién posteriormente con los coliculos. En sus
dos tercios anteriores es libre y forma la pared lateral del tercer ventriculo. En esta par-
te estd limitada superiormente por la habénula e inferiormente por el surco hipotalami-
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-
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co hipotaldmico indica sobre la pared lateral del tercer ventriculo, el limite entre el ta-
lamo y la regién subtalamica. Frecuentemente, la cara medial del tdlamo estd unida
al talamo opuesto por una lamina transversal de sustancia gris, aplanada de superior
a inferior: es la adhesion intertaldmica o comisura gris (fig. 43). Esta formacién contiene un
nucleo vegetativo, el nicleo reuniens.

Extremo anterior. El extremo anterior del talamo es parcialmente libre y limita el aguje-
ro interventricular posteriormente. Este orificio separa el tilamo de la columna del fér-
nix (fig. 45).

Extremo posterior. El extremo posterior forma un ancho abultamiento denominado
pulvinar (fig. 43).

Sobre la cara inferior del pulvinar, el tdlamo presenta dos eminencias, los cuerpos
geniculados lateral y medial (v. figs. 28 y 37). El cuerpo geniculado lateral esta situado
superior y lateral al cuerpo geniculado medial.

Hemos sefalado, a propésito del mesencéfalo, que los cuerpos geniculados estan
unidos a los coliculos por medio de haces blancos denominados brazos de los colicu-
los, que protruyen sobre la superficie del talamo. El brazo del coliculo superior une
el coliculo superior con el cuerpo geniculado lateral; el brazo del coliculo inferior
une el coliculo inferior con el cuerpo geniculado medial.

CONFIGURACION INTERNA. Los tdlamos son dos masas de sustancia gris recubier-
tas en sus caras libres, superior y medial, por una delgada capa de sustancia blanca de-
nominada estrato zonal. A esta capa deben las caras ventriculares de los tdlamos su co-
loracién blancogrisacea.

La masa de sustancia gris que constituye esencialmente cada tdlamo est4 dividida
por dos delgadas laminas de sustancia blanca, las laminas medulares lateral y medial,
en tres masas secundarias diferenciadas: una anterior, denominada nicleo anterior,
que corresponde al tubérculo anterior del tdlamo; las otras dos, situadas posterior-
mente al nicleo anterior, se sitian una medialmente a la otra y se denominan nzcleos
medial y lateral (fig. 41). Sin embargo, las laminas de sustancia blanca sélo se observan
en los tres cuartos anteriores del tdlamo, de tal manera que el cuarto posterior forma
un nucleo posterior, el pulvinar. En el pulvinar se distinguen los cuerpos geniculados la-
teral y medial, que, como ya se ha sefialado, sobresalen en el extremo posterior del ta-
lamo, al igual que el nicleo de la habénula.

Sobre la cara medial o ventricular del nicleo medial se encuentran masas de pe-
quefas células de los nicleos que pertenecen al sistema nervioso auténomo, en con-
tinuidad con la sustancia gris del hipotalamo (v. mds adelante).

b) REGION SUBTALAMICA (fig. 42). La regién subtaldmica estd situada inferiormente
al tdlamo. Prolonga, inferiormente a este nucleo, el tegmento del mesencéfalo. Esta
regién reposa sobre el extremo superior del pie del pedinculo cerebral, que a este
nivel se continta con la parte inferior de la capsula interna. Entre los elementos
que componen la regién subtalamica se distinguen: 1 4) el extremo superior del
nucleo rojo; 0 b) varias masas de sustancia gris, entre las cuales se encuentran, de
superior a inferior, una ldmina gris, denominada zona incerta, un nicleo de forma
lenticular, denominado niicleo subtaldmico, y la parte mas superior de la sustancia ne-
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Ldmina Ill a Secuencia de imdgenes de cortes horizontales de la cabeza, en un sujeto vivo, realizados mediante resonancia
magnética. La localizacion de los planos de corte se muestra en un corte frontal y en un corte sagital medio de la cabeza.

Compdrese con las figuras I, 16y 59.
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Ldmina IV « Corte horizontal de la cabeza orientado segin el plano de las vias dpticas (plano neuroocular), en un
sujeto vivo, realizado mediante resonancia magnética.
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caudado
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caudado
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Comisura epitaldmica
Trigono Tdlamo

de la habénula
Gldndula pineal

Pulvinar Coliculo sup.

Coliculo inf.

Fig. 43 a Los dos tdlamos y el tercer ventriculo (visién superior).

gra (fig. 42); 4 ¢) diversos haces de fibras que separan entre si las masas de sustancia
gris, como el fasciculo mamilotegmental, que une el cuerpo mamilar con el nicleo
tegmental posterior, el fasciculo lenticular, el fasciculo taldimico y también el lem-
nisco medial, cuyas fibras penetran y se pierden en el nicleo lateral del tdlamo,
y [ d) un fasciculo blanco, aplanado y ancho, situado inferiormente a la sustancia
negra y que ocupa la parte inferior de la regién. Este haz se sitta sobre la prolonga-
cién del pie del pedinculo cerebral y se continta superiormente con la cdpsula in-
terna (figs. 42 y 57); esta constituido por las fibras motoras del pie del pedianculo ce-
rebral.

¢) HIPOTALAMO. La parte medial de la regién subtalamica, formada por el tuber ci-
nereum, la hipéfisis y los cuerpos mamilares, es decir, por el suelo del tercer ven-
triculo, constituye el hipotalamo. El hipotdlamo es un centro vegetativo de gran
importancia. En €l se encuentran células pequefias mezcladas con una densa red de
fibras amielinicas. Se observan también nicleos compuestos por grandes células,

algunas de las cuales se sittan en el tuber cinereum y a lo largo del tracto 6ptico (fi-
gura 44).

66



© MASSON, S.A. Fotocopiar sin autorizacién es un delito.

CONFIGURACION EXTERNA E INTERNA

ENCEFALO

N. post. del hipotdlamo
- N. paraventricular

N. dorsomedial

* N. predptico

N. supradptico

C N. infundibular

* N. mamilar

Fig. 44 « Nucleos de la regién hipotaldmica.

2. Pared superior (techo): glandula pineal y tela coroidea del tercer ventriculo.
Esta pared es convexa de anterior a posterior (fig. 45) y céncava en sentido trans-
versal (fig. 41). Presenta posteriormente, en su unién con la pared posterior, un 6r-
gano de forma cénica denominado gldndula pineal, cuerpo pineal o epffisis (figs. 43 y 45).
Esta glandula puede describirse con la pared superior o con la pared posteroinferior.

La glandula pineal esta orientada de anterior a posterior y reposa sobre el surco
medio que separa los coliculos superiores. El vértice es libre y se dirige posteriormen-
te. La base, que corresponde al tercer ventriculo, estd ahuecada por un diverticulo ven-
tricular, denominado receso pineal, comprendido entre dos repliegues: uno superior de-
nominado comisura habenular y otro inferior denominado comisura postetior o comisura
epitaldmica.

De los extremos laterales de la comisura habenular nacen dos tractos blancos de-
nominados habénulas. Estas se dirigen, primero lateralmente y después de posterior a
anterior, hasta las columnas del férnix, y contintian sobre el tdlamo a lo largo de la li-
nea de separacién entre las paredes superior y lateral del tercer ventriculo (fig. 45).

Por ultimo, en el espesor del repliegue inferior del receso epitaldmico, que une la
glandula pineal con el techo del acueducto del mesencéfalo, se ve un espesamiento de-
bido a la presencia de un cordén blanco de direccién transversal, denominado comisu-
ra epitaldmica (figs. 43 y 45).

Anteriormente a la glandula pineal, la pared superior del tercer ventriculo est4 for-
mada por una simple ldmina epitelial, la tela coroidea del tercer ventriculo (fig. 41).

La tela coroidea se fija a cada lado sobre la habénula. Anteriormente se une a las
columnas del férnix. Posteriormente se refleja sobre la parte media de la cara supe-
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rior de la glandula pineal para continuarse con el epitelio ependimario que reviste la
base de la glandula pineal. La parte posterior de la tela coroidea limita asi, con la mitad
anterior de la cara superior de la glandula pineal, un diverticulo del tercer ventriculo
denominado receso suprapineal (fig. 45).

La tela coroidea esta directamente recubierta por una expansién de la piamadre, a
la cual se adhiere.

3. Pared posteroinferior (suelo). La pared inferior estd fuertemente inclinada en
sentido anterior e inferior (fig. 45). Comienza superior y posteriormente en la base de
la glandula pineal ya descrita en la pared superior del ventriculo.

Fémix

Adhesién intertaldmica s 2y

Tela coroidea P ot ¥ g Cuerpo calloso

Tdlamo h

Ncleo caudado

Plexo coroideo

del ventriculo lat.

Tela coroidea

del 3. ventriculo
Receso suprapineal

Esplenio del ‘—|——"'
cuerpo calloso |

.\‘

Septo peldicido

Rodilla del cuerpo calloso

.-.-——-2-— Pico del cuerpo calloso
“~— Agujero interventricular

Columna del férix

Comisura ant.

Receso pineal

= Surco hipotaldmico
Gldndula pineal
) P Ldmina terminal
Comisura epitaldmica

) Region hipotaldmica
Acueducto del mesencéfalo _g P

Quiasma dptico
Receso infundibular

i Cuerpo mamilar
Pedtinculo cerebral Sustancia perforada post.

Fig. 45 « Corte sagital del diencéfalo y de las comisuras interhemisféricas (vision lateral del tercer ventriculo).

Inferiormente a la gldndula pineal se encuentra la abertura del acueducto del mesen-
céfalo.

Inferior y anteriormente a esta abertura, el suelo del tercer ventriculo comprende
primero una ldmina de sustancia blanca formada por el extremo anterior de los pe-
dunculos cerebrales o, més bien, de la regién interpeduncular. Anteriormente a la
sustancia blanca peduncular, el suelo del tercer ventriculo esta constituido por una del-
gada ldmina de sustancia gris que se extiende hasta una depresién de la cavidad ven-
tricular en forma de embudo, denominada por esta razén receso infundibular.

En el lado ventricular, la superficie de la pared inferior es lisa y regular, y esta lige-
ramente deprimida en la linea media.

En la cara externa del cerebro (fig. 56), por el contrario, es muy irregular y presenta
de posterior a anterior: 1 4) la fosa interpeduncular, que ya hemos sefialado a prop6-
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sito de los pedinculos cerebrales; en este espacio, la pared ventricular adopta el nom-
bre de sustancia perforada posterior; 1 b) dos salientes piriformes de extremo grueso pos-
teromedial, de 5 a 6 mm de didmetro, denominados cuetpos mamilares o tubérculos ma-
milares; los cuerpos mamilares estan formados por una masa gris central, recubierta
por una delgada capa blanca superficial; 11 ¢) una superficie convexa en la que el sue-
lo ventricular esta formado por una ldmina especialmente delgada, gris y blanda, el ru-
ber cinereum, y 11 d) anteriormente al tuber cinereum, del cual se encuentra suspendida
la hipdfisis, una lamina nerviosa horizontal y gruesa, el guiasma dptico, donde termina
anteriormente el suelo del ventriculo (figs. 45 y 54).

a) TUBER CINEREUM E INFUNDIBULO. El tuber cinereum ocupa todo el espacio comprendi-
do entre los cuerpos mamilares posteriormente y el quiasma 6ptico anteriormente. La
parte posterior del tuber cinereum forma un saliente irregular denominado eminencia me-
dia (fig. 54). La parte mas saliente del tuber cinereum se prolonga hacia abajo mediante
un tubo cénico de sustancia gris: el infundibulo. Este 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 hipdfisis.

b) HIPOFISIS O GLANDULA PITUITARIA. La hipdfisis o glandula pituitaria es una glandu-
la de secrecion interna, de forma ovoidea, situada en la silla turca entre los dos se-
nos cavernosos, inferiormente al diafragma de la silla. Mide 1,5 cm en sentido
transversal y de 5 a 7 mm de anterior a posterior y de superior a inferior (Lucien).
Esta glandula debe describirse con el diencéfalo, en el cual estd situada, debido a las
estrechas conexiones anatémicas y fisiolégicas que la unen al sistema nervioso
auténomo.

Comprende dos 16bulos de origen diferente: uno anterior y otro posterior (fig. 46).

El l6bulo posterior o neurohipdfisis es redondeado y grisdceo. Se une por medio del
infundibulo al cerebro, del cual constituye una dependencia (v. pag. 108).

El l6bulo anterior o adenohipdfisis deriva del epitelio de la cavidad buconasal. Es mas
voluminoso que el precedente. Presenta forma de media luna y abraza en su concavi-
dad a la neurohipdfisis. La adenohipdfisis consta de varias porciones: a) porcién distal o
anterior, y b) porcién intermedia. La porcion distal o porcion anterior deriva de la pared
anterior de la bolsa hipofisaria o saco hipofisario (v. Desarrollo, pag. 108 y fig. 70). Su
capa superficial o anterior se prolonga superiormente sobre la parte anterior del tuber
cinereum, formando la porcion tuberal. En la porcidn anterior se distinguen a su vez una
porcién intermedia y dos laterales. Estas se prolongan posteriormente y se enrollan a
cada lado en torno a la parte superior de la neurohipéfisis (v. fig. 68). 1 La porcién tu-
beral es, en realidad, una prolongacién de la porcién intermedia. La porcion intermedia
esta formada por la pared posterior de la bolsa hipofisaria. Esta parte de la hipéfisis
estd aplicada a la cara anterior de la neurohipéfisis.
¢) QUIASMA OPTICO. Es una lamina de sustancia blanca, cuadrilatera, aplanada de
superior a inferior y alargada transversalmente (fig. 54). El quiasma 6ptico mide
14 mm en sentido transversal y 5 mm aproximadamente en sentido anteroposte-
rior. Su grosor se situa entre 3 y 4 mm. Se continda posteriormente con el ruber ci-
nereum y superiormente con la lamina terminal (fig. 45). De los angulos anteriores
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del quiasma 6ptico parten los nervios dpticos; de los angulos posteriores nacen los
tractos opticos.

Los tractos épticos son cordones blancos, aplanados de superior a inferior. Se di-
rigen posterior y lateralmente, rodean la cara inferior del pedinculo cerebral, y se
dividen posteriormente al tdlamo en dos raices: una es lateral y se pierde en el cuer-
po geniculado lateral y el pulvinar; la otra es medial y termina en el cuerpo genicula-
do medial (fig. 38).

4. Pared anterior. La pared anterior del tercer ventriculo es casi vertical (figs. 41 y
45). Superiormente est4 constituida por las columnas del f6rnix, que descienden se-
parandose una de otra. Cada una de ellas limita con el extremo anterior del tdlamo el
agujero interventricular (fig. 45).

En el angulo de separacién de las dos columnas del f6rnix, se observa un cordén
blanco transversal, la comisura anterior. Esta cruza la cara anterior de las columnas del
f6rnix y limita con ellas un espacio triangular, denominado fosa triangular (figs. 41 y 43).
Inferiormente a la comisura anterior, la pared anterior del tercer ventriculo esta cons-
tituida tan sélo por una delgada lamina gris que se denomina ldmina terminal. La lami-
na terminal se continda, superiormente a la comisura anterior, con el rostro del cuer-
po calloso y el septo peliicido. A los lados se confunde con la sustancia perforada ante-
rior. Por dltimo, inferiormente se une al quiasma 6ptico y limita con él un diverticulo
de la cavidad ventricular, abierto posterior y superiormente, conocido con el nombre
de receso supradptico (figs. 45 y 46).

® CAVIDAD DEL TERCER VENTRicULO. La cavidad del tercer ventriculo adopta la for-
ma de un embudo o, mds exactamente, la de una pirdmide cuadrangular que pre-
senta: dos paredes laterales, una pared anterior vertical, una pared posterior oblicua
inferior y anteriormente, una base superior o techo del ventriculo, y un vértice infe-
rior que corresponde al receso infundibular.

Anteriormente hemos descrito las paredes del ventriculo al mismo tiempo que las
diferentes partes del diencéfalo. Debemos afadir a esta descripcion que las paredes la-
terales del tercer ventriculo se contindan de forma inapreciable con la parte colindan-
te del suelo ventricular, cuyas partes laterales estan fuertemente inclinadas inferior y
medialmente (fig. 45).

La cavidad ventricular esté atravesada por la adhesién intertalamica.

Comunica a cada lado con los ventriculos laterales por medio de un orificio deno-
minado agujero interventricular. Este conducto esta situado en la parte anterosuperior de
la pared lateral; esta limitado posteriormente por el extremo anterior del tdlamo, an-
teriormente por la columna del férnix, y superiormente por la tela coroidea del tercer
ventriculo, que se adhiere a los plexos coroideos. El agujero interventricular es redon-
deado o eliptico, y mide de 6 a 8 mm de didmetro.

El tercer ventriculo se proyecta sobre la parte media de la béveda craneal de tal ma-
nera que una linea vertical trazada desde el punto de cruce de la linea biauricular con
la sutura sagital pasa un poco anterior al centro del ventriculo.
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Fig. 46 a Seccidn sagital de la hipdfisis y de la silla turca. La adenohipdfisis estd sefialada en gris.

" C. Telencéfalo o cerebro

El telencéfalo o cerebro es la parte mas voluminosa del encéfalo. Reposa por su
cara inferior, irregularmente plana, sobre las fosas craneales anterior y media; cu-
bre posteriormente el cerebelo, del cual estd separado por la tienda del cerebelo. La
cara superior o convexidad del cerebro corresponde en toda su extensién a la cal-
varia.

En su conjunto, el cerebro presenta una forma ovoide con un extremo posterior
grueso. Su didmetro anteroposterior mide 16 cm, su didmetro transversal 14 cm y su
didmetro vertical 12 cm por término medio.

El peso medio del cerebro es, en cifras redondas, de 1.100 g en el hombre y 1.000 g
en la mujer.

El cerebro estd dividido en dos partes simétricas, los hemisferios cerebrales, por
una fisura profunda, la fisura longitudinal del cerebro (fig. 47). Los hemisferios cerebrales
estan unidos entre si por las grandes comisuras interhemisféricas, el cuetpo calloso y el for-
nix; ademads, estan excavados por una cavidad derivada del conducto central, los ven-
triculos laterales. Estan también unidos al diencéfalo, situado inferiormente a las comi-
suras interhemisféricas. Cada hemisferio presenta, a nivel de su zona de unién con el
diencéfalo, una masa nerviosa gris, central y muy voluminosa, denominada cuerpo es-
triado.
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Fisura longitudinal del cerebro

Hemisferio cerebral

Fig. 47 a Cerebro (visién superior).

Describiremos sucesivamente la configuracién externa de los hemisferios cerebrales,
la configuracién externa de las comisuras interhemisféricas y la configuracién interna de
los hemisferios cerebrales, es decir, el cuerpo estriado y los ventriculos laterales.

B CONFIGURACION EXTERNA DE LOS HEMISFERIOS CEREBRALES. Cada hemisferio ce-
rebral presenta tres caras: superolateral, medial e inferior.

1. Cara superolateral (fig. 49). La cara superolateral es convexa y esta limitada su-
periormente por el borde superior del hemisferio cerebral, que esta bordeado por el
seno sagital superior, e inferiormente por un borde marcadamente escotado en la
unién de su cuarto anterior con sus tres cuartos posteriores. Esta cara corresponde en
toda su extension a la calvaria.
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Fisura longitudinal del cerebro

Bulbo olfatorio
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del hemisferio cerebral
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Fig. 48 a Cerebro (visidn inferior).

2. Cara medial (fig. 51). La cara medial es plana y vertical. Consta de dos partes.
1 Una es libre y se extiende desde el borde superior del hemisferio cerebral hasta el
cuerpo calloso; esta separada de la cara correspondiente del hemisferio cerebral opues-
to por la fisura longitudinal del cerebro, en la cual se introduce un repliegue de la dura-
madre denominado hoz del cerebro. 1La otra cara es adherente y se denomina umbral del
hemisferio cerebral (Déjerine); esta constituida por todos los érganos (cuerpo calloso, sep-
to peltcido, f6rnix y diencéfalo) que unen los dos hemisferios cerebrales entre si.

3. Cara inferior (fig. 48). Esta cara estd limitada lateralmente por el borde inferior de
la cara superolateral, medialmente por los extremos anterior y posterior de la fisura
longitudinal del cerebro y, en el intervalo comprendido entre estas dos partes de la fi-
sura, por el diencéfalo y los pedunculos cerebrales.
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La cara inferior del hemisferio esta dividida en dos partes por un surco profundo

(surco lateral): una parte anterior u orbitaria y una parte posterior o temporooccipi-
tal, mucho més extensa que la anterior.
ﬂ) PARTE ORBITARIA. BULBO Y TRACTO OLFATORIOS. SUSTANCIA PERFORADA ANTERIOR. La
parte orbitaria de la cara inferior del hemisferio cerebral se apoya sobre la pared supe-
rior de la 6rbita. En esta parte del hemisferio cerebral se encuentran el bulbo y el tracto
olfatorios, las estrias olfatorias y la sustancia perforada anterior. Todas estas formacio-
nes seran descritas en el I6bulo olfatorio, después del estudio de las circunvoluciones.
b) PARTE TEMPOROOCCIPITAL. La parte temporooccipital de la cara inferior del hemis-
ferio cerebral estd excavada en su parte media y medial, de tal manera que se orienta
inferior y un poco medialmente (fig. 48). Reposa sobre la fosa craneal media y sobre
la tienda del cerebelo.

B LOBULOS CEREBRALES Y CIRCUNVOLUCIONES CEREBRALES O GIROS CEREBRALES.
La superficie de los hemisferios cerebrales esta recorrida por numerosos surcos que
delimitan sobre esta superficie los [6bulos cerebrales y las circunvoluciones cerebrales o gi-
ros cerebrales.

Los I6bulos estan separados entre si por los surcos principales y las fisuras principa-
les, que generalmente son profundos. Cada lébulo presenta un cierto nimero de cir-
cunvoluciones limitadas por surcos secundarios.

Los limites trazados por todos estos surcos suelen ser imprecisos. En efecto, las cir-
cunvoluciones vecinas que pertenecen a un mismo lébulo o a dos l6bulos contiguos
suelen hallarse unidas entre si por pliegues de forma y dimensiones variables, deno-
minados pliegues de comunicacion.

Existen también, al lado de todos estos surcos, numerosos surcos terciarios e in-
constantes, cuyo numero, situacién y configuracién varian de un hemisferio a otro.
No mencionaremos estos surcos terciarios en la descripcién de los 16bulos y las cir-
cunvoluciones que sigue a continuacién.

Se distinguen en cada hemisferio cerebral cinco 16bulos, que son el l6bulo frontal, el
lobulo parietal, el lobulo occipital, el [6bulo temporal y la insula o lobulo de la insula.

1. Lébulo frontal. a) LIMITES Y SURCOS. El 16bulo frontal esta limitado por tres sur-
cos: el surco lateral, el surco central y el surco del cingulo.

SURCO LATERAL. El surco lateral comienza sobre la cara inferior del hemisferio, en
el angulo lateral de la sustancia perforada anterior (fig. 48). Desde ese punto, se dirige
lateralmente describiendo una curva céncava en sentido posterior, rodea el borde in-
ferior de la cara superolateral y discurre sobre dicha cara oblicuamente superior y pos-
terior, hasta la unién de los tercios medio y posterior del hemisferio cerebral (fig. 49).

Una vez el surco lateral ha rodeado el borde inferior lateral del hemisferio cerebral,
origina dos prolongaciones hacia el l6bulo frontal. Una de estas prolongaciones es el
ramo anteriot, que se dirige anteriormente a lo largo del borde inferior de la cara supe-
rolateral; la otra es 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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Fig. 49 « Hemisferio cerebral (vision lateral).

geramente anterior (fig. 49). El surco lateral es muy profundo. Su fondo estd ocupado
por una parte bastante extensa de la superficie del hemisferio cerebral, que constituye
la insula o I6bulo de la insula.

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, enfrente del angulo 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 anteriormente, una curva media convexa posteriormente y una
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curva inferior convexa anteriormente. La parte mas saliente de cada una de estas cur-
vas se conoce segun 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 CINGULO O SURCO CINGULAR. El surco del cingulo se sitia sobre la cara
medial del hemisferio cerebral (fig. 51). Comienza anterior e inferiormente a la rodilla
del cuerpo calloso y discurre a continuacién 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.

) FORMA DEL LOBULO FRONTAL. El I6bulo frontal comprende toda la parte del hemis-
ferio cerebral situada anteriormente a estos tres surcos. Presenta la forma de una pi-
ramide triangular, cuyo vértice redondeado se denomina polo frontal. De las tres caras
de la piramide, la cara lateral estd limitada posteriormente por el surco central y la par-
te inferior del surco lateral; la cara medial es estrecha y alargada, y ocupa la region de
la cara medial del hemisferio cerebral situada anterior y superiormente al surco del
cingulo; la cara inferior u orbitaria esta limitada posteriormente por el ramo anterior
del surco lateral y se corresponde con la pared superior de la 6rbita.

¢) CIRCUNVOLUCIONES O GIROS. El 16bulo frontal presenta cuatro circunvoluciones: la
circunvolucién precentral, la circunvolucién frontal superior, la circunvolucién fron-
tal media y la circunvolucién frontal inferior.

CIRCUNVOLUCION PRECENTRAL (fig. 49). La circunvolucién precentral bordea ante-
riormente el surco central. Estd comprendida entre este surco y un surco discontinuo,
llamado surco precentral, que es paralelo al surco central. Se denomina porcion opercular
de la circunvolucion precentral a la parte inferior de ésta, cercana al surco lateral.

CIRCUNVOLUCION FRONTAL SUPERIOR. La circunvolucién frontal superior consta
de dos segmentos: un segmento superior o dorsal y un segmento inferior u orbitario.

El segmento superior o dorsal (figs. 49 y 51) sigue el borde superior del hemisferio ce-
rebral. Esta limitado medialmente por el surco del cingulo y lateralmente por el
surco frontal superior, 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 I6bulo frontal. El segmento dorsal de la circunvolucién frontal
superior invade asi las caras medial y superolateral del hemisferio cerebral a la vez.
Se desvia a la altura del polo anterior del I6bulo frontal para continuar con el seg-
mento orbitario.

El segmento infetior u orbitario, denominado circunvolucion recta (fig. 50), ocupa en la
cara inferior del 16bulo frontal el espacio comprendido entre la fisura longitudinal del
cerebro y el surco olfatorio, a lo largo del cual estd situado el tracto olfatorio.
Lobulillo paracentral (fig. 51). Se da este nombre al extremo posterior de la parte medial
de la circunvolucién frontal superior. El lobulillo paracentral esta limitado anterior-
mente por un pequeio surco paralelo al segmento terminal, flexionado superiormen-
te, del surco del cingulo. Se corresponde con el extremo superior de las circunvolu-
ciones precentral y poscentral.
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Fig. 50 « Hemisferios cerebrales (vision inferior).

CIRCUNVOLUCION FRONTAL MEDIA. La circunvolucién frontal media presenta, al
igual que la circunvolucién frontal superior, dos segmentos: uno superior y otro infe-
rior u orbitario.

El segmento superior (fig. 49) pertenece a la cara superolateral del [6bulo frontal. Esta
limitado superiormente por el surco frontal superior, e inferiormente por un segundo
surco denominado surco frontal inferior. Este surco parte del surco precentral, discurre
inferior y en paralelo al surco frontal superior y se pierde a cierta distancia del vértice
del l6bulo frontal. El segmento superior se continda en la cara inferior del 16bulo
frontal con el segmento orbitario.

El segmento orbitario de la circunvolucién frontal media, las circunvoluciones orbi-
tarias, es muy ancho y ocupa, en la cara inferior del I6bulo frontal, las tres cuartas par-
tes de esta cara aproximadamente (fig. 50). Esta limitado medialmente por el surco ol-
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fatorio y lateralmente por un surco paralelo al precedente, situado medial al borde
inferior del hemisferio cerebral; se trata del surco orbitario lateral.

La superficie del segmento orbitario de la circunvolucién frontal media esta reco-
rrida por anfractuosidades (surcos orbitarios), que en conjunto describen la forma de
una H (surco en H).

CIRCUNVOLUCION FRONTAL INFERIOR. La circunvolucién frontal inferior ocupa toda
la parte del 16bulo frontal situada inferior y lateralmente a la circunvolucién frontal
media. Estd comprendida entre los surcos frontal inferior y orbitario lateral por una
parte y el surco lateral por la otra.

Las dos prolongaciones del surco lateral dividen esta circunvolucién en tres partes
(fig. 49): a) una porcion orbitaria, situada inferior y medialmente al ramo anterior del sur-
co lateral; b) la porcion triangular, que comprende la parte de la circunvolucién frontal
inferior situada entre los ramos anterior y ascendente del surco lateral, y ¢) la porcion
opercular, formada por el segmento de la circunvolucién frontal inferior situado pos-
teriormente al ramo ascendente.

2. Lébulo parietal. El l6bulo parietal se extiende principalmente sobre la parte su-
perior y media de la cara superolateral del hemisferio cerebral, y ocupa una escasa
extension de su cara medial.

a) LIMITES Y SURCOS. Est4 limitado anteriormente por el surco central, inferiormente
por el surco lateral, posteriormente por el surco parietooccipital, y medialmente, es
decir, sobre la cara medial del hemisferio cerebral, por el surco subparietal.

Los surcos lateral y central ya han sido considerados.

SURCO PARIETOOCCIPITAL. El surco parietooccipital parte del borde superior del
hemisferio cerebral, a 5 cm aproximadamente anterior al extremo posterior del he-
misferio cerebral. Desde ese punto se extiende a la vez sobre las caras medial y supe-
rolateral del hemisferio cerebral. 1 En la cara medial (fig. 51), el surco parietooccipital se
dirige medial y anteriormente hasta el extremo posterior de la circunvolucién del
cingulo, donde termina. 1 En la cara superolateral (fig. 49), el surco parietooccipital se
transforma en el surco occipital transverso, que adopta una direccién paralela a la que
presenta el surco parietooccipital en la cara medial. El surco occipital transverso no
tarda en verse obliterado por pliegues de comunicacién que unen las circunvoluciones
parietales, temporales y occipitales; sélo persisten sus extremos, que estan constitui-
dos por dos depresiones muy cortas situadas sobre los bordes superior e inferior del
hemisferio cerebral respectivamente; la segunda se denomina incisura preoccipital.

SURCO SUBPARIETAL. Se trata de un surco simple y poco marcado, que parte del
punto en que el surco del cingulo se flexiona superiormente para llegar al borde su-
perior del hemisferio cerebral. Discurre paralelamente al cuerpo calloso hacia el sur-
co parietooccipital (fig. 51).

b) CIRCUNVOLUCIONES O GIROS. En el [6bulo parietal se observan tres circunvolucio-
nes, separadas entre si por el surco intraparietal.

El surco intraparietal comienza en el dngulo abierto superior y posteriormente for-
mado por el surco central y el surco lateral. Se dirige primero superior y posterior-
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Fig. 51 » Hemisferio cerebral (vision medial).

mente paralelo al surco central; después se flexiona posteriormente y discurre parale-
lamente al borde superior del hemisferio cerebral hasta el I16bulo occipital. Se da el
nombre de surco poscentral al segmento ascendente del surco intraparietal; este seg-
mento se prolonga de forma muy habitual superiormente al segmento posterior u ho-
rizontal del surco intraparietal, hasta el borde superior del hemisferio cerebral (fig. 49).

Las tres circunvoluciones que separan los surcos intraparietal y poscentral son la
circunvolucién poscentral, el lobulillo parietal superior y el lobulillo parietal inferior.

CIRCUNVOLUCION POSCENTRAL (fig. 49). La circunvolucién poscentral bordea poste-
riormente el surco central. Estd comprendida entre este surco por una parte y el surco
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poscentral por la otra. La circunvolucién poscentral se une a la circunvolucién precentral
mediante pliegues de comunicacién que rodean los extremos superior e inferior del sur-
co central. El pliegue de comunicacién superior constituye el lobulillo paracentral (fig. 51).

LOBULILLO PARIETAL SUPERIOR. El lobulillo parietal superior estd situado sobre el
borde superior del hemisferio cerebral, posterior a la circunvolucién poscentral y
superior al surco intraparietal. Invade la cara medial del hemisferio cerebral, donde
constituye la precuiia. La precufa esté limitada: anteriormente por el extremo poste-
rior incurvado del surco del cingulo, posteriormente por el surco parietooccipital e
inferiormente por el surco subparietal.

LOBULILLO PARIETAL INFERIOR. El lobulillo parietal inferior estd situado inferior al
precedente y posterior a la circunvolucién poscentral (fig. 49). Esta formado por dos
segmentos curvos en continuidad uno con otro. 1 El primer segmento, denominado
circunvolucion supramarginal, abraza en su concavidad, orientada inferiormente, al ex-
tremo posterior del surco lateral. 1 El otro segmento, conocido con el nombre de cit-
cunvolucion angular, esta situado posteriormente al precedente. Es concavo anterior-
mente y rodea el extremo posterior del surco temporal superior.

3. Lébulo occipital.  El16bulo occipital ocupa la parte posterior del hemisferio cere-
bral. Presenta la forma de una pirdmide triangular cuyo vértice o polo occipital se
orienta posteriormente. De las tres caras de la pirdmide, la lateral corresponde a una
de las fosas cerebrales de la escama del hueso occipital; la medial estd separada de la
cara medial del I6bulo opuesto por la fisura longitudinal del cerebro; finalmente, la in-
ferior reposa sobre la tienda del cerebelo.

a) LIMITES Y SURCOS. El 16bulo occipital estd limitado anteriormente por el surco pa-
rietooccipital y el surco occipital transverso. No existe ningin limite anterior distinto
en la cara inferior del hemisferio.

b) CIRCUNVOLUCIONES O GIROS. Existen seis circunvoluciones occipitales, separadas
entre si por cinco surcos. Los surcos y las circunvoluciones irradian desde el polo oc-
cipital hacia la base del 16bulo.

Las circunvoluciones occipitales primera, segunda 'y tercera se encuentran escalonadas de su-
perior a inferior en la cara lateral (fig. 49). La primera circunvolucién occipital se continda
anteriormente con el lobulillo parietal superior; la segunda circunvolucién occipital se con-
tinda con la circunvolucién angular, y la tercera circunvolucién occipital esta unida por me-
dio de dos pliegues de comunicacién a las circunvoluciones temporales media e inferior.

Las circunvoluciones occipitales cuarta 'y quinta estan situadas en la cara inferior del 16-
bulo (fig. 50). Se contintan anteriormente con las circunvoluciones occipitotempora-
les; la que seria la quinta circunvolucién occipital constituye la circunvolucién lingual.

La cuiia o sexta circunvolucién occipital ocupa toda la cara medial del 16bulo occi-
pital (fig. 51). Esta limitada anterior y superiormente por el surco parietooccipital, e
inferiormente por un profundo surco denominado surco calcarino.

El surco calcarino separa la circunvolucién lingual de la cufia; se extiende horizon-
talmente desde el polo occipital hasta el extremo posterior de la circunvolucién del
cingulo, donde se une al surco parietooccipital.
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4. Lobulo temporal. El l6bulo temporal ocupa la parte media e inferior del hemis-
ferio cerebral. Presenta dos caras: una lateral y otra inferior. Esta Gltima reposa sobre
la fosa temporoesfenoidal de la fosa craneal media.

a) LIMITES Y SURCOS. Esta 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 I6bulo temporal tan
s6lo esta separado del I6bulo occipital por los vestigios del surco occipital transverso.
b) CIRCUNVOLUCIONES O GIROS. Las circunvoluciones temporales superior, media e in-
ferior estan situadas sobre la cara lateral del 16bulo temporal; las circunvoluciones oc-
cipitotemporales ocupan su cara inferior (figs. 49 y 50).

CIRCUNVOLUCION TEMPORAL SUPERIOR. La circunvolucién temporal superior
bordea el surco lateral. Estd limitada inferiormente por el surco temporal superior, que
discurre sobre la cara lateral del I6bulo temporal en paralelo al surco lateral. La cir-
cunvolucién temporal superior se contindia posteriormente con la circunvolucién su-
pramarginal y la circunvolucién angular de forma simultanea.

Se denomina circunvolucion temporal transversa a la parte media de la vertiente supe-
rior de la circunvolucién temporal superior comprendida entre dos surcos tempora-
les transversos, que se orienta hacia el I6bulo de la insula (fig. 52).

CIRCUNVOLUCION TEMPORAL MEDIA. La circunvolucién temporal media se sitda in-
ferior a la circunvolucién temporal superior, entre el surco temporal superior y el sur-
co temporal inferior. Posteriormente estd unida a la circunvolucién angular y a la se-
gunda circunvolucién occipital (fig. 49).

CIRCUNVOLUCION TEMPORAL INFERIOR. La circunvolucién temporal inferior esta
comprendida entre el surco temporal inferior y el borde inferior del hemisferio cere-
bral; sigue el borde inferior del hemisferio cerebral y avanza notablemente sobre la
cara inferior del 16bulo temporal. Un pliegue comunicante la une a la tercera circun-
volucién occipital.

CIRCUNVOLUCION OCCIPITOTEMPORAL LATERAL. La circunvolucién occipitotempo-
ral lateral ocupa la parte media de la cara inferior del I6bulo temporal. Se continda
posteriormente con la cuarta circunvolucién occipital; es habitual describirla junto con
esta Ultima, dandole el nombre de lobulillo fusiforme.

CIRCUNVOLUCION OCCIPITOTEMPORAL MEDIAL. La circunvolucién occipitotemporal
medial es la méds medial de las circunvoluciones temporales. Su parte anterior se une
a la circunvolucion parahipocampal. La circunvolucién occipitotemporal medial se con-
tinda con la quinta circunvolucién occipital y forma con ella la circunvolucién lin-
gual.

El extremo anterior de la circunvolucién parahipocampal se desvia bruscamente en
sentido superior y posterior en forma de gancho (figs. 53 y 70). El segmento asi refleja-
do se denomina uncus o gancho de la circunvolucién parahipocampal.

Finalmente, esta circunvolucién presenta un surco profundo, denominado surco
del hipocampo, el cual parece desplazar, en el asta temporal del ventriculo lateral, la cara
ventricular de esta circunvolucién, determinando asi la formacién del hipocampo
(v. Ventriculos laterales, pag. 100).
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Fig. 52 « Lébulo de la insula.

5. Insula o 16bulo de la insula. El [6bulo de la insula estd situado en el fondo del
surco lateral. Para observarlo es preciso separar los dos labios de este surco (fig. 52).

El I6bulo de la insula es triangular; el vértice del I6bulo o polo de la insula se sitta
inferior y anteriormente. La base horizontal, orientada superiormente, esta separada
de los 16bulos adyacentes que la cubren por un surco que sigue los dos bordes y la
base del tridngulo. Este surco se denomina surco circular de la insula. El vértice de la in-
sula esta separado de la sustancia perforada anterior por un pliegue de la corteza ce-
rebral ligeramente arqueado, céncavo anteriormente y que se extiende desde el l6bu-
lo frontal hasta el I6bulo temporal: es el denominado limen de la insula.

Del polo de la insula parten, irradiando hacia la base del 16bulo, cuatro surcos que
limitan cinco circunvoluciones. Estas se denominan circunvoluciones de la insula primera,
segunda, tercera, etc., consideradas de anterior a posterior.

El tercer surco insular o surco central de la insula, mds extenso y profundo que los
otros y cuya existencia es constante, divide el [6bulo de la insula en dos partes, la in-
sula anterior y la insula posterior.

Las tres primeras circunvoluciones insulares pertenecen a la insula anterior; las
dos tltimas, a la insula posterior.

6. Circunvolucion del cingulo o circunvolucién cingular. La circunvolucién del
cingulo estd limitada superiormente por los surcos del cingulo, y subparietal e infe-
riormente por el surco del cuerpo calloso. Este surco y la circunvolucién del cingulo si-
guen esta comisura en toda su extension (figs. 51 y 53).

CIRCUNVOLUCION LIMBICA. A la altura del esplenio del cuerpo calloso, la circunvo-
lucién del cingulo se une a la circunvolucién parahipocampal y describe con ella, al-
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y anteriormente; la circunvolucién intralimbica por lineas mds estrechas y oblicuas inferior y posteriormente.

rededor de las formaciones interhemisféricas, un anillo completo, cerrado anterior-
mente por las estrias olfatorias del tracto olfatorio (v. pag. 86) y que se ha denomina-
do circunvolucién limbica (fig. 53).

7. Rinencéfalo. a) CIRCUNVOLUCION DENTADA Y FRIMBRIA DEL HIPOCAMPO. El labio
medial del surco del hipocampo forma el limite medial del hipocampo. Este labio esta
constituido por: 1 a) un cordén de sustancia gris que presenta una serie de abulta-
mientos sucesivos; se trata de la circunvolucion dentada, y 1 b) una banda estrecha de
sustancia blanca, la fimbria del hipocampo, situada superiormente a la circunvolucién
dentada (fig. 53). Un fino surco, denominado surco fimbriodentado (Déjerine), separa
apenas la fimbria del hipocampo de la circunvolucién dentada.

La circunvolucién dentada y la fimbria del hipocampo constituyen, en esta re-
gidn, el limite extremo de las sustancias gris y blanca del hemisferio cerebral. Sobre
la circunvolucién dentada, la pared hemisférica esta tnicamente constituida, hasta la
cara anterior del diencéfalo, por el epitelio ependimario del ventriculo lateral (fig. 64).

La fimbria del hipocampo termina anteriormente en la sustancia blanca del uncus y se
continta posteriormente por medio del pilar del f6rnix (v. Férnix y ventriculos laterales).

La circunvolucion dentada se confunde anteriormente con la sustancia gris del uncus,
después de haber rodeado de inferior a superior la cara medial del uncus, sobre la cual
protruye. Anteriormente, en la regién del uncus, la circunvolucién dentada adopta el
nombre de estria diagonal, banda diagonal o cintilla diagonal. Posteriormente se separa de
la fimbria y su superficie se vuelve regular; entonces se denomina circunvolucion fascio-
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lar. Esta rodea el borde posterior o esplenio del cuerpo calloso y se continta, como ve-
remos mads adelante, con las estrias longitudinales mediales (fig. 53).

b) CIRCUNVOLUCION INTRALIMBICA. Cuando se levanta la circunvolucién del cingulo, se
observa una ldmina gris aplicada sobre el cuerpo calloso, denominada indusium griseum
(fig. 53). El indusium griseum se confunde por su borde lateral con la corteza de la circun-
volucién del cingulo; esta limitado medialmente por un borde medial blanco, la estria
longitudinal medial. Sobre el indusium griseum se distinguen unos tractos grises denomi-
nados estrias longitudinales laterales. El indusium griseum vy las estrias longitudinales late-
rales y medial se contindan posteriormente, en cada hemisferio, con la circunvolucion
fasciolar y la circunvolucién dentada. Anteriormente, cada estria longitudinal medial ro-
dea el extremo anterior del cuerpo calloso, adoptando el nombre de circunvolucion para-
terminal, después el de estria diagonal o cintilla diagonal, y finalmente el de circunvolucion
dentada en el extremo anterior de la circunvolucién parahipocampal (fig. 53). Las circun-
voluciones paraterminales limitan entre si y con el quiasma éptico una parte supradpti-
ca de la lamina terminal, facil de romper con objeto de abrir el tercer ventriculo (Beau).

La circunvolucién dentada, la circunvolucién fasciolar, la estria longitudinal medial,
la circunvolucién paraterminal y la estria diagonal se prolongan unas a otras y consti-
tuyen los vestigios de una circunvolucién atrofiada, circunscrita por el 16bulo limbi-
co: la circunvolucion intralimbica.
¢) TRACTO OLFATORIO Y BULBO OLEATORIO. SUSTANCIA PERFORADA ANTERIOR. El tracto olfa-
torio es un cordén blanco, en forma de prisma triangular, situado sobre la cara orbitaria del
l6bulo frontal en el surco olfatorio. Anteriormente termina por medio de un abulta-
miento denominado bulbo olfatorio (fig. 48). El bulbo olfatorio reposa sobre la parte anterior
y deprimida de la lamina cribosa del hueso etmoides y recibe los nervios olfatorios.

Los tractos olfatorios se unen posteriormente a la parte orbitaria del I6bulo frontal
por su extremo posterior abultado, denominado trigono olfatorio. Desde ese punto par-
ten en sentido divergente dos haces blancos, que son las estrias olfatorias medial y
lateral (fig. 54). La estria olfatoria medial termina en el extremo anterior de la circunvo-
lucién del cingulo. La estria olfatoria lateral se dirige posterior y lateralmente, y se pier-
de en el extremo anterior de la circunvolucién parahipocampal (fig. 53).

Las estrias olfatorias constituyen los limites anteromedial y anterolateral de un espacio
cuadrilatero de color gris, perforado por agujeros vasculares, que se denomina sustancia per-
forada anterior. El limite posteromedial de este espacio esta formado por el tracto 6ptico;
su limite posterolateral, recubierto por el borde medial del extremo anterior del I6bulo oc-
cipitotemporalmedial, corresponde al extremo medial del fondo del surco lateral (fig. 54).

La sustancia perforada anterior esta recorrida, de anterior a posterior y de medial
a lateral, por un haz de sustancia blanca, conocido con el nombre de estria diagonal.
La estria diagonal es inconstante, continta la circunvolucién paraterminal correspon-
diente y puede ser seguida hasta el extremo anterior de la circunvolucién parahipo-
campal. Sila estria diagonal esta ausente, la circunvolucién paraterminal se pierde en
la sustancia perforada anterior (Beau).

También se describe en el tracto olfatorio una estria olfatoria media situada en la
prolongacién del tracto olfatorio (fig. 54). Dado que esta cubierta por sustancia gris,
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Esplenio del cuerpo calloso \

By ;. | mesencéfalo

Fig. 54 a Espacio interhemisférico (visién inferior).

se la denomina estria gris. El diverticulo del hemisferio cerebral formado por el bulbo,
el tracto y el trigono olfatorios constituye el rinencéfalo.

d) LOBULO LIMBICO. Las estrias olfatorias medial y lateral representan dos circunvolu-
ciones olfatorias atrofiadas, una medial y otra lateral. La circunvolucién olfatoria me-
dial estd en continuidad con el extremo anterior de la circunvolucién del cingulo; la
circunvolucién olfatoria lateral se continta con el uncus. Estas dos circunvoluciones
olfatorias cierran anteriormente el anillo formado por la circunvolucién del cingulo y
la circunvolucién parahipocampal (fig. 53). Este anillo, prolongado por el I6bulo olfa-
torio, es el l6bulo limbico (de Broca).

B CONFIGURACION EXTERNA DE LAS COMISURAS INTERHEMISFERICAS.  Existen cuatro
grandes comisuras interhemisféricas: el cuerpo calloso, el fornix, la comisura antetior y la
comisura epitaldmica. Hemos descrito anteriormente las comisuras anterior y epitala-
mica sobre las paredes anterior y posterior del tercer ventriculo.

1. Cuerpo calloso (fig. 55).  El cuerpo calloso es una gruesa lamina de sustancia blan-
ca que se extiende transversalmente entre los dos hemisferios. Mide 8 cm de longitud.
Su anchura, 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 linea media y a las
estrias longitudinales y al indusium griseum a los lados.

La cara inferior es céncava de anterior a posterior y ligeramente convexa en sentido
transversal; estd unida posteriormente con el borde posterior del férnix; también esta
unida en la linea media al borde superior del septo pelacido, desde el borde posterior
del férnix hasta el pico del cuerpo calloso. A cada lado del septo pelicido, la cara in-
ferior del cuerpo calloso esta libre y constituye la béveda del ventriculo lateral (fig. 57).

El extremo anterior esta situado 3 cm posterior al polo frontal del cerebro, y se in-
curva inferior y posteriormente, formando la rodilla del cuetpo calloso. La lamina inferior
o refleja de la rodilla del cuerpo calloso se dirige de anterior a posterior, adelgazando-
se, y termina en la pared anterior del tercer ventriculo por medio de un extremo afi-
lado, el rostro o pico del cuerpo calloso (fig. 55).

Cuerpo calloso

Pilar del fémix
Férnix

Esplenio del
cuerpo calloso

Indusium griseum
y estria
longitudinal med.

Rodilla del
cuerpo calloso
Septo pelticido

Pico del
cuerpo calloso
Columna

Ventriculo lat. del férnix
Seccidn

Fimbri
rmona del tdlamo

del hipocampo

Uncus

Circunvolucién
dentada

Fig. 55 « Comisuras interhemisféricas (cuerpo calloso y fémix).

El extremo posteriot, esplenio o rodete del cuerpo calloso se encuentra a 6 cm del polo
occipital. Presenta la forma de un cordén de 2 cm de anchura y 15 mm de grosor, que
se extiende transversalmente superior a los coliculos, de los cuales est4 separado
por la parte media de la fisura transversa del cerebro (fig. 48). El esplenio del cuerpo
calloso procede de una inflexién del extremo posterior del cuerpo calloso parecida a
la que se produce en el extremo anterior. Pero en este punto, las dos laminas que re-
sultan de dicha inflexién se unen por sus caras opuestas y forman una masa com-
pacta, redondeada posteriormente, donde el cuerpo calloso presenta su maximo es-
pesor.
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2. Foérnix. El f6rnix es una ldmina de sustancia blanca triangular de vértice anterior
y base posterior (figs. 56 y 63). El férnix es liso y delgado posteriormente, pero se en-
gruesa de posterior a anterior al mismo tiempo que se vuelve mas estrecho.

El f6rnix esta curvado en forma de béveda y se sitta inferiormente al cuerpo ca-
lloso (fig. 55). Sus relaciones con esta comisura varian de anterior a posterior: poste-
riormente, el férnix estd unido por su borde posterior al cuerpo calloso, siguiendo una
linea curva, convexa anteriormente; desde esta linea de union hasta el vértice, el fér-
nix se aleja de forma progresiva de la cara inferior del cuerpo calloso.

La cara superior del f6rnix estd unida sobre la linea media al borde inferior del septo
peliicido (fig. 55). A cada lado del septo pelicido, esta cara contribuye a formar la pa-
red inferior del asta frontal del ventriculo lateral (figs. 56 y 57).

La cara inferior esta cubierta por la tela coroidea del tercer ventriculo.

El borde posterior o base del fornix se adhiere al cuerpo calloso.

Los bordes laterales, denominados tenias del fornix, son delgados y estan unidos late-
ralmente a la parte ventricular de la cara superior del talamo por el epitelio ependi-
mario, que constituye en esta regién la pared de los ventriculos laterales. Al estudiar
estos ventriculos y la tela coroidea del tercer ventriculo veremos cémo esta ldmina
epitelial esta desplazada hacia la cavidad ventricular por los plexos coroideos de los
ventriculos laterales, que siguen los bordes laterales de la tela coroidea del tercer ven-
triculo y sobresalen a cada lado del férnix (fig. 56).

3. Columnas y pilares del fornix. De los tres angulos del f6rnix parten cuatro cor-
dones blancos: dos anteriores o columnas y dos posteriores o pilares del férnix (fig. 61).

Las columnas del fornix son redondeadas y nacen de su angulo anterior. Se dirigen
primero en sentido anterior e inferiormente y divergen describiendo un dngulo muy
agudo; rodean el extremo anterior del tdlamo, con el cual limitan el agujero interven-
tricular (figs. 43 y 45). Las columnas del f6rnix descienden enseguida verticalmente so-
bre la pared anterior del tercer ventriculo y sobresalen en la cavidad ventricular pos-
teriormente a la comisura anterior. Su huella se pierde sobre el suelo del ventriculo.

Los pilares del fornix son voluminosos y aplanados, y prolongan sus bordes laterales
mas alld de la base del férnix (figs. 63 y 65). Descienden posteriormente al tdlamo, al
cual estdn unidos, al igual que las tenias del f6rnix, por una ldmina epitelial ependi-
maria que los plexos coroideos desplazan hacia la cavidad ventricular. Se desvian en-
seguida inferior y anteriormente y cada uno de ellos se continda, sobre el suelo del
asta temporal del ventriculo lateral, con el extremo posterior del hipocampo y de la
fimbria del hipocampo (figs. 55 y 63).

4. Septo pelacido. El septo peliicido es un tabique medio formado por dos laminas
nerviosas adosadas que se extienden desde la cara inferior del cuerpo calloso hasta la
cara superior del férnix (figs. 55 y 63). Estas dos laminas delimitan entre si una cavi-
dad virtual denominada cavidad del septo peliicido. Esta cavidad septal (Lucien y Beau) re-
presenta en efecto, como sefialaremos al estudiar el desarrollo, una cavidad formada
en el espesor del septo pelacido por disgregacion de células de la neuroglia.
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El septo peliicido es triangular y presenta: i a) dos caras laterales planas y lisas, que
constituyen la pared medial del asta frontal del ventriculo lateral (figs. 41, 55 y 57);
1 b) un borde supetior convexo, unido a la cara inferior del cuerpo calloso; 1 ¢) un borde
anteroinferior convexo en relacién con la cara superior de la lamina reflejada de la rodilla
del cuerpo calloso; 1 d) un borde posteroinferior, en continuidad con el férnix y el origen de
sus columnas; 1 ¢) un dngulo anterior redondeado, en relacion con la rodilla del cuerpo ca-
lloso; a1 f) un dngulo posterior agudo, situado en la unién del cuerpo calloso con el cuerpo
del férnix, y 1 g) un dngulo inferior que se insinda entre las columnas del férnix y el pico
del cuerpo calloso hasta las proximidades de la comisura anterior.

Existe en la parte inferior del septo pelacido, cerca de la sustancia perforada ante-
rior, un nucleo de sustancia gris denominado niicleo septal.

™ FISURA TRANSVERSA DEL CEREBRO. Es una depresién profunda excavada poste-
riormente y a los lados, entre los hemisferios cerebrales y las grandes comisuras in-
terhemisféricas por una parte y el diencéfalo y el mesencéfalo por otra (figs. 48 y 54).

La fisura transversa del cerebro presenta la forma de una herradura céncava ante-
riormente. La parte media estd comprendida entre el esplenio del cuerpo calloso y el
f6rnix superiormente, y los coliculos y el techo del tercer ventriculo inferiormente. Las
partes laterales que contintan a los extremos de la parte media estan constituidas
por una depresién que, a cada lado, separa la circunvolucién parahipocampal del pe-
dunculo cerebral y del diencéfalo.

En la fisura transversa del cerebro penetra la piamadre para formar la tela coroidea
del tercer ventriculo y los plexos coroideos de los ventriculos laterales.

1. Tela coroidea del tercer ventriculo y plexos coroideos de los ventriculos late-
rales. Ya se ha sefalado, al describir la tela coroidea del cuarto ventriculo, que la pia-
madre se insinta 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 f6rnix
superiormente y el techo del tercer ventriculo y la parte vecina de la cara superior del ti-
lamo inferiormente, forma un repliegue denominado tela coroidea del tercer ventriculo (fig. 45).

La tela coroidea del tercer ventriculo es triangular (fig. 56). La base posterior correspon-
de a la abertura transversal del segmento medio de la fisura transversa del cerebro; el
vértice esta en relacién con el del f6rnix; los bordes laterales son gruesos y forman
los plexos coroideos de los ventriculos laterales. La tela coroidea del tercer ventriculo pre-
senta, a cada lado de la linea media, dos plexos coroideos que sobresalen en el tercer
ventriculo, andlogos a los que hemos descrito en la tela coroidea del cuarto ventricu-
lo: son los plexos coroideos del tercer ventriculo.

Los plexos coroideos del tercer ventriculo se extienden de posterior a anterior desde la
base hasta el vértice de la tela coroidea del tercer ventriculo. En este punto, los plexos
coroideos se flexionan lateralmente, uno a la derecha y otro a la izquierda, cruzan la
cara inferior de las columnas del f6rnix enfrente del borde superior del agujero inter-
ventricular y se contindan con los plexos coroideos de los ventriculos laterales.

Los plexos coroideos de los ventriculos laterales bordean lateralmente las tenias del f6r-
nix. En la cavidad del asta frontal del ventriculo lateral desplazan la ldmina epitelial
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— Cuerpo calloso
seccioén en la rodilla

Septo pelicido

Ncleo caudado

Férmix
Tela coroidea
del 3. ventriculo

Vena cerebral magna

Plexo coroideo
del ventriculo lat.

Pulvinar

Glandula pineal

Coliculo sup.
Coliculo inf.

Glomus coroideo

Fig. 56 « Tela coroidea del tercer ventriculo y plexos coroideos de los ventriculos laterales. El techo del asta frontal
de los ventriculos laterales se ha retirado, y el cuerpo calloso se ha resecado casi por completo. El fémix se
encuentra seccionado transversalmente hacia su parte media para mostrar la tela coroidea subyacente.

que constituye a cada lado la pared ventricular, en el espacio comprendido entre la
tenia del férnix y el segmento lateral o ventricular del tadlamo (figs. 56 y 57). Se apoyan
en esta regién sobre el surco coroideo del tdlamo.

Los plexos coroideos de los ventriculos laterales se prolongan posterior e inferior-
mente a todo lo largo de las partes laterales de la fisura transversa del cerebro. Rodean
el extremo posterior del tdlamo, donde presentan un engrosamiento, denominado glo-
mus coroideo, cuyo vértice posterior se orienta hacia la entrada del asta occipital del
ventriculo lateral. Después de desviarse inferior y anteriormente, los plexos coroideos
de los ventriculos laterales discurren en el fondo de la fisura transversa del cerebro, a
lo largo de la pared medial del asta temporal del ventriculo lateral.

Alo largo de todo este trayecto, los plexos coroideos de los ventriculos laterales es-
tan revestidos y separados de la cavidad del ventriculo lateral por una ldmina epitelial
ependimaria (fig. 57). Esta lamina prolonga la que recubre los plexos coroideos de los
ventriculos laterales a lo largo del asta frontal del ventriculo lateral. En la porcién cen-
tral del ventriculo lateral y a lo largo del asta temporal de éste, el epitelio ependimario
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Fig. 57 « Corte frontal del cerebro que pasa por el extremo superior de los pedinculos cerebrales. El cuerpo del
nlcleo caudado, situado lateralmente a la parte superior del tdlamo, no aparece sefialado en la figura.

que el plexo desplaza hacia la cavidad ventricular se extiende desde el pilar del férnix y
la fimbria del hipocampo hasta el extremo posterior del tdlamo y la béveda del asta
temporal del ventriculo lateral (fig. 64). La porcién temporal de los plexos coroideos de
los ventriculos laterales se contintia con la piamadre de la base del encéfalo.

® CONFIGURACION INTERNA DE LOS HEMISFERIOS CEREBRALES. Al igual que las demas
partes del sistema nervioso central, cada hemisferio cerebral est4 formado por sustan-
cia gris y sustancia blanca. Ademads, estd excavado por un amplio diverticulo del con-
ducto central, el ventriculo lateral.

1. Sustancia gris de los hemisferios cerebrales. Cada hemisferio cerebral com-
prende: 4) una capa de sustancia gris periférica, el cirtex cerebral o corteza cerebral, y b) el
cuetpo estriado, que se halla préximo a la superficie de unién del hemisferio cerebral
con el diencéfalo (figs. 67 y 68).

El cuerpo estriado y el tdlamo constituyen los niicleos talamoestriados o niicleos basales.
a) CORTEZA CEREBRAL O CORTEX AMIGDALINO. La corteza cerebral es una capa conti-
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 amigdalino es una pe-
quefa masa gris distinta de la corteza cerebral y situada en el espesor del uncus (fig. 60).
b) CUERPO ESTRIADO. El cuerpo estriado esta constituido por tres masas distintas de
sustancia gris: el niicleo caudado, el niicleo lentiforme y el claustro.
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NUCLEO CAUDADO. El niicleo caudado es inmediatamente lateral al talamo, al cual
se adhiere (figs. 56 y 57). Describe, alrededor de éste y de la capsula 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 inferiormente. Muy voluminoso en su extremo anterosuperior,
que se denomina cabeza, el nicleo 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 niicleo caudado.

Los dos extremos de la curva formada por el nicleo caudado estan muy préximos
entre si, hasta el punto de que éste constituye un anillo casi completo, abierto tan sélo
inferior y anteriormente (figs. 58 y 60).

En el ndcleo caudado se describen: (11 a) dos caras, de las cuales una constituye la
convexidad del anillo y es la cara libre o ventricular, mientras que la otra forma su
concavidad y es la cara adherente;
1 b) dos bordes, de los cuales uno
es lateral y otro medial, y 1 ¢) dos
extremos.

Cara ventricular. Esta en relacién con
el ventriculo lateral y recubierta tan
s6lo por el epitelio ependimario.
Esta cara puede dividirse en tres
partes, que corresponden a los tres
segmentos de la curva descrita por
el nacleo caudado: superior, medio
e inferior. & El segmento superior
constituye la parte anterior y lateral
del suelo del asta frontal del ven-
triculo lateral (figs. 56, 57 y 60). La
parte medial de dicho suelo esta for-
mada por el talamo. O El segmento
medio corresponde a la porcién cen-
tral del ventriculo lateral. 1 El seg-
mento inferior, cubierto por una del-
gada capa de sustancia blanca, for-
ma parte del techo del asta temporal
del ventriculo lateral (figs. 57 y 60).

Cara adherente. La cara adherente
de la cabeza y del cuerpo del nicleo
caudado esta en relacién con la par-

Fig. 58 a A) Cuerpo estriado del hemisferio cerebral

te de la sustancia blanca de los he- izquierdo (visién superior). B) Visién superior del cuerpo
misferios cerebrales denominada estriado y del tdlamo que muestra las relaciones entre

. . . ambos y su situacion respecto al Iébulo de la insula y los
CﬂVS”lﬂ mnterna (ﬂgS 57 Y 59)7 esta se coliculos, sefialados con un punteado.

sitta lateralmente al tdlamo y en
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Ldmina VI « Secuencia de imdgenes de cortes
frontales posteriores de la cabeza, en un sujeto
vivo, realizados mediante resonancia magnética.
La localizacién de los planos de corte se
muestra en un corte sagital medio de la cabeza.
Adquisicién ponderada en T1 (en esta pdgina) y
adquisicion ponderada en T2 (en pdgina
siguiente).
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continuidad inferior con el pie del pedinculo cerebral. La cara adherente de la cola del
nucleo caudado estd separada del nicleo lentiforme por una ldmina sublenticular de
sustancia blanca (fig. 57).

Borde medial. El borde medial presenta relaciones diferentes en los tres segmentos del
nucleo caudado.

El borde medial del segmento superior bordea lateralmente la cara superior del tala-
mo. Un surco visible sobre el suelo del asta frontal del ventriculo lateral separa estos
dos nucleos (figs. 43 y 63). Este surco talamoestriado esta recorrido por tres formaciones
superpuestas desde la superficie hacia la profundidad en el siguiente orden: i a) la
lamina cornea, que forma parte de una delgada lamina denominada ldmina affixa, cuya
funcién se explicara cuando se examine el desarrollo del prosencéfalo; 14) un vaso, la
vena talamoestriada superior, y 11 ¢) una estrecha cinta de fibras nerviosas denominada
estria terminal.

El borde medial del segmento medio se corresponde con el extremo posterior del téla-
mo. Estd recorrido por la estria terminal.

El segmento inferior esta también bordeado por esta estria, que sigue el borde medial
del nicleo caudado en toda su extensién hasta el cuerpo amigdalino.

Borde lateral. Este borde forma superiormente el limite superior de la capsula interna
(fig. 57). Méas adelante veremos que se localiza en la unién de la capsula interna con la
corona radiada.

Extremo anterosuperior. El extremo anterior del nicleo caudado estd muy préximo al
del nicleo caudado del lado opuesto, del cual sélo esta separado por el septo peliicido
(fig. 61). Corresponde superiormente al extremo anterior del asta frontal del ven-
triculo lateral y anteriormente a la sustancia blanca del [6bulo frontal; inferiormente
se hace casi superficial y determina, en el drea de la sustancia perforada anterior,
una eminencia denominada coliculo del niicleo caudado.

Extremo anteroinferior. El extremo inferior del nicleo caudado termina en el extremo an-
terior del asta temporal del ventriculo lateral, inmediatamente posterior al cuerpo
amigdalino (fig. 60).

NUCLEO LENTIFORME O NUCLEO LENTICULAR. El ntcleo lentiforme esta situado la-
teralmente al ntcleo caudado y al tdlamo, pero es menos largo que el nicleo caudado,
que lo rebasa anterior y posteriormente. Se extiende a lo largo de 5 cm aproximada-
mente.

En un corte frontal (fig. 57), el ntcleo lentiforme es triangular y presenta: 1 a) tres

caras (lateral, superomedial e inferior); 1 b) tres bordes, cuya orientacién estéd deter-
minada por la de las caras, y 1 ¢) dos extremos, uno anterior y otro posterior.
Caras. La cara lateral esta separada de la corteza cerebral del I6bulo de la insula por una
delgada capa de sustancia blanca. Esta se divide en dos capas secundarias, denomina-
das cdpsula externa 'y cdpsula extrema, por medio de una lamina gris, el claustro. Esta cara
puede aislarse facilmente de la sustancia blanca que la recubre.

La cara superomedial corresponde en toda su extension a la capsula interna. Es obli-
cua inferior y medialmente en su parte media, 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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cién horizontal (fig. 58), esta cara es angular y el vértice del dngulo ocupa su parte
media. Su extremo anterior estd unido a la cabeza del ntcleo caudado por medio de
estrechos puentes de sustancia gris.

La cara inferior se orienta directamente en sentido inferior. Esta separada del techo
del asta temporal del ventriculo lateral por una capa de sustancia nerviosa en la cual se
distingue la cola del nicleo caudado.

Botdes. Los bordes superior e inferior son convexos y se unen con los dos extremos del
nucleo lentiforme. O El borde medial (fig. 59) configura un dngulo obtuso que sobresale
medialmente. El vértice del angulo corresponde a la rodilla de la capsula interna.
Extremos. El extremo posterior del ntcleo lentiforme es libre. 1 Su extremo anterior esta
unido al extremo anterior del nicleo caudado por medio de un ancho puente de sus-
tancia gris; el extremo anterior del putamen esta asimismo unido al extremo de la cola
del ntcleo caudado por una ldmina de sustancia gris denominada pediinculo del niicleo
lentiforme.

Configuracion interna del niicleo lentiforme. El nicleo lentiforme no es una masa gris ho-
mogénea como el nacleo caudado. Esta dividido en tres segmentos por dos laminas
verticales de sustancia blanca: las ldminas medulares lateral y medial. De los tres seg-
mentos, el lateral es el mds voluminoso; presenta una coloracién gris y es conocido
con el nombre de putamen. Medialmente al putamen, los segmentos intermedio y me-
dial forman el globo palido (figs. 57 y 59). El hecho de que la coloracion del globo pdlido
sea mas clara se debe a que estd surcado, de medial a lateral, por numerosas estrias
de sustancia blanca. El globo palido se encuentra tan sélo en la parte media, saliente
medialmente, del nicleo lentiforme; su anchura disminuye de forma progresiva hacia
los extremos del nucleo, que estan formados sélo por el putamen.

Cuerpo estriado y pdlido. Muy acertadamente se ha establecido una nueva divisién del
cuerpo estriado, basada en la embriologia y en la fisiologia.

En este nuacleo se distinguen dos partes: el paleoestriado o palido y el neoestriado o
simplemente estriado.

El estriado comprende el ntcleo caudado y el putamen del ntcleo lentiforme.

El palido no es sino el globo palido formado por los dos segmentos mas mediales
del propio nicleo lentiforme.

El estriado constituye una dependencia de las vesiculas telencefélicas, mientras que
el palido procede de la pared lateral del diencéfalo, del cual esta separado por la cap-
sula interna.

Finalmente, el estriado controla la accién del péalido, que constituye el centro de
origen de las vias motoras subcorticales.

CLAUSTRO. Al nicleo lentiforme se afiade el claustro. Este consiste en una delgada
ldmina de sustancia gris que se extiende verticalmente entre la corteza del I6bulo de la
insula y la cara lateral del nucleo lentiforme. El claustro estd comprendido entre dos
capas de sustancia blanca: una lateral, que es la cdpsula extrema, y otra medial, que es
la capsula externa (figs. 57 y 59). Las capsulas extrema y externa separan el claustro de la
sustancia gris del l6bulo de la insula lateralmente y de la cara lateral del nucleo lenti-
forme medialmente.
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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 capsula ex-
terna, la capsula extrema, la capsula interna y el centro semioval.

Ya se ha sefialado lo que se entiende por capsula externa y extrema. Nos queda por
describir la capsula interna y el centro semioval.
a) CAPSULA INTERNA (figs. 57 y 59). Se trata de una ldmina de sustancia blanca de 5 a
10 mm de espesor limitada medialmente por el nicleo caudado, el tdlamo y la region
subtaldmica, lateralmente por la cara superomedial del nicleo lentiforme, y anterior e
inferiormente por el puente de sustancia gris que une el extremo anterior del nicleo cau-
dado al extremo anterior del ntcleo lentiforme. Presenta continuidad inferiormente
con el pie del pedinculo cerebral, y superior y posteriormente con el centro semioval.

En un corte frontal que pase por el extremo superior de los pedinculos cerebrales,
la capsula interna estd inclinada, al igual que la cara superomedial del nicleo lentifor-
me, de superior a inferior y de lateral a medial (fig. 57).

Ventriculo lat.

(asta frontal) Cuerpo calloso

Septo pellicido
Brazo ant.
de la cdpsula interna

Ncleo caudado

Putamen

Tela coroidea
del 3. ventriculo
Claustro

Globo pdlido

Cdpsula extrema

Rodilla

Cdpsula extema
Brazo posterior
de la cdpsula int.

3. ventriculo

Porcién retrolentiforme - - " : . ; ﬂ i . Tdlamo

Radiacién dptica

Putamen

Ncleo caudado
Glomus coroideo
Asta del ventriculo lat.

Cuerpo calloso

Fig. 59 » Corte transversal del cerebro que muestra los nicleos talamoestriados y la cdpsula interna.
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En un corte horizontal que pase por el esplenio del cuerpo calloso (fig. 59), la capsula
interna describe un angulo obtuso abierto lateralmente. El vértice del angulo, o rodilla de
la capsula interna, la divide en dos brazos, uno anterior y otro posterior. [ El brazo ante-
tior de la capsula interna estd comprendido entre la cabeza del nicleo caudado y la parte
anterior de la cara superomedial del nicleo lentiforme. 3 El brazo postetior de la cdpsula in-
terna esta limitado medialmente por la cara lateral del tdlamo y de la regién subtalami-
ca, y lateralmente por la parte posterior de la cara superomedial del nicleo lentiforme.
1 La capsula interna se prolonga posteriormente, desde el extremo posterior del nicleo
lentiforme hasta el extremo posterior del talamo. Segtin Déjerine, esta parte de la cap-
sula interna se denomina porcion retrolentiforme o porcion retrolenticular de la capsula interna.

El brazo anterior se compone: a) de fibras que unen entre si los nicleos caudado y
lentiforme, y b) principalmente, de fibras talamocorticales o corticotalamicas, que
unen entre si la corteza cerebral y el talamo, constituyendo las radiacion taldmica ante-
rior. 2 La rodilla da paso a las fibras corticonucleares y al tracto frontopontino. 1 El bra-
zo postetior esta ocupado principalmente por las fibras corticoespinales y, en su parte
superior, por las fibras talamoparietales de las vias sensitivas conscientes. Comprende
también un nimero considerable de fibras talamocaudadas, talamolenticulares y cor-
ticotalamicas. [ La porcion retrolentiforme se compone de fibras horizontales que cons-
tituyen la radiacion dptica. Esta radiacion se extiende desde el extremo posterior del
talamo, concretamente del cuerpo geniculado lateral, hacia el l6bulo occipital.

La capsula interna se continta inferiormente con el pie del pedinculo cerebral y su-
periormente con el centro semioval.

Las fibras nerviosas emergen de la capsula interna hacia el centro semioval e irra-
dian ampliamente en forma de abanico, lo que constituye la corona radiada.

Inferiormente al nicleo lentiforme, se encuentra una lamina de sustancia blanca
que separa este nucleo de la cola del ntcleo caudado y del asta temporal del ventricu-
lo lateral. Déjerine relaciona con la capsula interna esta lamina de sustancia blanca, a
la cual denomina porcion sublentiforme o porcion sublenticular de la cdpsula interna.

En la porcién sublentiforme de la capsula interna se encuentra anteriormente una
capa de sustancia gris denominada sustancia innominada (de Reichert). Esta se en-
cuentra atravesada por fibras de la comisura anterior que se dirigen al l6bulo tempo-
ral; estd separada del nicleo lentiforme por el asa lenticular y del asta temporal del
ventriculo lateral por el pedinculo inferomedial del talamo. O El asa lenticular une
el nacleo lentiforme con la regién infundibular, el tdlamo, el nicleo subtalamico, el
nacleo rojo, la sustancia negra y la sustancia gris del mesencéfalo. 1 El pediinculo in-
feromedial del tdlamo se extiende desde la parte anterior de la corteza del I6bulo tem-
poral hasta el talamo.

La parte posterior de la region sublentiforme estd ocupada principalmente por las
fibras temporopontinas, por el tracto temporotaldmico que une el tdlamo con el 16-
bulo temporal, y por las fibras de la via actstica; estas tGltimas se dirigen desde el cuer-
po geniculado lateral hasta la circunvolucién temporal superior.

b) CENTROS SEMIOVAL 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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estd formado por una masa central blanca envuelta por la corteza cerebral; esta gran
masa de sustancia blanca se denomina centro semioval.

El centro oval (de Vieussens) esta constituido por los dos centros semiovales unidos
por la masa blanca del cuerpo calloso. El corte de un hemisferio practicado en cual-
quier direccién muestra que la sustancia blanca intrahemisférica siempre presenta un
contorno muy irregular, prolongandose en todas las circunvoluciones, donde forma
un nucleo central recubierto por la capa cortical gris.

® VENTRICULOS LATERALEs. Los ventriculos laterales son las cavidades tapizadas por
el epéndimo de los hemisferios cerebrales. Cada uno de ellos se comunica por medio
de un orificio, denominado agujero interventricular, con la cavidad del tercer ventriculo.

Cada ventriculo lateral es una cavidad anfractuosa que se dispone en torno a la
masa formada por el ntcleo caudado, el tdlamo y el pedinculo cerebral (fig. 60). Co-
mienza en el [6bulo frontal, inmediatamente superior al extremo anterosuperior del
nucleo caudado 3 cm posteriormente al polo frontal. Desde aqui, se dirige posterior-
mente siguiendo la cara convexa del nicleo caudado y la cara superior del talamo.
A continuacién rodea de superior a inferior el extremo posterior del tdlamo, penetra
en el I6bulo temporal pasando inferior al extremo superior del pedinculo cerebral y
de la cola del nicleo caudado, y termina aproximadamente 2 cm posterior al polo
temporal. De esta manera, el ventriculo lateral describe en su conjunto una curva cuya
concavidad anterior corresponde a la convexidad del nicleo caudado.

En cada ventriculo lateral se pueden distinguir dos partes principales, denominadas
astas. Una estd situada superiormente a los nicleos talamoestriados y se denomina asta
anterior o asta frontal; la otra esta situada inferiormente a dichos nicleos y al pedincu-
lo cerebral y se denomina asta infetior o asta temporal.

Desde el segmento intermedio entre las dos astas frontal y temporal, parte una ter-
cera prolongacién, denominada asta posterior o asta occipital, que se dirige posterior-
mente y penetra en el I6bulo occipital.

Se denomina trigono colateral a la parte del ventriculo situada posteriormente al ta-
lamo y al nicleo caudado, donde se unen las tres astas ventriculares (fig. 60).

1. Asta anterior o asta frontal. El asta anterior o asta frontal es mas ancha ante-
rior que posteriormente y ligeramente céncava en sentido lateral. Presenta tres pare-
des: superior, inferolateral y medial.

La pared superior o boveda es concava y esta formada por la cara inferior del cuerpo
calloso (fig. 57).

La pared inferior consta de dos segmentos, uno anterior y otro posterior, cuyo limi-
te transversal pasa por el agujero interventricular (fig. 63).

El segmento anterior estd formado lateralmente por la cabeza del ntcleo caudado,
cuya convexidad superomedial sobresale de manera pronunciada en la cavidad ventri-
cular. Medialmente a la cabeza del nicleo caudado se observa una superficie casi pla-
na, muy inclinada inferior y lateralmente, casi vertical, que forma con la cabeza del nu-
cleo caudado un angulo muy agudo abierto superiormente; esta superficie corresponde
a las fibras de la rodilla y de la lamina inferior o refleja de la rodilla del cuerpo calloso.
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Asta frontal del ventriculo lat.

Cuerpo del niicleo caudado

Cabeza del nicleo

caudado Asta occipital

del ventriculo lat.
Trigono colateral

Cépsula int.
Cola del nicleo caudado

Cuerpo amigdalino
Asta temporal del ventriculo lat.

Fig. 60 « Esquema que muestra las relaciones del nicleo caudado (visién de lateral a medial). El ventriculo lateral
estd sefalado en negro.

El segmento posterior es mas complejo y presenta de lateral a medial: 1 a) el cuer-
po del nicleo caudado, que sigue a la cabeza de este nucleo; 1 4) el surco talamoes-
triado, que contiene la ldmina affixa, la vena talamoestriada superior y la estria ter-
minal; 0 ¢) el segmento lateral de la cara superior del tdlamo, situado lateralmente al
surco coroideo; [ d) el plexo coroideo del ventriculo lateral situado en dicho surco,
y 1 ¢) la mitad lateral de la cara superior del f6rnix. 0 El plexo coroideo del ven-
triculo lateral, que sobresale en la cavidad ventricular, esta recubierto por una lami-
na epitelial ependimaria que se extiende desde el tdlamo hasta la tenia del férnix.

La pared medial (fig. 57) estd comprendida entre el cuerpo calloso superiormente y el
férnix inferiormente. Es mas amplia anteriormente, donde esté constituida por el sep-
to peltcido. Se adelgaza de anterior a posterior y no tarda en reducirse a la linea de
unién del cuerpo calloso con el férnix.

El agujero interventricular (fig. 63), que comunica el ventriculo lateral con el tercer ven-
triculo, esta situado en sentido inmediatamente anterior al tdlamo, en la unién de las
paredes medial e inferior del asta frontal. Este orificio ha sido ya descrito con el tercer
ventriculo (fig. 45). Estd limitado: [ posteriormente por el extremo anterior del tdlamo,
1 anteriormente por la columna correspondiente del f6rnix, y (1 superiormente por la
tela coroidea del tercer ventriculo, que se continda con el revestimiento epitelial del ven-
triculo lateral. Este epitelio recubre la cara inferior del plexo coroideo en el momento
que pasa inferiormente al férnix y superiormente al agujero interventricular.

2. Asta inferior o asta temporal. El asta inferior o asta temporal del ventriculo la-
teral se extiende en el I6bulo temporal, inferiormente a la cola del ntcleo caudado. Bor-
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________ Asta frontal

- ——— — Receso éptico

Agujero interventricular mm m —m———

Asta temporal

Acueducto del mesencéfalo =———

— —= 4.2 ventriculo

[ Asta occipital

Fig. 61 a Vision superior de un molde de las cavidades ventriculares del encéfalo. (Segin Welcker.) Adviértase el
enrollamiento de los ventriculos laterales con las tres astas: frontal, temporal y occipital. El orificio de comunicacién
entre el ventriculo lateral y el tercer ventriculo constituye un conducto mds que un agujero (Beau y Billet).

El cuarto ventriculo presenta su forma romboidal, y los recesos laterales son visibles.

dea la parte lateral de la fisura transversa del cerebro y describe, al igual que ésta, una
curva céncava superior y medialmente. El asta temporal termina en un fondo de saco
aproximadamente 2 cm en sentido posterior al extremo anterior del 16bulo temporal.

En un corte 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 techo es céncava y se orienta inferior y medialmente. Una lami-
na de sustancia nerviosa, en la cual discurre la cola del ntcleo caudado y la estria ter-
minal, separa el ventriculo de la cara inferior del ntcleo lentiforme. Esta lamina es la
que Déjerine incorporé a la capsula interna con el nombre de porcion sublentiforme de
la capsula interna (v. pag. 99).

La pared inferior es convexa y se orienta superiormente. Esta formada por el hipo-
campo y la fimbria del hipocampo (figs. 64 y 65).

El hipocampo o asta de Ammon es un rodete blanco en forma de media luna, céncavo
medialmente y mds ancho anterior que posteriormente. 11 Su extremo anterior abul-
tado, denominado pie del hipocampo, se confunde lateralmente al uncus con la sustan-
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___________ Ventriculo lateral

Agujero interventriculaf
______ Acueducto del mesencéfalo

=~ 4.2 ventriculo

Fig. 62 a Vision lateral de las cavidades ventriculares segin un molde. El ventriculo lateral estd enrollado con su asta
frontal, el trigono colateral, su asta occipital y su asta temporal. El agujero interventricular comunica el ventriculo
lateral con el tercer ventriculo, en el cual se puede observar el receso pineal, superior y posteriormente, y los
recesos supradptico e infundibular, inferior y anteriormente. El receso lateral del cuarto ventriculo estd muy
desarrollado.

cia blanca del 16bulo temporal. 01 Su extremo posterior, denominado cola, se une a la
fimbria del hipocampo y se continda con el pilar del férnix. 1 Su borde lateral es
convexo y festoneado. En ocasiones esta acompanado por un saliente, denominada
eminencia colateral, que es el resultado de un elevamiento de la pared ventricular por ac-
cién del surco que separa la circunvolucién temporal occipitotemporal medial de la
circunvolucién parahipocampal (fig. 64). 1 El borde medial es concavo y estd unido a
la fimbria del hipocampo.

El hipocampo parece hallarse determinado por el surco del hipocampo, que des-
plaza hacia la cavidad ventricular la parte superomedial de la circunvolucién parahi-
pocampal (fig. 64).

La fimbria del hipocampo esta situada medialmente al hipocampo. Se afirma que la
fimbria es una estrecha lamina de sustancia blanca aplanada de superior a inferior, en
continuidad lateralmente con el hipocampo, posteriormente con el pilar del férnix y
anteriormente con la sustancia blanca del uncus de la circunvolucién parahipocampal
(v. fig. 55). Medialmente termina por medio de un borde libre. Sélo parte de la cara su-
perior de la fimbria interviene en la constitucién de la pared inferomedial del asta tem-
poral del ventriculo lateral.

Superior y medialmente a la fimbria, la pared ventricular se reduce a una simple 14-
mina epitelial. Esta lamina nace de la cara superior de la fimbria y se extiende desde
ese punto hasta el techo del asta temporal. Se continta inferior y superiormente con
el revestimiento epitelial del ventriculo. Esta lamina epitelial esta desplazada hacia la
cavidad ventricular por los plexos coroideos de los ventriculos laterales (fig. 64).
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Agujero interventricular
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Surco talamoestriado

Fémix (cara sup.) L Tenia del fémix
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Ldmina epitelial
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L Pilar del fornix
— Indusium griseum

Trigono colateral )
—— Glomus coroideo

Asta occipital

Espolén calcarino

Fig. 63 a Ventriculo lateral. Se ha retirado la pared superior del asta frontal, del trigono colateral y del asta occipital.

La fimbria del hipocampo estd acompafiada medial e inferiormente por la circun-
volucién dentada que hemos descrito con la circunvolucién intralimbica.

3. Asta posterior o asta occipital. El asta posterior o asta occipital comienza en
el trigono colateral y se dirige horizontalmente en sentido posterior, describiendo
una curva de concavidad medial (fig. 63). Esta prolongacién del ventriculo 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 céncava y corresponde a los fasciculos del cuerpo calloso,
que forman el tapetum, asi como a la radiacién ptica.
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La pared inferomedial esta elevada por dos salientes anteroposteriores superpues-
tos. El saliente superior, denominado bulbo del asta occipital, esta determinado por los
haces mas posteriores del cuerpo calloso, que constituyen el forceps mayor o forceps
occipital. El saliente inferior, conocido con el nombre de calcar avis o espolon calcari-
no, traduce en el interior del ventriculo la profunda depresién producida por el sur-
co calcarino.

4. Trigono colateral. Esta parte del ventriculo lateral estd limitada anteriormente
por el extremo posterior del tilamo y por la cola del ntcleo caudado, lateralmente por
los haces del cuerpo calloso y medialmente por una simple ldmina epitelial. Esta la-
mina epitelial presenta continuidad superiormente con aquella que une la tenia del
f6rnix al talamo sobre el suelo del asta frontal, e inferiormente con la ldimina que se
extiende desde la fimbria del hipocampo hasta el techo del asta temporal. Al igual que
éstas, esta desplazada hacia la cavidad ventricular por la parte correspondiente del ple-
xo coroideo del ventriculo lateral, que presenta a este nivel un ensanchamiento, de-
nominado glomus coroideo, que sobresale en la cavidad ventricular (figs. 59 y 63).

TOPOGRAFIA CRANEAL DEL VENTRICULO LATERAL. El ventriculo lateral se proyecta la-
teralmente sobre una superficie cuadrilatera de la regién temporal, limitada inferior-
mente por una linea horizontal que pasa 2 cm en sentido superior al arco cigomatico,
superiormente por una linea paralela a la anterior que pasa 6 cm en sentido superior al
arco cigomatico, anteriormente por una linea vertical que cruza el extremo anterior de
la parte horizontal del borde superior del arco cigomatico y, por tltimo, posterior-
mente por otra linea vertical que pasa 4 cm en sentido anterior a un plano frontal
tangente al hueso occipital.

Plexo coroideo
del ventriculo lat.

Cola del nicleo caudado
Hipocampo
Asta temporal del ventriculo lat.

Fimbria del hipocampo
Eminencia colat.

Circunvolucion dentada

Surco del hipocampo

Circunvolucion

. parahipocampal
Circunvolucion

occipitotemporal lat.

Fig. 64 » Corte frontal del asta temporal del ventriculo lateral.
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Fimbria del hipocampo

Pilar del formix

Cuerpo calloso

Fig. 65 « Suelo del asta temporal del ventriculo lateral.

Un punto situado 3 cm posterior y 3 cm superiormente al conducto auditivo ex-
terno corresponde a la parte temporooccipital del trigono colateral. Segtun Clavel y
M. Latarjet, se sitGa en el cruce de una vertical que pasa por el borde posterior de la apé-
fisis mastoides y una horizontal trazada por la apdfisis cigomatica del hueso frontal.

I D. Desarrollo del prosencéfalo

El prosencéfalo es el resultado de las transformaciones experimentadas por la ve-
sicula encefdlica anterior primitiva. En poco tiempo, esta vesicula se cierra anterior-
mente mediante la ldmina terminal, que resulta de la obliteracién del extremo anterior
del tubo neural y del neuroporo anterior.

La vesicula encefélica anterior primitiva no tarda en dividirse en dos vesiculas se-
cundarias: la vesicula encefdlica intermedia y la vesicula encefélica anterior secunda-
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Acodadura cervical \ Acodadura cervical

Sdul inal
Médula espina Médula espinal Acodadura cervical

A B

Médula espinal C

Fig. 66 « A-C) Esquema que muestra la divisién de las vesiculas encefdlicas primitivas y las acodaduras del encéfalo.

ria o terminal (fig. 66). Esta division es el resultado bien de un estrangulamiento de la
vesicula encefalica anterior primitiva, bien del crecimiento de esta vesicula, que da ori-
gen a un brote o diverticulo que se desarrolla anteriormente a ella; éste se convierte en
la vesicula encefalica anterior secundaria o terminal, mientras que todo el resto de la
vesicula cerebral anterior primitiva constituye la vesicula encefélica intermedia. La ve-
sicula encefélica intermedia da origen al diencéfalo. La vesicula encefalica anterior
secundaria forma el telencéfalo o cerebro.

® DESARROLLO DEL DIENCEFALO. Al igual que el segmento de tubo neural que for-
ma la médula espinal, y del mismo modo que las vesiculas encefalicas media y pos-
terior, la vesicula encefalica intermedia presenta, antes de toda transformacién, dos
paredes laterales, una placa del techo y una placa del suelo.

Cada pared lateral esta dividida por una estrangulacién longitudinal en una placa
alar y una placa basal.

1. Desarrollo del talamo y de las regiones subtalamicas. Las paredes laterales
aumentan considerablemente de espesor (fig. 67), pero las placas alares se engruesan
mucho mas que las basales, formando el talamo y los cuerpos geniculados. Las pla-
cas basales estan menos desarrolladas y constituyen las regiones subtalamicas.

El surco limitante que separa las placas alar y basal persiste en la cara ependimaria o
ventricular de la pared y se convierte en el surco hipotalamico que separa, en el adul-
to, el tdlamo de la regién subtaldmica.

Las paredes laterales de la vesicula encefélica intermedia, que dan origen al tdlamo,
al globo pélido y a las regiones subtaldmicas, estan en su origen enteramente aisladas
de los hemisferios cerebrales (fig. 68). Mostraremos mds adelante cémo se produce su
unién con la parte correspondiente del hemisferio cerebral, representada en el adulto
por los cuerpos estriados.
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2. Desarrollo del techo del tercer ventriculo y glandula pineal. La placa del techo
de la vesicula encefélica intermedia se adelgaza y se reduce a una simple lamina epi-
telial, que limita la cavidad ventricular: se trata de la tela coroidea (figs. 67 y 69). Sin em-
bargo, posteriormente se produce una evaginacién que es al principio hueca y se de-
nomina proceso pineal. Las paredes del proceso pineal se engruesan y se convierten
en una masa compacta, excepto anteriormente, donde persiste un vestigio del diver-
ticulo de la cavidad ventricular denominado receso pineal (fig. 69).

3. Desarrollo del suelo del tercer ventriculo, cuerpos mamilares e hipofisis
(fig. 69). Eldesarrollo de la placa del suelo de la vesicula encefalica intermedia es mas
complejo.

Posteriormente se observa un saliente, que da lugar al desarrollo de la eminencia ma-
milar. Esta 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 l6bulo posterior o neurohipdfisis;
la pared inferior de la vesicula encefélica intermedia presenta una depresién en for-
ma de embudo, cuyo vértice
inferior se prolonga en un di-
verticulo. La cavidad de este
Télamo diverticulo desaparece a causa
del engrosamiento progresi-
vo de sus paredes. La parte
Surco hipotaldmico superior, ensanchada y hueca,
forma el tuber cinereum; el di-
verticulo compacto que le si-
gue pasa a ser el lbulo poste-
tior de la hipdfisis o neurohipdfi-
sis; el pedunculo estrecho que
une este I6bulo con el tuber ci-
nereum constituye el infundi-
Vesicula telencefdlica bHZO.

Parte media El [6bulo anterior o epitelial de
del telencéfuio la hipdfisis, la adenohipdfisis, se
presenta primero como un di-
e ir verticulo hueco de la pared
dorsal de la cavidad nasobucal
o estomodeo, en la unién de
esta pared con la membrana
Talamo bucofaringea.
Este esbozo del I6bulo an-
Fig. 68 « Corte transversal del diencéfalo y de las vesiculas terior, denomlr}adg bglsa d?
telencefdlicas (esquemético). Rathke o bolsa hZPOﬁSJIT’l&Z/ esta
unido a la pared nasobucal

Techo: tela coroidea

3 ventriculo

Regién subtaldmica

Fig. 67 « Corte frontal del diencéfalo en desarrollo (esquematico).

Ventriculo lat.

3" ventriculo

Cuerpo estriado
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por un pedunculo, al principio hueco (fig. 69), que se oblitera enseguida y desapare-
ce con excepcién de su extremo bucal, que persiste y se convierte en la hipdfisis fa-
ringea.

La bolsa hipofisaria esté situada anteriormente al [6bulo posterior (fig. 69).
Esta deprimida de anterior a posterior y presenta dos paredes, una anterior y otra
posterior, separadas por la cavidad hipofisaria y unidas entre si por un borde peri-
férico.

Las partes inferiores y laterales de la bolsa hipofisaria se desarrollan flexionandose
anterior y después superiormente; forman asi un surco marginal cuya parte media esta
ocupada por un diverticulo medio de la parte anterior de la bolsa. Este diverticulo, pri-
mero hueco y después compacto, se une a la vertiente anterior del surco y constituye
en conjunto el /6bulo medio. La parte superficial de este I6bulo se eleva y se extiende
hasta la parte anterior del tuber cinereum, donde forma la porcion tuberal o 16bulo tube-
ral (fig. 70).

La parte media de la pared posterior de la bolsa hipofisaria esta aplicada al 16bulo
posterior y constituye la porcion intermedia (fig. 70).

Finalmente, las partes laterales de la bolsa hipofisaria se convierten en los I6bulos
laterales que proporcionan a cada lado, posteriormente al pedunculo del I6bulo ner-
vioso, una prolongacién denominada asta posterior, que se une a la del lado opuesto
(fig. 70).

Los 16bulos medio, laterales y tuberal del [6bulo anterior de la hipdfisis presentan
una estructura histoldgica y un significado funcional diferentes.

La cavidad hipofisaria desaparece.

Proceso pineal
Receso pineal

Surco hipotaldmico

Punto de origen
de la vesicula dptica

Acueducto del mesencéfalo Bulbo olfatorio

Receso dptico
Eminencia mamilar
Bolsa hipofisaria

Lébulo post. de la hipdfisis
Tuber cinereum

Fig. 69 « Corte sagital del diencéfalo en desarrollo (esquematico).
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4. Desarrollo del tercer
ventriculo. El conducto
Receso supradptico central comprendido entre las
paredes de la vesicula encefa-
lica intermedia forma el ter-
cer ventriculo. Sin embargo,
la pared anterior de este ven-
Porcidn intermedia triculo esta constituida, como
veremos mas adelante, por la
vesicula encefélica anterior
secundaria. En consecuencia,
la parte més anterior del ter-
cer ventriculo puede conside-
rarse una dependencia de la cavidad de esta vesicula (fig. 68). Posteriormente, el tercer
ventriculo se continta con la cavidad del mesencéfalo, el acueducto del mesencéfalo.

Eminencia mamilar

Receso infundibular
f Porcién tuberal

Prolongacién post.

Lébulo post.
Lébulo ant.

Fig. 70 « Desarrollo de la hipdfisis.

® DESARROLLO DEL TELENCEFALO O CEREBRO. La vesicula encefélica anterior secun-
daria o terminal, situada anteriormente a la vesicula encefélica intermedia, ocupa el
extremo anterior del tubo neural.

Se divide desde su formacion en tres partes (fig. 68): 4) una parte media e impar que
cierra anteriormente la cavidad del tercer ventriculo, y b) dos partes laterales que pre-
sentan la forma de dos grandes mamelones huecos, situados a cada lado de la parte
media; son las yemas o esbozos de las vesiculas telencefdlicas, que terminan formando los
hemisferios cerebrales.

1. Evolucién de la parte media e impar de la vesicula encefalica anterior secun-
daria. Formacion de la pared anterior del tercer ventriculo. Desarrollo de las vesiculas opti-
cas y del receso dptico. La parte media de la vesicula encefélica anterior secundaria es
muy corta. Constituye el extremo anterior del tubo neural. En consecuencia, su pa-
red estd representada por la ldmina terminal que cierra anteriormente, sobre la linea
media, el tubo neural, es decir, el tercer ventriculo (fig. 68).

La parte inferolateral del segmento medio de la vesicula encefalica anterior secun-
daria da origen a cada lado a una evaginacién hueca; se trata de las vesiculas dpticas (fi-
guras 69 v 71, Ay B), que surgen antes de que el tubo neural se cierre por completo.
Estas vesiculas estan unidas al cerebro por un pediculo que es originariamente hueco.
Una depresién transversal del tercer ventriculo, que desplaza inferior y anteriormente
la ldmina terminal, une los orificios de desembocadura de los dos pediculos. A conti-
nuacion, la cavidad de los pediculos épticos desaparece y éstos se convierten en los
nervios 6pticos, pero la depresion transversal del tercer ventriculo, que los unia origi-
nariamente, persiste y se convierte en el receso dptico (fig. 69).

2. Evolucion de las vesiculas telencefalicas. Desarrollo de los hemisferios cere-
brales. 4) YEMAS DE LAS VESICULAS TELENCEFALICAS. ESBOZO DE LOS VENTRICULOS
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LATERALES. AGUJERO INTERVENTRICULAR. Las yemas de origen de los hemisferios cere-
brales se forman muy tempranamente. Su cavidad constituye el esbozo de los ventricu-
los laterales. Cada uno de ellos se comunica con el tercer ventriculo por medio de un
orificio situado en la pared lateral de la vesicula encefélica intermedia, en el extremo
anterior de la placa del techo, es decir, anteriormente al talamo (fig. 69). Este orificio,
denominado agujero interventricular, primero es muy amplio y después se estrecha de
forma progresiva.

b) DESARROLLO DE LOS LOBULOS OLFATORIOS. DESARROLLO DEL BULBO, TRACTO Y TRI-
GONO OLFATORIOS. Desde el comienzo del segundo mes de vida embrionaria, la cara
inferior de cada vesicula telencefalica da origen a una expansioén hueca que se alarga
de posterior a anterior. Al cuarto mes, el extremo anterior de esta prolongacién expe-
rimenta un gran desarrollo y constituye un ensanchamiento que es el esbozo del bul-
bo olfatorio (fig. 69); éste se encuentra unido a la vesicula telencefalica por el tracto
olfatorio, cuya raiz ensanchada forma el trigono olfatorio.

El 16bulo olfatorio esta constituido por el trigono olfatorio, el tracto y el bulbo ol-

fatorios. Originariamente esta ahuecado por una prolongacién del ventriculo lateral;
después esta cavidad desaparece en el ser humano.
C) CRECIMIENTO DE LAS VESICULAS TELENCEFALICAS Y ENGROSAMIENTO DE SUS PAREDES.
DESARROLLO DEL CUERPO ESTRIADO, DEL LOBULO DE LA INSULA Y DEL SURCO LATERAL.
Muy tempranamente, al inicio del segundo mes, las paredes inferior y lateral de la
vesicula telencefalica se engruesan considerablemente en relacion con la parte de la
superficie externa de la vesicula que se convertird en la insula o I6bulo de la insula
(fig. 68). Ello constituye el esbozo del cuerpo estriado.

Al mismo tiempo que el cuerpo estriado inicia su diferenciacién, la vesicula au-
menta de volumen. Su crecimiento en anchura es desigual, mucho mayor anterior, su-
perior y posterior que inferiormente; frente al cuerpo estriado, la pared vesicular
queda retraida al mismo tiempo que las paredes vecinas se vuelven cada vez mas sa-
lientes. Asi se desarrolla, en la parte media y lateroinferior de la vesicula, una depre-
sién: la fosa lateral (fig. 71).

El desarrollo en longitud de la vesicula telencefélica se interrumpe pronto en la par-
te anterior. La vesicula crece principalmente por su extremo posterior, primero de an-
terior a posterior y después inferior y anteriormente (fig. 71). Asi, la vesicula telence-
falica se incurva en torno a la fosa lateral, adoptando la forma de una herradura abier-
ta en sentido anterior e inferior (fig. 71, C y D).

La fosa lateral se vuelve progresivamente més profunda a medida que el resto de la
vesicula experimenta un desarrollo mayor. De manera gradual, sus bordes superior e
inferior se aproximan y después se sitdan frente a frente, recubriendo el 16bulo de la
insula 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 lateral. En el fondo de este surco se
encuentra el I6bulo de la insula.

d) LOBULOS DE LOS HEMISFERIOS CEREBRALES. ASTAS DE LOS VENTRICULOS LATERALES.
En cada hemisferio cerebral, enrollado como una herradura en torno a la fosa late-
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Cuerpo pineal Fosa lat.

Fosa lat.

Vesicula dptica C—

Diverticulo hipofisario }
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Eminencia mamilar ‘7

Vesicula éptica

Eminencia mamilar

Lébulo frontal —= 3
/ Lébulo parietal

Lébulo de la insula

Lébulo occipital

Ldbulo
temporal

Fosa lat.

Fig. 71 a Desarrollo del surco lateral y de los Iébulos cerebrales (esquemdtico).

ral, se puede distinguir: superior y anteriormente el territorio del 16bulo frontal, su-
perior y posteriormente el del I6bulo parietal, e inferiormente el del 16bulo tempo-
ral. Més tarde, el hemisferio cerebral se desarrolla posteriormente y forma el 16bu-
lo occipital (fig. 71, D).

El esbozo del ventriculo lateral sigue el desarrollo del hemisferio cerebral y adop-
ta gradualmente la forma de una cavidad anular, interrumpida tan sélo enfrente del
extremo anterior de la fosa lateral, que rodea el cuerpo estriado, el cual a su vez
esta fijo al I6bulo de la insula (fig. 72). A partir de este estadio se pueden reconocer en
el ventriculo lateral: a) un asta anterior que ocupa, superiormente al cuerpo estriado,
la situacién original del esbozo del ventriculo lateral, y &) un asta inferior desarrollada
en el I6bulo temporal. Estas dos astas se reinen posteriormente al cuerpo estriado en
un segmento intermedio: el trigono colateral. Del trigono colateral parte enseguida el
asta posterior, que se forma al mismo tiempo que el [6bulo occipital del hemisferio
cerebral.
¢) FISURAS, SURCOS Y CIRCUNVOLUCIONES. La superficie de los hemisferios cerebrales
no es regular, sino que se pliega a consecuencia del considerable desarrollo de la pared
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de las vesiculas telencefalicas. Asi se forman profundas depresiones que separan los
l6bulos entre si. Estas depresiones aparecen después del quinto mes de vida intraute-
rina y son el surco central, el surco parietooccipital y el surco del cingulo. Otros surcos
limitan las circunvoluciones en la superficie de los 16bulos.

Las fisuras y los surcos se pueden dividir en dos categorias: 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 depresién de la
superficie cerebral se corresponde con un saliente sobre la pared del ventriculo late-
ral (fig. 74). Los surcos secundarios son menos profundos y no determinan ningin 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 ventriculo lateral y el espolén calcarino.

La pared medial del hemisferio cerebral se engruesa de forma desigual. Una zona
de esta cara, en forma de arco abierto anteriormente y concéntrico al cuerpo estria-
do, permanece delgada y se reduce a una simple lamina epitelial, que constituye a este
nivel la pared medial del ventriculo lateral.

El tejido conjuntivo que tapiza toda la superficie del tubo nervioso y forma la pia-
madre esta muy vascularizado enfrente de esta lamina epitelial. Desplazado hacia la
cavidad ventricular, constituye el esbozo de los plexos coroideos de los ventriculos la-
terales (fig. 74). La lamina epitelial, asi 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 hemisferio cerebral que corresponde al cuerpo estriado. Tan sélo esta interrumpi-
do anteriormente por el pediculo que une el hemisferio cerebral al diencéfalo, es decir,
por las paredes del agujero interventricular.

Asta frontal Cuerpo estriado
Asta frontal

Ventriculo lat.

Cuerpo estriado

Cuerpo estriado
Asta temporal Asta temporal -~ Trigono colateral  Asta occipital

A B C

Fig. 72 « A-C) Cortes sagitales de los hemisferios cerebrales, que muestran el desarrollo del ventriculo lateral.
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Alrededor del surco coroideo se desarrolla una circunvolucién en forma 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
circunvolucién se conoce con el nombre de circunvolucion dentada (fig. 73).

Surco coroideo

Agujero interventricular

Circunvolucion dentada

Surco del hipocampo f Comisura ant.

Cuerpo estriado 2. Pediculo de unién

con el diencéfalo

Fig. 73 a Cara medial del hemisferio cerebral antes de la formacién de las comisuras interhemisféricas (esquematico).

ﬂ FORMACION DE LAS COMISURAS INTERHEMISFERICAS. CUERPO CALLOSO, FORNIX Y CO-
MISURA ANTERIOR. FORMACION DEL SEPTO PELUCIDO. DESARROLLO DE LA CIRCUNVO-
LUCION INTRALIMBICA (SEGUN HOCHSTETTER). La ldmina terminal es originariamente
delgada, pero no tarda en engrosarse, formando la denominada placa comisural, la cual
origina, mediante transformaciones sucesivas, las comisuras interhemisféricas y el
septo pelicido.

Esta formada por fibras que proceden de células nerviosas de los hemisferios ce-
rebrales. Estas fibras aumentan rdpidamente de ndmero; en consecuencia, la placa
comisural crece en longitud y en espesor. Las fibras que estan en conexién con el
cerebro olfatorio se agrupan en la parte posteroinferior de la placa comisural, don-
de forman de forma gradual el fornix y la comisura anterior, mientras que las demaés fi-
bras comisurales se unen en la parte superior de la placa y constituyen el cuerpo ca-
lloso (fig. 75).

La zona de la placa circunscrita por los esbozos del cuerpo calloso, del f6rnix y de
la comisura anterior permanece delgada y aumenta de extensién al mismo tiempo que
una cavidad se ahueca en su espesor por separacién de las células de la neuroglia. Asi
se forma el septo peldcido.

g) UNION DEL CUERPO ESTRIADO CON LA PARED LATERAL DEL DIENCEFALO. Toda esta
parte de la cara medial del hemisferio cerebral circunscrita por el surco coroideo se en-
cuentra libre originariamente pero se une de forma secundaria a la pared lateral del
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Ventriculo lat.
(asta frontal) Cisterna pericallosa
Cuerpo calloso

Indusium griseum
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] Septo peliicido

Plexo coroideo del ventriculo lat.

Fémix

l‘I ] Tela coroidea del 3. ventriculo

,_._.—-—-
=

Pared lat. del diencéfalo I‘ Tdlamo

hﬂi\llll“
l

3 ventriculo

Plexo coroideo del ventriculo lat.
Fimbria del hipocampo y circunvolucion dentada

Surco del hipocampo

Fig. 74 a Corte frontal esquemitico del cerebro y del diencéfalo después de la unién del tdlamo, el cuerpo estriado
y la ldmina affixa. (Segin Déjerine, modificado.)

diencéfalo. La superficie hemisférica que se une al tdlamo esta constituida por la cara
medial del cuerpo estriado. Se ha afirmado que se produce una soldadura entre el he-
misferio cerebral y el tdlamo. Es mas exacto decir que la unién se lleva a cabo me-
diante el engrosamiento y la extensién posterior de la lamina nerviosa que une ante-
riormente el diencéfalo con la vesicula telencefélica.

El cuerpo estriado tan sélo da origen al niicleo caudado y al putamen del nucleo lenti-
forme, mientras que el globo pdlido de este nicleo deriva del diencéfalo, del cual esta
separado secundariamente por los haces de la capsula interna.

En cierto estadio del desarrollo, la pared medial del hemisferio cerebral se continda,
superiormente a la zona de unién del cuerpo estriado y el diencéfalo, hasta el seg-
mento superior del surco coroideo, formando una lamina delgada denominada ldmina
affixa. La lamina affixa contribuye a formar la pared del asta frontal del ventriculo
lateral; primero es distinta del talamo, del cual estd separada por un profundo surco ta-
lamoestriado en el que penetra el tejido conjuntivo de la piamadre. El tdlamo no pre-
senta, pues, ninguna relacién inmediata con la cavidad del ventriculo lateral. Secun-
dariamente, la lamina affixa se suelda a la parte correspondiente del tdlamo (fig. 74). En
consecuencia, toda esta parte del tdlamo que en el adulto parece participar en la cons-
titucién de la pared inferior del asta frontal del ventriculo lateral, desde el surco tala-
moestriado hasta los plexos coroideos de los ventriculos laterales, estd en realidad
recubierta por una ldmina nerviosa, la lamina affixa, que depende de la pared hemis-
férica.
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Fémix P
Férnix

Cuerpo calloso Cuerpo calloso
Septo peliicido
Comisura ant.
Ventriculo lat.

Septo pellicido

Comisura ant.

Ventriculo lat.

Férix
Cuerpo calloso
Septo pelicido

Comisura ant.

3. ventriculo

Fig. 75 a A-C) Esquemas destinados a mostrar el modo de formacién de las comisuras interhemisféricas y del septo
peldcido.

h) DESARROLLO DE LA TELA COROIDEA Y DE LOS PLEXOS COROIDEOS. El tejido conjuntivo
que reviste toda la superficie del tubo neural forma la piamadre. Esta penetra en todas
las anfractuosidades que presenta la superficie cerebral.

A consecuencia de la formacion de las comisuras interhemisféricas y de la unién
del cuerpo estriado con la pared lateral del diencéfalo, la piamadre forma superior-
mente al diencéfalo un repliegue comprendido entre las comisuras superiormente y
el diencéfalo inferiormente. Este repliegue de la piamadre es la tela coroidea del ter-
cer ventriculo, cuyos bordes laterales son gruesos y se convierten en los plexos co-
roideos de los ventriculos laterales, los cuales desplazan hacia la cavidad ventricular
la pared adelgazada del surco coroideo. Los plexos coroideos de los ventriculos late-
rales presentan la misma extensién que el surco coroideo y se prolongan, posterior-
mente a la tela coroidea del tercer ventriculo, sobre el trigono colateral y la pared
superior del asta temporal del ventriculo lateral.
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SISTEMA NERVIOSO AUTONOMO

El sistema nervioso auténomo o de la vida vegetativa o la porcién auténoma del
sistema nervioso periférico se compone de dos porciones distintas: la porcion simpati-
cay la porcion parasimpatica.

I I. CENTROS DEL SISTEMA NERVIOSO AUTONOMO I

Los centros del sistema nervioso auténomo o centros vegetativos son en parte co-
munes a las porciones simpatica y parasimpadtica.

Se escalonan a lo largo del sistema nervioso central desde el diencéfalo hasta el
extremo inferior de la médula espinal, situdndose en torno al conducto central (La-
ruelle), en la regién derivada del surco limitante del tubo neural (Delmas y Laux).

En el diencéfalo, los centros del sistema nervioso auténomo comprenden: la regién
hipotaldmica, la parte medial paraventricular del talamo (v. pag. 67), la adhesién in-
tertaldmica y la pared posterior del tercer ventriculo, cuya parte superior esta ocupa-
da por la glandula pineal.

En la regién hipotalamica se encuentran numerosos nicleos, de los cuales los mas
importantes son, a cada lado (fig. 44): el niicleo posterior del hipotdlamo, el niicleo supra-
dptico, el niicleo ventromedial del hipotdlamo'y el niicleo paraventricular del hipotdlamo. La ad-
hesién intertalamica contiene otro ntcleo denominado niicleo reuniens.

Estos centros supetiores del sistema nervioso autonomo (J. y A. Delmas) o centros vegeta-
tivos anfotropos (Daniélopolu) estan en conexién: con la hipéfisis por medio de las fi-
bras procedentes de los nicleos paraventricular del hipotdlamo, supradptico y ven-
tromedial del hipotalamo; con los centros vegetativos de las regiones subtaldmica y
sublentiforme; con el mesencéfalo; con los centros inferiores del sistema nervioso
auténomo, y probablemente también con la corteza cerebral, ya que ésta puede mo-
dificar, en ciertas condiciones, el funcionamiento del sistema nervioso auténomo.

Los centros superiores del sistema nervioso auténomo controlan los centros vege-
tativos subyacentes y ejercen una funcién reguladora sobre su funcionamiento, bien
directamente bien por medio de vias nerviosas o de glandulas endocrinas del diencé-
falo, con las cuales los centros nerviosos del sistema nervioso auténomo se hallan re-
lacionados.

Este aparato endocrino comprende la hipdfisis (v. pags. 69 y 108), la glandula pi-
neal y los érganos glandulares ependimarios del tercer ventriculo.

Los productos coloides de la adenohipdfisis se dirigen a la neurohipdfisis, a los
nucleos vegetativos de la regién del infundibulo, al liquido cerebroespinal meningeo y
del receso infundibular y, a través de este liquido, a todo el sistema nervioso central.

La secrecién de la glandula pineal se transporta probablemente por los mismos me-
dios que los coloides de la hipdfisis.

Con el nombre de drganos glandulares ependimarios se distinguen en el epéndimo del
tercer ventriculo tres regiones productoras de coloides: el drgano subfornical, situado so-
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bre la pared anterior, entre las columnas del férnix; el niicleo paraventricular del hipotd-
lamo, y el drgano subcomisural, situado inferiormente a la comisura epitaldmica.

Al sistema de correlacién neuroglandular del sistema nervioso auténomo también
se puede afadir la fibra de Reissner, que se halla ausente en el hombre pero que en la
mayor parte de los vertebrados se extiende en el epéndimo desde el 6rgano subcomi-
sural hasta el extremo inferior de la médula espinal. J. y A. Delmas consideran que
facilita la circulacién de los coloides en el conducto central.

En el mesencéfalo se encuentra el niicleo accesotio del nervio oculomotor, que es el centro
de los movimientos de la pupila.

En el rombencéfalo, los centros del sistema nervioso auténomo estan constituidos
por los nicleos autonémicos de los nervios facial, intermedio, glosofaringeo y vago
(v. pags. 122-124).

En la médula espinal, por Gltimo, los centros del sistema nervioso auténomo se si-
tdan en la columna lateral y en la comisura gris.

I™ Il. PORCION SIMPATICA DEL SISTEMA NERVIOSO AUTONOMO I

La porcién simpdtica del sistema nervioso auténomo esta compuesta por: ([4) neu-
ronas centrales situadas en los centros autonémicos medulares de la porcién toracica de
la médula espinal, de la parte superior de la porcién lumbar de la médula espinal y, final-
mente, de la porcién cervical de la médula espinal a nivel de los segmentos medulares ter-
cero y cuarto; es verosimil que estos centros medulares estén unidos a los centros auto-
némicos mas elevados, intracerebrales, por vias ain poco conocidas; 11 4) dos cadenas de
ganglios, los troncos simpaticos, escalonadas a cada lado de la columna vertebral, desde
la base del craneo hasta el céccix, y unidas entre si por un cordén nervioso intermedio,
y [ ¢) filetes nerviosos que se extienden desde los ganglios de los troncos simpaticos has-
ta los 6rganos. Estos ganglios y nervios han sido descritos, al igual que los nervios cra-
neales y espinales, con los diferentes segmentos del cuerpo a los que pertenecen.

1. Tronco simpatico. Ganglios del tronco simpatico. Los ganglios del tronco sim-
pdtico son de volumen y forma muy variables y de coloracién grisacea; estan situados
a lo largo de la columna vertebral, a cada lado de la linea media, pero en una situa-
cién que varia segun la regién. Se hallan situados: Q1 a) en el cuello, anteriormente a las
apofisis transversas y a los musculos prevertebrales; 01 4) en la region tordcica, anterior-
mente a las articulaciones costovertebrales; i ¢) en la region lumbat, sobre la parte an-
terolateral de los cuerpos vertebrales y medialmente a las inserciones del musculo
psoas mayor, y [ d) en la region sacra, sobre la cara anterior de las vértebras sacras, me-
dialmente a los agujeros sacros anteriores. Por Gltimo, suele observarse anteriormente
al coccix un solo ganglio, situado sobre la linea media, denominado ganglio impar.
Los ganglios del tronco simpatico han perdido en el hombre su disposicién seg-
mentaria y su nimero es menor que el nimero 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 medio de 22 a 23 pares de ganglios del tronco simpatico, que se dividen
en 2 o 3 pares cervicales, 12 toracicos, 4 lumbares y 4 sacros. La regién coccigea po-
see tan s6lo un ganglio medio, que ademas es inconstante.

2. Ramos interganglionares. Los ganglios de cada tronco simpético estan unidos
entre si por un delgado ramo interganglionar, habitualmente simple pero a veces des-
doblado. Se extiende desde el primer ganglio cervical hasta la cara anterior del céc-
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 simpatico estan unidos al siste-
ma nervioso central por medio de uno o varios filetes nerviosos conocidos con el
nombre de ramos comunicantes (fig. 76).

Raiz post. del n. espinal

Ganglio sensitivo del n. espinal

Ramo
interganglionar

N. espinal

Ramo comunicante gris

Raiz ant. del n. espinal
Ganglio del tronco
simpdtico

Ramo interganglionar ——/

'Z_ Ramo simpdtico periférico

Ramo comunicante blanco

Ganglio intermedio

Ganglio del tronco simpdtico

Fig. 76 a Tronco simpdtico. Conexiones.

Algunos de ellos, denominados ramos comunicantes blancos, estan formados por fi-
bras que se extienden desde los centros autonémicos del sistema nervioso central has-
ta los ganglios del tronco simpatico. 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 porcién simpati-
ca. Los ramos comunicantes blancos sélo existen en la regién de la médula espinal
comprendida entre la segunda vértebra toracica y la segunda vértebra lumbar; ambas
incluidas. Estan representados en la regién cervical por fibras mielinicas que contienen
los ramos comunicantes grises (Kiss y Julia).

Los otros, denominados ramos comunicantes gtises, estan formados por fibras amie-
linicas. Se extienden desde las células de los ganglios del tronco simpético hasta los
nervios craneoespinales. Aseguran la inervacién simpatica 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. Los ganglios del tronco simpatico
parten de filetes nerviosos que no suelen dirigirse directamente a los 6rganos a los que
estan 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 érganos.

Estos ganglios periféricos, asi denominados por oposicién a los ganglios del tronco
simpadtico, pueden dividirse en dos categorias: 4) ganglios situados anteriormente a la
columna vertebral y a distancia variable de los érganos que inervan; se trata de los
ganglios intermedios, y b) aquellos que ocupan el espesor mismo de las visceras; se de-
nominan ganglios viscerales.

5. Conexiones de las fibras de la porcion simpatica (fig. 77).  El estudio macroscé-
pico que precede ha mostrado las vias seguidas por las fibras de la porcién simpatica
del sistema nervioso auténomo, cuyo origen, trayecto y terminacién se pueden resu-
mir de la manera que se expone a continuacion:

Las células de los centros medulares dan origen a las fibras netviosas pregangliona-
res. Estas son fibras mielinicas y terminan bien en un ganglio del tronco simpatico,
bien en un ganglio periférico.

De las células de estos diversos ganglios parten las fibras nerviosas posganglionares,
que son amielinicas. Estas fibras pueden ser somdticas o auténomas.

Las fibras somdticas tienen su origen en los ganglios del tronco simpdtico. Alcanzan
el nervio espinal correspondiente y constituyen un ramo comunicante gris. Se ha se-
falado anteriormente que las fibras de estos ramos aseguran la inervacién autonémi-
ca del territorio inervado por los nervios espinales, a los cuales acompafan a lo largo
de su trayecto.

Las fibras autonomas nacen de células de un ganglio del tronco simpdatico o de un
ganglio periférico, donde efectian sinapsis con las fibras nerviosas preganglionares. Se
dirigen al 6rgano al que estan destinadas, bien directamente bien después de haber
participado en la composicién de un plexo nervioso simpatico. Muy a menudo las
acompana un vaso sanguineo, concretamente una arteria; sin embargo, su trayecto
puede ser independiente del de los vasos sanguineos.
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™ 1Il. PORCION PARASIMPATICA DEL SISTEMA NERVIOSO AUTONOMO I

" A. Constitucion general y conexiones

La porcién parasimpdtica del sistema nervioso auténomo se compone, como la
porcién simpatica, de dos categorias de elementos nerviosos: unos son de origen cra-
neoespinal y su cuerpo celular se halla situado en los nicleos autonémicos de origen
de ciertos nervios craneales motores o en la sustancia intermedia lateral de algunos
segmentos de la médula espinal; los otros se localizan en los plexos viscerales o plexos
auténomos y sus ganglios viscerales o ganglios auténomos.

Los elementos nerviosos de origen craneoespinal, al igual que los de la porcién
simpatica, se hallan muy probablemente conectados con los centros més elevados, in-
tracerebrales.

La porcién parasimpatica se subdivide en las porciones craneal y pélvica.

" B. Porcion parasimpatica craneal

Ciertas glandulas, como la hipéfisis y la glandula pineal, reciben su inervacién pa-
rasimpatica directamente de centros nerviosos vecinos.

Las otras fibras de la porcién parasimpatica craneal nacen de células situadas en la
porcién cervical de la médula espinal, la médula oblongada, el puente o el mesencé-
falo, y participan en la constitucién de algunos nervios craneales: fibras parasimpati-
cas de los nervios oculomotor, facial, intermedio, glosofaringeo y vago (fig. 77).

1. Nervio oculomotor. Elnicleo de origen de este nervio da nacimiento no sélo a
las fibras destinadas a la mayor parte de los musculos de la érbita, sino también a fi-
bras iridoconstrictoras, que nacen de un pequefio ncleo accesorio del netvio oculomotor y
se dirigen al ganglio ciliar a través de la raiz parasimpatica, raiz oculomotora o ramo del
nervio oculomotor para el ganglio ciliar de este ganglio (fig. 77; v. también tomo 1).

Las células de este ganglio parten de fibras que se dirigen a los musculos ciliar y
esfinter de la pupila por medio de los nervios ciliares cortos.

2. Nervio facial y nervio intermedio. Las fibras parasimpaticas del nervio facial y
del nervio intermedio se dividen en dos grupos.

Unas parten de un pequefio nucleo situado posteriormente al nicleo del nervio
facial y denominado niicleo lagrimal; se dirigen al ganglio pterigopalatino por medio del
nervio petroso mayor o raiz parasimpatica del ganglio pterigopalatino. Este ganglio da
origen a fibras que terminan en la glandula lagrimal por medio del nervio cigomatico
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 faringeo (fig. 77).

Otras fibras proceden de un ntcleo situado posterior al precedente, entre el nicleo
del nervio abducens y el nicleo del tracto solitario; se trata del niicleo salivatotio superior
o nticleo salivar superiot, del cual parten fibras que se dirigen al tronco del nervio facial si-
guiendo el nervio intermedio y, a continuacién, por medio de la cuerda del timpano y
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N. cardiaco cervical medio

Ganglio cervicotordcico
N. C8

Ramo comunicante

Asa subclavia
A. subclavia rodeada por el asa subclavia

N. TI

Fig. 77 » Porcion simpdtica cervicocefdlica. La porcidn simpatica del sistema nervioso auténomo estd representada
en azul; la porcién parasimpdtica en rojo.

del nervio lingual, contintan hasta los ganglios submandibular y sublingual. Las fibras
nacidas de estos ganglios terminan en la glandula correspondiente (fig. 77 y tomo 1).

3. Nervio glosofaringeo. La porcién parasimpatica del nervio glosofaringeo com-
prende un nucleo secretor, el niicleo salivatorio infetior o niicleo salivar infetior, y un nicleo vis-
cerosensitivo, situado lateralmente al precedente y dentro del nicleo del tracto solitario.

Las fibras que parten del nicleo salivar inferior constituyen el nervio petroso menor,
que proviene del nervio glosofaringeo a través del nervio timpénico. El nervio petroso
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menor termina en el ganglio dtico, de donde parten los filetes nerviosos secretores que
alcanzan la glandula parétida a través del nervio auriculotemporal (v. tomo 1).

4. Nervio vago. La porcién parasimpatica del nervio vago también comprende dos
nucleos. Uno, visceromotor, es el niicleo posterior del nervio vago; el otro, viscerosensiti-
vo, esta situado lateralmente al precedente; ambos se hallan situados inferiormente a
los ganglios auténomos del nervio glosofaringeo.

El ndcleo posterior del nervio vago emite fibras que se dirigen al corazén y a la casi
totalidad de los aparatos digestivo y respiratorio, con excepcién de la boca, las cavi-
dades nasales, la parte izquierda del intestino grueso y el recto.

Al igual que las fibras procedentes de las neuronas centrales de la porcién simpati-
ca, las del nicleo posterior del nervio vago son fibras nerviosas preganglionares que ter-
minan en los ganglios viscerales de los plexos viscerales de los érganos que inervan:
ganglios de los plexos cardiaco, pulmonar y entérico. Hacen sinapsis con las células de
estos ganglios, que dan origen a las fibras nerviosas posganglionares, las cuales se diri-
gen a las visceras vecinas.

5. Nervio accesorio. Elnervio accesorio también presenta fibras vegetativas, al me-
nos en su porcién espinal, como ha sido demostrado por Laruelle. Estas fibras nacen
en la sustancia intermedia lateral de la porcién cervical de la médula espinal, a la altu-
ra de los cinco o seis primeros nervios cervicales. Pertenecen a la porcién simpatica del
sistema nervioso auténomo y estan probablemente en relacién con el ganglio cervi-
cal superior (v. tomo 1, pag. 272).

6. Nervio terminal. Después de Vries y Johnston, Lazorthes ha reemprendido el es-
tudio de este nervio mindsculo, apenas visible a simple vista, ain poco conocido y
casi ignorado por los autores clasicos. No se conocen sus conexiones centrales. Emer-
ge a lo largo de la estria olfatoria medial, se dirige a la parte anterosuperior del tabique
nasal, bordea el tracto y el bulbo olfatorios, y atraviesa los agujeros olfatorios media-
les y la hendidura etmoidal.

Este nervio estd formado por fibras amielinicas que nacen, sin embargo, de células
mas estrechamente relacionadas con el sistema nervioso central que con la porcién
simpatica del sistema nervioso auténomo.

Lazorthes considera este nervio como un primer nervio craneal atrofiado, cuyo «pa-
pel vasomotor o vasosensible favoreceria tal vez los fendmenos de la olfaccién».

I C. Porcion parasimpatica pélvica

El territorio de la porcién parasimpatica pélvica es la parte terminal del intestino
grueso, la vejiga, los érganos genitales internos y los érganos eréctiles. Su origen se lo-
caliza en la parte de la sustancia gris que constituye la sustancia intermedia lateral de
la porcién sacra de la médula espinal, que es la que da origen a los nervios sacros.

Las fibras de la porcién parasimpdética pélvica participan en la constitucién de los
ramos anteriores de los cuatro Gltimos nervios sacros, en particular el segundo, el ter-
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cero y el cuarto. Estas terminan en los ganglios del plexo hipogastrico inferior. Las fi-
bras que nacen de este plexo forman los nervios espldcnicos pélvicos y se dirigen directa-
mente a los érganos pélvicos y al colon izquierdo.

I™ IV. FUNCIONES. SUPERPOSICION Y ANTAGONISMO DE LAS PORCIONES
SIMPATICA Y PARASIMPATICA DEL SISTEMA NERVIOSO AUTONOMO I

La porcién simpatica asegura la vasoconstriccion; desempefia también una funcién
en la secrecién de las glandulas y en la contraccién de ciertos musculos.

La porcidén parasimpatica participa asimismo en la inervacién de las paredes vas-
culares, de los musculos lisos y de la secrecién de las glandulas.

En consecuencia, las porciones simpatica y parasimpatica del sistema nervioso
auténomo estan superpuestas, es decir, ambas dirigen la secrecién de las glandulas, la
contraccién de los musculos lisos, etc. Sin embargo, mientras que la porcién simpati-
ca es aceleradora del corazén, vasoconstrictora, dilatadora de la pupila, etc., la porcién
parasimpatica es, por el contrario, inhibidora del corazén, vasodilatadora, etc. En
una palabra, las dos porciones son antagonistas.
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MENINGES Y VASOS DEL SISTEMA
NERVIOSO CENTRAL

™ 1. MENINGES

El sistema nervioso central se halla enteramente envuelto por tres membranas con-
céntricas, las meninges, que son, de superficial a profunda: duramadre, aracnoides y pia-
madre (fig. 78).

DISPOSICION GENERAL

La duramadre es una membrana fibrosa, gruesa y resistente. Su superficie externa es
tomentosa; su superficie interna es lisa y estéd 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 constituida por la tinica endotelial que recubre la su-
perficie interna de la duramadre; la hoja visceral esta constituida por la membrana arac-
noidea propiamente dicha, tapizada asimismo en su cara externa por un endotelio se-
mejante al de la duramadre. La cavidad asi circunscrita por esta doble lamina endotelial
es la cavidad serosa.

La piamadre es una lamina delgada y transparente de tejido conjuntivo laxo, que re-
cubre minuciosamente toda la superficie externa del sistema nervioso central. Tam-
bién se denomina membrana nutricia, porque contiene en su espesor numerosas rami-
ficaciones vasculares que se dividen antes de penetrar en la sustancia nerviosa.

La superficie interna de la
piamadre estd unida a los
centros nerviosos por las
prolongaciones que acompa-
flan mas o menos lejos, en el
sistema nervioso central, las
ramificaciones vasculares.

La superficie externa esta se-
parada de la aracnoides por
el tejido subaracnoideo. Este
tejido esta formado por tra-
béculas conjuntivas que
unen la aracnoides a la pia-
madre y limitan los espacios
subaracnoideos, ocupados
por el liquido cerebroespi-
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’
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Duramadre K
Espacio subdural =g =L
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Piamadre

Corteza cerebral

Fig. 78 a Esquema que muestra la disposicion general de las meninges.
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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 excepcién del nervio olfatorio, que presenta una disposicién particular, y
del nervio éptico, que debe considerarse una prolongacién del encéfalo, todos los demdas
nervios craneales y nervios espinales presentan relaciones idénticas con las meninges.

Al emerger del sistema nervioso central, las raices de los nervios craneales y de los
nervios espinales empujan la piamadre, que se prolonga sobre ellos formando su
neurilema (fig. 79). Atraviesan a continuacién el tejido subaracnoideo, la aracnoides y
el espacio subdural, donde los nervios, ya envainados por su neurilema, se hallan to-
davia rodeados por un manguito endotelial. Las raices penetran finalmente en la du-
ramadre, la cual las envuelve hasta su salida de la cavidad craneal o del conducto ver-
tebral. A la altura del orificio 6seo de emergencia, la prolongacién de la duramadre se
confunde en parte con el periostio y en parte con el neurilema (fig. 79).

CARACTERISTICAS PARTICULARES DE LAS MENINGES ESPINALES
Y DE LAS MENINGES CRANEALES

Las tres meninges presentan caracteristicas diferentes en el conducto vertebral y en
la cavidad craneal.

r A. Duramadre

® DURAMADRE ESPINAL. La duramadre espinal es un tubo fibroso que contiene la
médula espinal y las raices de los nervios espinales.

1. Extremo superior. Se continda superiormente, sobre el contorno del agujero mag-
no al cual se adhiere, con la duramadre craneal o duramadre encefélica. Las arterias ver-
tebrales la atraviesan a cada lado, a nivel de la articulacion atlantooccipital (v. tomo 1).

2. Extremo inferior. Inferiormente, la duramadre espinal desciende inferiormente
al extremo inferior de la médula espinal y envuelve los elementos de la cola de caba-
llo, es decir, las raices de los nervios espinales inferiores y la parte correspondiente
del filum terminal; termina en forma 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 dural, pues se pro-
longa hasta la base del céccix formando una vaina que rodea la parte subdural del fi-
lum terminal. Esta prolongacién de la duramadre se denomina porcion dural del filum,
filum terminal externo o ligamento coccigeo.

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 epidural, muy estrecho an-
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teriormente, donde la duramadre esta unida al ligamento longitudinal posterior por al-
gunas bridas fibrosas, y amplio a los lados y posteriormente (fig. 79). El espacio epi-
dural esta ocupado por los plexos venosos vertebrales internos y por una grasa fluida
que es abundante sobre todo posteriormente, frente a las laminas vertebrales.

Las raices de los nervios espinales atraviesan la duramadre por separado, una an-
terior a la otra, y la duramadre origina, a cada lado, las prolongaciones que envainan
cada una de las raices de todos los nervios espinales. Las vainas durales de las dos rai-
ces de cada nervio espinal estan adosadas, pero son diferenciables.

4. Superficie interna. La superficie interna es lisa y presenta, a cada lado, los orifi-
cios de entrada de las raices de los nervios espinales en su vaina dural. Esta unida a la
piamadre por algunos tractos conjuntivos y por los ligamentos dentados, que descri-
biremos con esta Gltima membrana.

B DURAMADRE CRANEAL O DURAMADRE ENCEFALICA. La duramadre craneal o dura-
madre encefélica recubre de forma regular la cara interna del craneo y se une intima-
mente al periostio. La distincién entre el periostio y la duramadre propiamente dicha

Espacio epidural
Espacio subdural
Aracnoides

Espacio subaracnoideo

Duramadre

Piamadre

.’ /
/
,_ﬁ_“\ :
\\ Plexo venoso vertebral post.
Piamadre
Lig. dentado

Neurilema del n. espinal

\

Cuerpo vertebral

Fig. 79 a Corte transversal de la médula espinal y de las meninges espinales (esquema).
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se aprecia con claridad en el agujero magno, donde la duramadre, hasta entonces con-
fundida con el periostio, se separa de éste para continuarse con la vaina de duramadre
espinal. Precisado este detalle, describiremos, como la mayoria de autores, con el
nombre de duramadre craneal la membrana fibrosa formada por la fusién del periostio
con la duramadre propiamente dicha.

1. Superficie externa. La superficie externa de la duramadre craneal tapiza en toda
su extension la cara interna de la calvaria, ya que no existe espacio epidural en el cra-
neo. Un gran nimero de prolongaciones fibrosas unen la duramadre a los huesos que
recubre. Sin embargo, la adherencia de la duramadre es diferente en la calvaria y en
la base del craneo.

A la altura de la calvaria, 1a duramadre puede desprenderse con facilidad de la super-
ficie interna de los huesos; sélo se adhiere fuertemente a lo largo de las suturas. El des-
prendimiento es particularmente facil en la regién descrita por G. Marchant con el nom-
bre de zona despegable. Segun este autor, «esta zona se extiende: 1 a) de anterior a pos-
terior, desde el borde posterior de las alas menores del hueso esfenoides hasta 2 0 3 cm
de la protuberancia occipital interna, y 11 4) de superior a inferior, desde algunos centi-
metros lateralmente a la hoz del cerebro hasta una linea horizontal que, partiendo del
borde posterior de las alas menores del hueso esfenoides, encuentra el borde superior de
la porcién petrosa del hueso temporal y pasa superiormente al seno transverso».

En la base del crineo, la duramadre se adhiere fuertemente a la pared dsea. 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 origina hacia la cavidad craneal prolongaciones
que separan las diferentes partes del encéfalo entre siy que las mantienen siempre en
la misma situacion.

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) TENTORIO DEL CEREBELO O TIENDA DEL 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 l6bulos occipitales del cerebro, que reposan sobre ella. Su cara superior da in-
sercién, en la linea media, a la hoz del cerebro; su cara inferior, a la hoz del cerebelo.

La tienda del cerebelo esta limitada por dos bordes, uno posterior y otro anterior
(figs. 80y 81).

El borde posterior o circunferencia mayor de la tienda del cerebelo es convexo posterior-
mente y se extiende desde una apdfisis clinoides posterior a la otra, bordeando sobre
la base del craneo la linea de separacién 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 porcién petrosa del hueso tem-
poral y, finalmente, en la apdfisis clinoides 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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Seno sagital inf.

Seno sagital sup. Tienda del cerebelo

N. abducens
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A. oftdlmica
Seno recto

N. éptico
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V. cerebral N. oculomotor

magna

Seno transverso

Nn. facial
y vestibulococlear
Tienda del cerebelo

Plexo basilar
N. trigémino

Fig. 80 « Hoz del cerebro, tienda del cerebelo y senos de la duramadre (visidén lateral).

parte anterior. A nivel de la impresion trigeminal, situada en el borde superior de la
porcién petrosa del hueso temporal, cerca del vértice de la pirdmide petrosa, el borde
posterior de la tienda del cerebelo presenta un orificio para el paso del nervio trigé-
mino. Este orificio da acceso a una cavidad, denominada cavidad trigeminal o cavum
trigeminal, que contiene el ganglio trigeminal.

El borde antetior o circunferencia menor de la tienda del cerebelo es marcadamente céncavo
en sentido anterior y limita, con el extremo anterior de la porcién basilar del occipital, un
ancho orificio: la escotadura de la tienda o escotadura del tentorio. Este orificio esta atrave-
sado por el tronco del encéfalo. En cada uno de sus extremos, el borde anterior de la
tienda del cerebelo cruza el borde posterior cerca del vértice de la porcién petrosa del
hueso temporal, pasa superior a él y se inserta en la apdfisis clinoides anterior (fig. 81).

Los extremos de los dos bordes de la tienda del cerebelo forman, después de su
cruce, los dos lados de un tridngulo; el tercero estd representado por una linea antero-
posterior que une las dos apéfisis clinoides. Este espacio triangular estd ocupado por
una ldmina de la duramadre perforada por los nervios oculomotor y troclear (fig. 81).
De los tres bordes de este tridngulo parten tres expansiones de la duramadre que des-
cienden hacia la base del craneo y forman las paredes lateral, medial y posterior del
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Seno recto

Seno sagital sup.

Fig. 81 « Tienda del cerebelo y diafragma de la silla (vision superior).

seno cavernoso. La expansion lateral se continta con la duramadre de la depresion es-
fenoidal 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 expansion medial se une al
revestimiento de la duramadre del fondo de la silla turca, formando la pared medial
del seno cavernoso. a1 Finalmente, la expansion posterior cierra el dangulo limitado por
el borde anterior de la porcién petrosa del hueso temporal y el borde lateral del dorso
de la silla del hueso esfenoides; esta expansién constituye la pared posterior del seno
cavernoso, que esta atravesado por el nervio abducens (fig. 83).
b) HOz DEL CEREBRO. La hoz del cerebro es una prolongacién de la duramadre, verti-
cal, media y anteroposterior, situada en la fisura longitudinal del cerebro (fig. 80). Es
triangular y estd 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 continda en la linea
media con la tienda del cerebelo. El seno recto estd ahuecado a lo largo de la linea de
unién de la hoz del cerebro con la tienda del cerebelo.
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Seno cavemoso

N. oculomotor

Ldmina superf. de la pared lat.

Hipéfisis Ldmina prof. de la pared lat.

- N. troclear

A. cardtida int.
Parte superf. del seno cavernoso

N. oftdlmico

Fig. 82 « Corte frontal del seno cavernoso (semiesquemético).

El vértice se inserta en la crista galli y se prolonga anteriormente a esta apéfisis en el
agujero ciego.

El borde superior es convexo y se extiende a lo largo de la linea media, desde 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, concavo y delgado. En contacto posteriormente con el cuer-
po calloso, el borde inferior de la hoz del cerebro se aleja de manera gradual de pos-
terior a anterior. En su espesor se encuentra el seno sagital inferior.
¢) Hoz DEL CEREBELO. La hoz del cerebelo es una ldmina vertical y media situada entre
los dos hemisferios cerebelosos (fig. 83).

La base, que es superior, se une a la tienda del cerebelo.

El vértice se bifurca en dos partes ahuecadas por el seno occipital, las cuales se pier-
den a los lados del agujero magno.

El borde posterior se adhiere a la cresta occipital interna. Contiene los senos occipi-
tales, que se han aproximado o fusionado.

El borde anterior es libre y estd en relacién con el vermis del cerebelo.

d) DIAFRAGMA DE LA SILLA. El diafragma de la silla es una ldmina de la duramadre que
se extiende horizontalmente en sentido superior a la fosa hipofisaria (figs. 81 y 83). Esta
fijada posteriormente al borde superior del dorso de la silla del hueso esfenoides y an-
teriormente al labio posterior del conducto éptico; a los lados se une a la pared
del seno cavernoso, a lo largo de la linea de unién de las paredes superior y medial de
este seno (fig. 82).

El diafragma de la silla recubre la hipdfisis. Esta perforado en el centro por un ori-
ficio para el paso del infundibulo, y contiene en su espesor el seno intercavernoso.
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Fig. 83 a Senos de la duramadre en la base del crdneo.

e) TIENDA DEL BULBO OLFATORIO. Se trata de un pequeno repliegue de la duramadre, en
forma de media luna, que se extiende a cada lado de la linea media superiormente al
extremo anterior del bulbo olfatorio, entre la crista galli y el borde medial de las emi-
nencias orbitarias del hueso frontal. La tienda del bulbo olfatorio suele hallarse au-
sente.

La duramadre craneal contiene en su espesor las arterias y venas meningeas, sus ra-
mificaciones, sus lagunas y los senos de la duramadre (v. estos vasos).

r B. Piamadre

® PIAMADRE ESPINAL. La piamadre espinal tapiza toda la superficie de la médula es-
pinal y se le adhiere estrechamente. Da origen a un repliegue que recubre las paredes
de la fisura media anterior. La piamadre se prolonga inferiormente a la médula espi-
nal, sobre el filum terminal, hasta el fondo de saco de la duramadre.
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Fig. 84 » Ligamentos dentados. La duramadre espinal se ha
seccionado verticalmente en la linea media, posteriormente
a la médula espinal, para mostrar la médula espinal, las
raices posteriores de los nervios espinales y los ligamentos
dentados.

De su superficie externa nacen
las prolongaciones que unen la pia-
madre a la duramadre, a través del
espacio subaracnoideo, la aracnoi-
des y el espacio subdural.

Anterior y posteriormente, es-
tas prolongaciones conjuntivas son
muy delgadas.

A cada lado de la médula espi-
nal existe una lamina fibrosa, verti-
cal y transversal, que se extiende a
lo largo de toda la médula espinal,
entre su cara lateral y la superficie
interna de la duramadre. Esta lami-
na se denomina ligamento dentado
(figs. 79 y 84).

El ligamento dentado esta situa-
do entre las raices anteriores y las
raices posteriores de los nervios
espinales. Se une a la piamadre
por su borde medial. Su borde la-
teral se halla festoneado o denta-
do. El vértice de cada dentelladura
se inserta en la cara 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 esta libre en el
espacio subaracnoideo y describe

curvas céncavas lateralmente, de manera que cada arco corresponde a los orificios
de emergencia de las raices de un mismo nervio espinal. Superiormente, la prime-
ra digitacién del ligamento dentado se inserta en la cara medial de la porcién lateral
del hueso occipital, inferior y posteriormente al orificio interno del conducto del
nervio hipogloso, y superior y posteriormente al orificio de la duramadre, que se
encuentra atravesado por la arteria vertebral y el primer nervio espinal. Inferior-
mente, el ligamento dentado termina entre el duodécimo nervio toracico y el pri-

mer nervio lumbar.

® PIAMADRE CRANEAL O PIAMADRE ENCEFALICA. La piamadre craneal o piamadre en-
cefalica sigue a la piamadre espinal. Se halla mucho mas vascularizada y es menos ad-
herente que ésta, por lo cual se separa facilmente del encéfalo.
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La piamadre craneal reviste directamente la superficie externa del encéfalo. Se hun-
de en todas las anfractuosidades de dicha superficie y tapiza todas sus paredes. Ya he-
mos descrito las telas coroideas de los ventriculos tercero y cuarto, constituidas por los
repliegues que la piamadre envia, por una parte, a la fisura transversa del cerebro y,
por otra, entre la médula oblongada y el cerebelo.

I C. Aracnoides

La aracnoides es una delgada membrana conjuntiva, comprendida entre la dura-
madre y la piamadre (figs. 78 y 79). Estd adherida en toda su extensién a la cara inter-
na de la duramadre. La aracnoides presenta, por esta razén, la misma configuracion
que la duramadre, de la cual se halla separada por el espacio subdural.

1. Espacio subdural. Este espacio, muy estrecho y casi virtual, constituye una ca-
vidad limitada por un endotelio que tapiza la superficie interna de la duramadre y la
superficie externa de la aracnoides. Estd 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 estan rodeados, en el espacio subdural, por una vaina endo-
telial que une el endotelio de la aracnoides al de la duramadre.

2. Espacio subaracnoideo o espacio leptomeningeo. La hoja visceral de la arac-
noides se extiende superficialmente a la piamadre sobre la superficie externa del en-
céfalo.

Mientras que la piamadre se insintia de forma precisa en las anfractuosidades y cu-
bre los salientes o circunvoluciones del encéfalo, la hoja visceral de la aracnoides se
adhiere a la duramadre y pasa con ella sobre la mayor parte de las depresiones.

El resultado es un ensanchamiento de los espacios subaracnoideos, de mayor a me-
nor magnitud segun la profundidad y la extensién de las depresiones a nivel del en-
céfalo.

Las cavidades mds amplias, donde se acumula una mayor cantidad de liquido cere-
broespinal, se denominan cisternas. Las mas pequefas 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 liquido cerebroespinal se recoge y forma, en el compartimiento cerebral, las cisternas
siguientes:

a) CISTERNA QUIASMATICA. Esta situada anteriormente al quiasma 6ptico, entre éste y
el pico del cuerpo calloso.

Esta cisterna se continta 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 subaracnoideo en relacién con el segmento inferior del surco
lateral.

Como describia H. Rouviére, se puede hablar de un confluente anterior o lateral.
b) CISTERNA INTERPEDUNCULAR. La cisterna interpeduncular, central o anterior y media
(Rouviere), se extiende de anterior a posterior desde el quiasma 6ptico hasta el puen-
te. Este vasto receptaculo corresponde a la fosa interpeduncular. Contiene una parte
del circulo arterial del cerebro y estd atravesada por el infundibulo y el nervio oculo-
motor.

Lateralmente comunica con las cisternas de las fosas laterales del cerebro, derecha
e izquierda, y anteriormente con la cisterna quiasmatica.

La cisterna interpeduncular constituye un amplio receptaculo, 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 ventriculo, la subdivide en dos compartimientos secundarios, uno anterior y
otro posterior. Este Gltimo se halla a su vez atravesado por un tabique incompleto que
se extiende horizontalmente desde el receso infundibular hasta la bifurcacién de la ar-
teria basilar, limitando de esa manera dos estratos, uno profundo y otro superficial. La
insercién de estos tabiques y de fuertes ldminas aracnoideas sobre los gruesos vasos
de la base origina una especie de circulo fibroso que circunscribe el circulo arterial del
cerebro.
¢) CISTERNA CUADRIGEMINA O CISTERNA DE LA VENA CEREBRAL MAGNA. Se sitGa supe-
riormente a los coliculos. Presenta una forma casi romboidal. El angulo anterior trun-
cado corresponde al esplenio del cuerpo calloso; el dngulo posterior, al vermis del ce-
rebelo; los angulos laterales, a los conductos supraaracnoideos de los pedinculos.

Contiene la terminacién de las arterias cerebrales posteriores y la vena cerebral
magna. La cisterna pericallosa y los conductos de una parte de la cara medial de los
hemisferios cerebrales y de la cara superior del cerebelo desembocan en este reservo-
rio. Mediante los conductos circumpedunculares, por los que discurre el nervio tro-
clear, desemboca en la cisterna magna.

Se denomina cisterna ambiens al conjunto de conductos y su reservorio superior;
esta cisterna, en forma de collar moldeado sobre el borde libre de la tienda del cere-
belo, se sitta a lo largo de la parte media de la fisura transversa del cerebro.

El tejido subaracnoideo de la cisterna cuadrigémina se introduce, abundante y den-
so, entre las dos hojas de la tela coroidea del tercer ventriculo, 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 cardcter fibroso, asi como por su adherencia a la tienda del cerebelo.

En el compartimiento cerebeloso del craneo se encuentran tres cisternas importantes
(Clavel y Latarjet):

1. Lacisterna cerebelosa superior esta situada entre la tienda del cerebelo y dicho 6r-
gano, y se halla en la linea media posterior. Estd unida anteriormente a la cisterna
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. Corriente central.

. Corriente lat.

. Cistema de la fosa lat. del cerebro, que recibe las correntes central y lat.

. Corrientes de la cara lat. de los hemisferios cerebrales, tributarias de la corriente central y de la cistera de la fosa lat. del cerebro.
. Espacio subaracnoideo medular.

. Cisterna cerebelosa sup.

. Cisterna magna.

. Corriente vermiana que comunica la cistema cerebelosa sup. con la cisterna interpeduncular.
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Fig. 85 » Corrientes de la cara lateral de los hemisferios cerebrales. (Segin Duret.)

ambiens por una corriente media, paralela a la cara dorsal del vermis: la corriente ver-
miana. Estd situada inferiormente al seno recto.

2. La cisterna cerebelomedular posterior, cisterna cerebelobular posterior o cisterna mag-
na esta situada superiormente a la médula oblongada e inferiormente al cerebelo. Es
la més amplia de todas. Clavel y Latarjet la describen asi: «Vista por su cara posterior,
la cisterna 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 amigdalas cerebelosas. Presenta su dimensién maxima superiormente al agujero
magno y anteriormente a la membrana atlantooccipital posterior. Es mas estrecha in-
ferior al arco posterior del atlas (istmo de la cisterna magna) que en el embudo del
agujero magno. Su capacidad es de 12 a 15 cm? a los lados continta, estrechandose,
entre la médula oblongada y la porcién condilea del agujero magno. En este punto se
halla incompletamente tabicada por el ligamento dentado, que inserta su primer
feston en el borde occipital».
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. Cisterna interpeduncular.

. Cisterna pericallosa.

. Cisterna de la fosa lat. del cerebro.

. Conductos peripedunculares.

. Cisterna prepontina.

. Espacio subaracnoideo ant. de la médula espinal.

Prolongaciones lat. de la cisterna cerebelosa inf.

. Conductos aracnoideos que acompafian a los nervios craneales y al infundibulo.
. Corrientes de la base del encéfalo.

OO NO LA W —

Fig. 86 « Cisternas y corrientes de la base del encéfalo. (Segin Duret.)

3. Se ha descrito también una cisterna pontocerebelosa, que ocupa la depresion
comprendida entre el extremo inferior del hemisferio cerebeloso y el borde lateral
del puente. La pared medial de esta cisterna estd formada por el pedunculo cerebelo-
so medio; su pared lateral corresponde a la cara posterior y superior de la porcién pe-
trosa del hueso temporal, a nivel del conducto auditivo interno; bafia la salida de los
nervios vestibulococlear y facial, y las raices del nervio trigémino (J. Ramadier).

Para Clavel y Latarjet, las cisternas del compartimiento cerebral sirven de via de
paso para los principales troncos arteriales del cerebro y desempefian una funcién en
la estatica cerebral.

Por el contrario, la cisterna magna no encierra vasos importantes. Su considerable
desarrollo condiciona la movilidad de la cabeza y la estatica de la médula oblongada,
del cerebelo y de toda la masa del cerebro suprayacente; su considerable anchura
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permite el libre paso del liquido cerebroespinal desde el craneo hacia la columna ver-
tebral.

El espacio subaracnoideo medular estd constituido por la vaina subaracnoidea, ci-
lindrica y gruesa, que rodea la médula espinal y se confunde superiormente con la cis-
terna magna.

Inferiormente, el espacio subaracnoideo medular desciende hasta el extremo infe-
rior del fondo de saco dural. Se forma asi una regién submedular (Rouviere) del espa-
cio subaracnoideo entre la segunda vértebra lumbar y la segunda vértebra sacra, infe-
riormente a la médula espinal.

Esta es la regién mds apropiada para la puncién lumbar, entre las vértebras lumba-
res cuarta y quinta.

La cisterna magna puede ser facilmente abordada mediante la puncién atlantooc-
cipital para exploraciones radiolégicas especiales (Sicard).

= — = — - — Conductos
b subaracnoideos

==~ Cisterna
pericallosa

= Cisterna
cuadrigémina

Cisterna
quiasmdtica

Cisterna
interpeduncular ==== = —=—————
o= = = ——— Aracnoides
Cisterna
preponting === = =—e—————— —s=——————
____________ Cisterna
magna
———————————————— Espacio
subaracnoideo

| L o

Fig. 87 a Cisternas subaracnoideas. Corte sagital de los centros nerviosos. Las cisternas y los conductos
subaracnoideos estdn en negro. (Modificada de Retzius.)
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Al ras del borde posterior del agujero magno, la cisterna magna mide en el adulto
algo mas de 1 cm de profundidad de anterior a posterior (Laplane).

3. Liquido cerebroespinal o cefalorraquideo. El liquido cerebroespinal o liquido
cefalorraquideo es incoloro y limpido. Normalmente, los espacios subaracnoideos
contienen de 60 a 150 g de liquido.

Los espacios subaracnoideos comunican entre si con las cavidades ventriculares.

Esto permite que el liquido cerebroespinal se renueve continuamente. Es secretado
de manera permanente por dialisis, a expensas de los vasos meningeos encefalicos y,
mas concretamente, por los plexos coroideos que tapizan el techo de los ventriculos
tercero y cuarto y las caras de los ventriculos laterales, en el fondo de la fisura trans-
versa del cerebro.

Discurre a continuacién por los ventriculos laterales, el agujero interventricular, el
tercer ventriculo, el acueducto del mesencéfalo y el cuarto ventriculo; podria presen-
tarse un bloqueo ventricular en las zonas estrechas del agujero interventricular y del
acueducto del mesencéfalo, como se observa facilmente en una visién de conjunto
de las cavidades ventriculares.

El liquido cerebroespinal emerge del sistema nervioso central por las aberturas la-
terales y media del cuarto ventriculo, y se extiende por la cara externa del sistema ner-
vioso central en el tejido aracnoideo.

Por tltimo se reabsorbe en el craneo, posiblemente por medio de las granulaciones
aracnoideas, y en la columna vertebral por medio de las vainas perivenosas y los né-
dulos linfaticos yuxtavertebrales: cervicales profundos, intercostales y lumbares. En
condiciones normales se produce una especie de transporte de liquido del craneo ha-
cia la columna vertebral, que se designa con el término impropio de «circulacién del li-
quido cefalorraquideo».

4. Granulaciones aracnoideas. Se trata de pequefias masas en forma de botones
vellosos de tejido subaracnoideo, unidas a la aracnoides por medio de un pediculo.

Estas granulaciones suelen hallarse agrupadas en masas de extensién variable. Se
desarrollan en la proximidad de los senos venosos, especialmente a lo largo del
seno sagital superior. Aumentan de volumen de medial a lateral, desplazando hacia
la supertficie 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 dsea, en la cual excavan pequefias depresiones irre-
gulares.

P A. Vasos y nervios de las meninges

a) VASOS DE LAS MENINGES ESPINALES. Las arterias proceden de las ramas espinales que
proporcionan, a nivel de los agujeros intervertebrales, 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 meningeas que discurren en su espesor. Estas arterias son, a cada lado, las
siguientes: 1 las arterias meningeas anteriores, ramas de las arterias etmoidales an-
teriores; 1 las arterias meningeas medias y la arteria meningea menor, ramas de la
arteria maxilar; C1las arterias meningeas posteriores, que proceden de las arterias ver-
tebrales y de la arteria faringea ascendente.

Las venas de la duramadre craneal desembocan en los senos de la duramadre y en
las venas meningeas. Estas son satélites de las arterias y drenan fuera del craneo en las
venas oftalmicas anteriormente y en el plexo pterigoideo y en la vena maxilar infe-
riormente. Sin embargo, las venas meningeas medias se abren asimismo por su ex-
tremo superior en el seno sagital superior, anastomosando las circulaciones venosas
intracraneal y extracraneal. Las lagunas laterales se desarrollan a lo largo de las venas
meningeas y en la proximidad de los senos sagital superior y transverso (v. Senos de la
duramadre, tomo 1).

La aracnoides y el tejido subaracnoideo estan irrigados por finas ramificaciones de
los vasos que discurren en dicho tejido.

La piamadre presenta una vascularizacién muy densa. Estd esencialmente consti-
tuida por dos redes, una arterial y otra venosa; la segunda suele ser mas superficial que
la primera.

Ambeas redes se forman por anastomosis entre las divisiones de las arterias que se
dirigen a los centros nerviosos y entre las divisiones de las venas que proceden de
ellos.

Los vasos linfdticos de las meninges se conocen de forma insuficiente. Existe en la
piamadre una red linfatica (Arnold, Fohmann). Se supone que esta red drena en los es-
pacios subaracnoideos, o bien que es drenada por los conductos linfaticos que emer-
gen de la cavidad craneovertebral junto con los gruesos vasos sanguineos.

La duramadre posee también una red linfatica que desemboca en el espacio sub-
aracnoideo (Hakim y Gebara).

C) NERVIOS DE LAS MENINGES ESPINALES, RAMO MENINGEO O RAMO RECURRENTE. Las
meninges espinales estan inervadas por los ramos meningeos o ramos recurrentes.

Cada ramo meningeo de los nervios espinales est4 formado a su vez por dos ramos:
uno nace del ganglio correspondiente del tronco simpatico o del ramo comunicante
gris; el otro, del nervio espinal. Cada ramo meningeo penetra en el conducto vertebral
por el agujero intervertebral correspondiente, donde se sitia anteriormente a las rai-
ces del nervio espinal.

La duramadre craneal recibe ramos meningeos: 1 a) de los filetes nerviosos et-
moidales del nervio nasociliar para la fosa craneal anterior; 11 4) de los tres ramos del
nervio trigémino para la fosa craneal media; uno de estos ramos meningeos, que
nace del nervio oftalmico, denominado ramo tentotio o ramo meningeo recurrente, se ra-
mifica en la tienda del cerebelo, y 11 ¢) del nervio vago y del nervio hipogloso para la
fosa craneal posterior.

La aracnoides craneal y la piamadre craneal estan inervadas por los plexos nervio-
sos que acompanan a los vasos.
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I 1l. VASOS DEL SISTEMA NERVIOSO CENTRAL

VASOS DE LA MEDULA ESPINAL

I A. Arterias

Las arterias de la médula espinal proceden de la red arterial perimedular contenida
en la piamadre. Esta red estd 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 linea media en una sola arteria, la arteria espinal anterior, que desciende vertical-
mente en sentido anterior a la fisura media anterior de la médula espinal.

b) ARTERIAS ESPINALES POSTERIORES. Las arterias 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-

A. basilar

A. espinal ant.
A. espinal ant.

-

A. vertebral

e

A. espinal post. i

A. espinal ant.

)

Rama espinal

Fig. 88 a Esquema que muestra la disposicion de las
arterias de la médula espinal.
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dos de la cara posterior de la médula
oblongada, y se dividen en dos ramas,
una anterior y otra posterior. La rama an-
terior desciende anteriormente a las rai-
ces posteriores de los nervios espinales;
la rama posterior es mas voluminosa y
discurre posteriormente a estas raices.

Las arterias espinales anteriores y pos-
teriores son delgadas; se anastomosan
con ramificaciones de las ramas espinales
que las reemplazan y contindan su reco-
rrido hasta el extremo inferior de la mé-
dula espinal.
¢) RAMAS ESPINALES. Las ramas espinales
nacen, a lo largo de la columna vertebral,
de las arterias vertebrales, intercostales
posteriores, lumbares y sacras laterales.
Penetran en el conducto vertebral por los
agujeros intervertebrales, y cada una de
ellas se divide en dos ramas que acom-
pafan a las dos raices de cada nervio es-
pinal.

La rama anterior se extiende hacia 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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pinales situadas superior e inferiormente y contintan inferiormente hacia la arteria
espinal anterior.

La rama posterior sigue a la raiz posterior hasta la médula espinal y se divide en ra-
mificaciones ascendentes y descendentes, situadas en la prolongacién de las ramas
terminales de las arterias espinales posteriores.

Las ramas arteriales longitudinales, contenidas en la piamadre, dan origen a ramas
transversales que se anastomosan entre si en la piamadre y forman una red perimedu-
lar alrededor de la médula espinal. De esta red nacen las arteriolas que penetran en la
médula perpendicularmente a su superficie. Las mas voluminosas de estas ramifica-
ciones intramedulares son las arterias de la fisura media anterior, las arterias medias
posteriores que bordean el septo medio posterior y las ramas radiculares que penetran
en la médula espinal con las raices de los nervios.

P B. Venas
Las venas de la médula espinal desembocan en los plexos venosos de la piamadre.
I C. Vasos linfaticos

No existen vasos linfaticos en los centros nerviosos. La linfa circula en las vainas
perivasculares que desembocan en los espacios subaracnoideos.

VASOS DEL ENCEFALO
" A. Arterias

® CiRCULO ARTERIAL DEL CEREBRO. Las arterias del encéfalo provienen de cuatro
troncos arteriales: las arterias vertebrales y las artetias cardtidas internas.

Las arterias vertebrales penetran en el craneo por el agujero magno. Se dirigen supe-
rior y anteriormente, y se unen en la linea media, a la altura del surco bulbopontino,
para formar la arteria basilar (fig. 89).

La artetia basilar asciende a lo largo de la linea media y se divide un poco superior-
mente al puente en dos ramas, las arterias cerebrales posteriores.

Las artetias cardtidas internas penetran en la cavidad craneal a la altura del extremo
anterior del seno cavernoso, medialmente a la apéfisis clinoides anterior (fig. 81).
Cada una de ellas origina una rama colateral, la arteria oftdlmica, y se divide poco
después, lateralmente al quiasma ptico, en cuatro ramas terminales: la arteria cerebral
anteriot, la arteria comunicante posteriot, la arteria coroidea anterior y la arteria cerebral me-
dia (fig. 89).

La artetia cerebral anterior se orienta anterior y medialmente, pasa superior al ner-
vio éptico y se une anteriormente al quiasma éptico con la arteria del lado opues-
to mediante una breve anastomosis transversal denominada arteria comunicante an-
terior.

La arteria comunicante posterior se dirige posteriormente, cruza la cara inferior del
tracto 6ptico y se anastomosa con la arteria cerebral posterior, rama de la arteria ba-
silar.
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Las ramas terminales de las arterias vertebrales y las arterias carétidas internas,
asi como las anastomosis que las unen entre si, describen en la base del cerebro y en
torno a la silla turca una figura poligonal conocida con el nombre de circulo arterial
del cerebro. Los lados del circulo arterial estan constituidos por las arterias cerebra-
les anteriores, las arterias comunicantes posteriores y las arterias cerebrales poste-
riores; su angulo anterior, truncado, corresponde a la arteria comunicante anterior
(fig. 89).

Esta disposicién asegura la circulacién cerebral en caso de obliteracién de uno de
los troncos carotideos o vertebrales.

B ARTERIAS DEL ROMBENCEFALO

1. Arterias de la médula oblongada. Lamédula oblongada recibe sus arterias de las
arterias vertebrales, de la parte superior de la arteria espinal anterior formada por
las arterias espinales anteriores, y de las arterias espinales posteriores, ramas de las ar-
terias vertebrales.

De estas arterias nacen numerosas ramas, que pueden dividirse en cuatro grupos:
Q1 a) las arterias medias anteriores o arterias de los niicleos penetran en la médula oblonga-
da por la fisura media anterior y se dirigen hasta la sustancia gris del suelo ventricular;
ab) las artetias medias posteriores se hunden en el surco medio posterior de la parte sub-
ventricular de la médula oblongada; i ¢) las arterias radiculares siguen el trayecto de las
raices nerviosas, y 1 4) finalmente, las arterias accesorias abordan la médula oblonga-
da por un punto cualquiera fuera de los surcos (Duret).

2. Arterias pontinas. Las arterias pontinas pueden proceder directamente de la ar-
teria basilar o bien de dos colaterales de ésta, que son, a cada lado, la arteria cerebe-
losa inferior anterior y la arteria cerebelosa superior.

Las ramificaciones pontinas de estas arterias se dividen en tres grupos: 1 a) las ar-
terias medias, ramas de la arteria basilar, se dirigen de anterior a posterior hasta el sue-
lo del cuarto ventriculo; 1 4) 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 raices nerviosas en el interior del puente, y i ¢) las arterias accesorias (Du-
ret) presentan los mismos origenes que las precedentes y terminan en la periferia del
puente.

3. Arterias del cerebelo. El cerebelo estd irrigado por tres pares de arterias: las ar-
terias cerebelosas inferiores posteriores, las arterias cerebelosas inferiores anteriores y
las arterias cerebelosas superiores (fig. 89).

Las arterias cerebelosas infetiores posteriores nacen de las arterias vertebrales, rodean de
anterior a posterior las caras laterales de la médula oblongada y se distribuyen en la
parte posterior de la cara inferior del cerebelo.

Las artetias cerebelosas infetiores anteriores nacen de la parte media de la arteria ba-
silar, se dirigen lateralmente y se ramifican sobre la cara anterior del cerebelo (flécu-
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A. cerebral ant.

A. comunicante ant. A. cardtida int.

A. cerebral media
Aa. talamoestriadas
ant. lat.

A. cerebral ant.
A. central media

Aa. centrales
posteromediales

A. comunicante
post.

A. cerebelosa A. cerebral post.
sup.

A. basilar

A. cerebelosa
inf. ant.

= A. vertebral

A. cerebelosa inf. ant.
A. espinal ant.

A. cerebelosa
inf. post.

Fig. 89 » Circulo arterial del cerebro y arterias de la cara inferior del encéfalo. El territorio de la arteria cerebral
anterior estd representado con trazos oblicuos, el de la arteria cerebral posterior en cuadriculado claro, y el de la
arteria cerebral media en cuadriculado oscuro.

lo y nédulo) y también, casi siempre, en la parte anterior de su cara inferior. Pro-
porcionan la arteria laberintica, que puede nacer directamente de la arteria basilar
(Sauvain).

Las arterias cerebelosas superiores nacen del extremo superior de la arteria basilar, cer-
ca de su bifurcacién, rodean las caras laterales de los pedinculos cerebrales y se ra-
mifican en la cara superior del cerebelo*.

* En el curso de su trayecto, la arteria derecha entra en contacto con el nervio trigémino més frecuentemente que
la arteria izquierda, lo cual puede constituir la causa de que las neuralgias sean més frecuentes en el lado derecho
que en el izquierdo (Dandy; Lazorthes, de la Soujeole, Espagno).
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Las arterias cerebelosas se anastomosan entre si en la superficie del cerebelo, en el
espesor de la piamadre. De esta red arterial parten numerosisimas arteriolas que en-
tran en el cerebelo perpendicularmente a su superficie.

® ARTERIAS DEL MESENCEFALO. Las arterias de los pediinculos cerebrales proceden del
extremo anterior de la arteria basilar y de las arterias cerebrales posteriores. Las arte-
tias centrales posteromediales penetran en los pedinculos cerebrales por los agujeros de
la sustancia perforada posterior; las arterias radiculares siguen el trayecto de las raices
del nervio oculomotor y del nervio troclear. Todas ellas se extienden hasta la sustan-
cia gris que rodea el acueducto del mesencéfalo.

Existen, finalmente, arterias accesorias que nacen de las arterias cerebrales poste-
riores y penetran en el pedinculo cerebral en un punto cualquiera de su superficie.

Las arterias coliculares o artetias cuadrigéminas se dividen a cada lado en arterias coli-
culares anterior, media y posterior. 1 Las artetias coliculares antetiores y medias nacen
de las arterias cerebrales posteriores, rodean los pedinculos cerebrales y terminan en
los coliculos superiores y en la mitad anterior de los coliculos inferiores. 1 Las arterias
coliculares posteriores nacen de las arterias cerebelosas superiores. Estan destinadas a la
mitad posterior de los coliculos inferiores, al velo medular superior y a los pedinculos
cerebelosos superiores.

® ARTERIAS DEL PROSENCEFALO. Las arterias del prosencéfalo proceden del circulo
arterial del cerebro y de las diferentes arterias cerebrales. Se dividen en tres categorias:

A. pericallosa

A. callosomarginal

A. frontal polar

— A. cerebelosa sup.

A. comunicante post.

A. cerebral ant.

A. cerebral
post.

Fig. 90 « Arterias de la cara medial del hemisferio cerebral. El territorio de la arteria cerebral anterior estd
representado mediante rayas oblicuas; el de la arteria cerebral posterior, con un cuadriculado claro; el de la arteria
cerebral media, con un cuadriculado oscuro.
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[ a) arterias corticales o de las circunvoluciones; 12 b) arterias centrales o de los niicleos basa-
les, v Q ¢) arterias coroideas.

1. Arterias corticales. Las arterias que penetran en las circunvoluciones cerebrales
son las ramificaciones terminales de las arterias cerebral anterior, cerebral media y
cerebral posterior.

Estas tres arterias cerebrales se ramifican sobre los hemisferios cerebrales. Discu-
rren tanto en la superficie de las circunvoluciones como en la profundidad de las fi-
suras y de los surcos. Las ramificaciones arteriales estan situadas en el tejido sub-
aracnoideo, siempre que su calibre no exceda 1 mm de didmetro (Charpy). Después
penetran en la piamadre, donde se anastomosan para constituir la red artetial de la pia-
madre.

De esta red parten las arterias de las circunvoluciones.

Estas penetran en general perpendicularmente a la superficie cortical. Se dividen en
artetias cortas 'y en artetias 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 descripcién ofrecida por Duret y generalmente admitida
hasta hace poco, segin la cual las arterias de las circunvoluciones no presentan entre
sl 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 arterias corticales y el de las arterias centrales, que se des-

cribirdn mas adelante, el tejido nervioso se halla mal irrigado; [ esta zona intermedia
constituye un punto de localizacién de reblandecimientos seniles (Charcot).
a) TRAYECTO Y TERRITORIO DE LAS ARTERIAS CORTICALES. La arteria cerebral anterior se di-
rige anterior y medialmente hasta la fisura longitudinal del cerebro (fig. 89). Pasa su-
perior al nervio éptico y se une con la del lado opuesto mediante la arteria comuni-
cante anterior. La arteria cerebral anterior bordea a continuacién 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
callosomarginal y arteria pericallosa.

Sus ramas irrigan: 1 4) la cara medial del hemisferio, desde el extremo anterior del
I6bulo frontal hasta el surco parietooccipital (fig. 90); 1 5) la zona de la cara lateral del 16-
bulo frontal ocupada por las circunvoluciones frontales superior y media y por el ter-
cio o cuarto superior de la circunvolucién precentral (fig. 91), y 1 ¢) la mitad medial
de la porcién orbitaria del I6bulo frontal (fig. 89).

La arteria cerebral media se dirige lateralmente, cruza la sustancia perforada anterior
y se introduce y discurre en el surco lateral, sobre el I6bulo de la insula, hasta su ter-
minacion.

Foix y Lévy describen asi su modo de ramificacién:

Tan pronto como nace, la arteria cerebral media da origen a las arterias centrales an-
terolaterales o artetias lenticuloestriadas, que penetran en la sustancia perforada anterior
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Fig. 91 a Arterias de la cara superolateral del hemisferio cerebral. El territorio de la arteria cerebral anterior estd
representado mediante rayas oblicuas; el de la arteria cerebral posterior, con un cuadriculado claro; el de la arteria
cerebral media, con un cuadriculado oscuro.

e irrigan el putamen, el tercio lateral del globo palido, el cuerpo del nicleo caudado y
la parte correspondiente de la cdpsula interna (v. mas adelante).

Cerca de su origen, la arteria cerebral media también da origen a una arteria fron-
tobasal lateral o arteria otbitofrontal lateral y a la arteria temporal anterior, destinada a la
parte anterior de las circunvoluciones temporales superior y media. A continuacién
nacen las ramas ascendentes, que se originan bien separadamente, bien por medio
del tronco comiin de las ramas ascendentes, que son cuatro: la artetia de la circunvolucion
frontal inferior, la arteria del surco precentral, la arteria del surco central y la arteria parie-
tal anterior, destinada a la parte anterior del I6bulo parietal. Cada una de estas arte-
rias irriga a la vez la parte adyacente de las dos circunvoluciones entre las cuales
discurre.

Un poco posterior a las ramas ascendentes, la arteria cerebral media da origen a la
arteria parietal posterior para la parte posterior del 16bulo parietal y a la arteria temporal
posterior (afasia de Wernicke), destinada a la parte posterior de las circunvoluciones
temporales superior y media.

Finalmente, después de originar todas estas ramas, la arteria cerebral media se con-
tinda con la arteria de la circunvolucion angular, que constituye su rama terminal.

En suma, el territorio cortical de la arteria cerebral media comprende la circunvo-
lucién frontal inferior, los dos tercios o tres cuartos inferiores de la circunvolucién pre-
central, toda la cara lateral del I6bulo parietal, la parte anterior del I6bulo occipital, la
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cara lateral del I6bulo temporal (fig. 91) y la parte lateral de la porcién orbitaria del 16-
bulo frontal, asi como el I6bulo de la insula (fig. 89).

La arteria cerebral posterior, rama de bifurcacion de la arteria basilar, se dirige lateral-
mente, rodea la cara inferior del pedunculo cerebral y se ramifica en la cara inferior del
lI6bulo temporal y en el I16bulo occipital (figs. 89 y 90).

2. Arterias centrales. Estas arterias son terminales. Estan destinadas a los nicleos
basales y a la pared inferior del tercer ventriculo. Se dividen en tres grupos: arterias
centrales anteriores, arterias centrales medias (destinadas a la pared inferior del ven-
triculo medio) y arterias centrales posteriores.

a) ARTERIAS CENTRALES ANTERIORES. Las arterias centrales anteriores nacen de la parte
inicial de las arterias cerebrales anterior y media (fig. 89). Proceden de la cara superior
de su tronco de origen, ascienden un poco verticalmente y penetran en los orificios de
la sustancia perforada anterior. Se dividen, segtn su distribucidn, en arterias anteriores,
mediales y laterales.

Las arterias centrales anteromediales proceden de la arteria cerebral anterior y se dis-
tribuyen en el extremo anterior del cuerpo estriado.

Los ramos mediales de las arterias centrales anterolaterales son ramas de la arteria cere-
bral media y se ramifican en el putamen del nicleo lentiforme (fig. 92); el segmento
medial se halla irrigado por ramos de la arteria coroidea anterior (Kolisko, Déjerine,
Foix).

Los ramos laterales de las arterias centrales anterolaterales proceden también de la ar-
teria cerebral media y se dirigen al putamen del nicleo lentiforme. Algunas lo atra-
viesan de inferior a superior, mientras que otras ascienden sobre su cara lateral (fig. 92).

Aa. centrales anterolaterales [

Fig. 92 « Arterias centrales anterolaterales (esquemdtico).
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Cuando llegan al borde superior del ntcleo lentiforme, las anteriores atraviesan el bra-
zo anterior de la capsula interna y terminan en el ntcleo caudado: son las arterias len-
ticuloestriadas. Las posteriores, denominadas arterias lenticulotaldmicas, cruzan el brazo
posterior de la cdpsula interna y se ramifican en el tdlamo. Entre las arterias lenticulo-
estriadas hay una notable por su volumen, que asciende por la cara lateral del nicleo
lentiforme. Charcot la denomina artetia de la hemorragia cerebral, porque es habitual-
mente localizacién de hemorragias.
b) ARTERIAS CENTRALES 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 6ptico, tuber cinereum, cuerpo mamilar), en los tractos épticos y en la parte infero-
medial del tercio anterior del tadlamo.
¢) ARTERIAS CENTRALES POSTERIORES. Las arterias centrales posteriores proceden de la
arteria cerebral posterior. Se dividen en arterias centrales posteromediales y arterias
centrales posterolaterales. 1 Las arterias centrales posteromediales penetran en la sustan-
cia perforada posterior y alcanzan la parte posteromedial del talamo; las arterias cen-
trales posterolaterales nacen de la arteria cerebral posterior y se ramifican sobre los cuer-
pos geniculados y en los dos tercios posteriores de la parte inferior del talamo (Foix y
Nicolesco).

El tdlamo también recibe ramos de la arteria coroidea anterior (v. més adelante).

3. Arterias coroideas. Estas arterias estan destinadas a la tela coroidea, a los ple-
xos coroideos del tercer ventriculo y a los plexos coroideos de los ventriculos laterales.
Existen tres a cada lado: la arteria coroidea anterior, la artetia coroidea posterior lateral y la
artetia coroidea postetior medial.

La arteria coroidea anterior (fig. 89) constituye una rama terminal de la arteria carétida
interna; se dirige posterior y lateralmente, penetra en la parte anterior de la fisura trans-
versa del cerebro y continda en los plexos coroideos de los ventriculos laterales hasta la
proximidad del agujero interventricular. Proporciona ramas a las vellosidades del plexo
coroideo, a las paredes del ventriculo lateral, al putamen, al tdlamo y, sobre todo, al bra-
zo posterior 'y a la porcion retrolentiforme de la capsula interna (Masquin y Trelles).

La artetia coroidea postetior lateral nace de la arteria cerebral posterior lateralmente a
su unién con la arteria comunicante posterior. Se dirige hacia la parte posterior de la
fisura transversa del cerebro, posteriormente al tdlamo, y sigue el borde medial del
plexo coroideo del ventriculo lateral hasta el agujero interventricular.

La arteria coroidea posterior medial nace de la arteria cerebral posterior. Se dirige de
posterior a anterior, pasa lateralmente a la glandula pineal y se distribuye en la tela co-
roidea y en los plexos coroideos del tercer ventriculo.

F B. Venas

B VENAS DEL ROMBENCEFALO

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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rior de los plexos venosos vertebrales inferiormente 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
contenido 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 laterales 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 diverticulos de los senos transversos o del seno
recto, pero que se sitian a veces en el trayecto de las venas cerebelosas o temporales
(Trolard, Labbé, Delmas y Kowsarian).

® VENAS DEL PROSENCEFALO Y DEL MESENCEFALO. Las venas del prosencéfalo y del
mesencéfalo presentan varias caracteristicas particulares: 1 a) en general, su trayecto
es independiente del de las arterias; discurren principalmente en la superficie de las
circunvoluciones y todas drenan en los senos de la duramadre; 1 /) se anastomosan
ampliamente entre si; 1 ¢) sus paredes son muy delgadas, y 21 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 nicleos basales y de las paredes ven-
triculares es recogida por dos troncos voluminosos denominados venas cerebrales inter-
nas (fig. 93).

Las venas cerebrales internas tienen su origen en el extremo anterior de la tela coroi-
dea del tercer ventriculo.

Cada una de ellas esta formada por la unién de tres vasos: la vena del septo peliicido,
procedente del septo pelicido; la vena talamoestriada superior o vena terminal, que dis-
curre en el surco talamoestriado, y la vena coroidea superior, que se extiende de poste-
rior a anterior en el plexo coroideo del ventriculo lateral.

Las venas cerebrales internas discurren de anterior a posterior entre las dos hojas de la
tela coroidea del tercer ventriculo, a cada lado de la linea media. Llegan a la base de la tela
coroidea del tercer ventriculo, 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 tadlamo, del fér-
nix, del hipocampo, del espolén 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 discurren dos troncos venosos denominados venas basales.
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Seno sagital sup.

V. ant. del

septo peliicido Seno sagital inf.

V. talamo-

estriada sup.
Cuerpo calloso

V. coroidea sup.
V. basal

V. cerebral
magna

Seno recto

Fig. 93 a Vena cerebral magna. El hemisferio cerebral izquierdo se ha resecado en parte para mostrar la vena
cerebral magna y sus ramas de origen. Se conserva la hoz del cerebro, en la cual se aprecian los senos sagitales y el
seno recto.

Cada una de ellas esta formada por la unién, 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 media profunda, que acompana a la arteria cerebral media en el surco la-
teral (fig. 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 ventricu-
lo, de la parte inferior de los cuerpos estriados, del extremo posterior del tdlamo, de
los cuerpos geniculados y de la parte inferior y medial del 16bulo temporal.

Las venas cerebrales anteriores se anastomosan anteriormente al quiasma éptico
mediante una rama transversal denominada vena comunicante anterior. (1 Las venas ba-
sales estan también unidas por una vena comunicante posterior que se extiende trans-
versalmente en sentido superior al puente. De esta disposicién resulta la formacién,
en la base del encéfalo, de un circulo venoso casi superpuesto al circulo 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 ascen-
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dentes se dirigen al seno sagital superior (fig. 95). Estas se dividen en cuatro sistemas (La-
zorthes y Poulheés): un sistema frontal que comprende de dos a ocho pequefas venas que
drenan en el seno, formando con él un angulo agudo abierto anteriormente; un sistema
central de venas medianas o gruesas, perpendiculares al seno o que forman con él un an-
gulo agudo abierto posteriormente, como las venas del sistema siguiente; un sistema pa-
tietooccipital, el mas importante de todos; por altimo, un sistema occipital, formado por
una o dos pequefias 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. mds adelante, Vena anastomatica superior). 1 Las ve-
nas descendentes de la cara superolateral o venas del sistema temporal terminan en los se-
nos esfenoparietal, cavernoso, petroso superior y transverso; 1 las de la cara medial se
dirigen al seno sagital inferior y a la vena cerebral magna.

V. comunicante ant.

V. cerebral ant.

3. ventriculo { =

abierto V. cerebral

media prof.

V. comunicante
post.

V. basal

e

2 V. basal

V. cerebral int.

V. cerebral magna

Fig. 94 « Venas de la base del encéfalo. (Parcialmente, segin Hédon.)
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Seno sagital sup. ; W. ascendentes

V. anastomética sup.

o 0P Wi : ] ; s V. anastomdtica inf.

Fig. 95 a Venas de la cara superolateral del cerebro.

Las venas de la cara inferior drenan anteriormente en el seno sagital superior, poste-
riormente en los senos petroso superior y transversos, y medialmente en las venas ba-
sales y en las venas cerebrales internas.

4. Venas anastomoticas. En definitiva, existen en cada hemisferio cerebral dos te-
rritorios venosos principales: uno superior, tributario 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 si. Sefialaremos, entre estas Gltimas: a) la vena anastomética supetior,
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 anastomdtica inferior, inconstante y situada posteriormente a la vena anasto-
motica 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
mds importantes son las venas comunicantes de la base.

Ademas, las venas profundas y las venas de la base estan anastomosadas por sus
vénulas de origen en los cuerpos estriados (Hédon). Por dltimo, se han observado
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anastomosis transhemisféricas que unen los sistemas de las venas profundas o de las
venas cerebrales internas con las venas de las circunvoluciones (Duret, Testut).

I C. Vasos linfaticos

No existen vasos linfaticos 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 muscular y adventicia. Estas vainas se alojan en los espacios sub-
aracnoideos, de los cuales parecen ser diverticulos.

His ha descrito, externamente a la capa adventicia, en concreto entre ésta y la su-
perficie nerviosa, vainas periadventiciales cuya presencia no ha sido demostrada. El
contenido de estas vainas vierte en un espacio comprendido entre la piamadre y el sis-
tema nervioso central; este espacio drenaria a su vez hacia la red linfitica de la pia-
madre.

VASOS Y NERVIOS DE LA HIPOFISIS

I A. Arterias

El diafragma de la silla s6lo deja pasar el infundibulo; 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 hipéfisis proceden directamente de la arteria cardtida interna, que
proporciona a cada lado una arteria hipofisaria. Esta arteria da origen a una rama para el
nervio oculomotor y otra para la pared posterior del seno cavernoso y la duramadre
del clivus; atraviesa a continuacién la pared medial del seno cavernoso y se divide en
dos ramas: una destinada a la adenohipéfisis y otra a la neurohipdfisis. La rama de la
adenohipdfisis se introduce por la parte superomedial de la hipéfisis.

F B. Venas

Se dirigen al seno cavernoso.

" C. Vasos linfaticos

No se conocen.

F D. Nervios

Los nervios de la hipéfisis proceden: 1 por una parte, del ganglio simpatico cervi-
cal superior por medio del plexo carotideo; 1 por otra parte, de los nicleos parasim-
paticos de la pared del tercer ventriculo (ntcleo supradptico, nicleos tuberales latera-
les y ntcleos paraventriculares), destinados al infundibulo y al I6bulo nervioso.
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ANATOMIA FUNCIONAL
DEL SISTEMA NERVIOSO CENTRAL

™ 1. INTRODUCCION

La sistematizacién de las estructuras nerviosas no es otra cosa que el estudio to-
pografico y funcional de las masas de sustancia gris y de los haces de sustancia blan-
ca cuyo conjunto estd macroscopicamente limitado bajo la denominacion de sistema
netvioso central. Este sistema nervioso central estd formado por un tejido que obedece
la ley fundamental que se encuentra en la base de la estructura de todos los tejidos del
organismo, es decir, que esencialmente esta constituido en su parte noble por células,
aqui altamente diferenciadas: las neuronas.

La neurona estd morfolégicamente adaptada a sus funciones de elaboracién y
conduccién del impulso nervioso. Para ello, el cuerpo celular o pericarion («alrededor
del nicleo») se reserva la funcién tréfica e impulsa hacia la periferia una serie de
prolongaciones dedicadas Unicamente a la conduccién. Sin embargo, la complejidad
del sistema nervioso central y la multiplicidad y la longitud de las vias que lo for-
man requieren la comunicacién, de un extremo a otro y en series ordenadas, de di-
versas neuronas. La sustancia gris se caracteriza de forma precisa por el hecho de
constituir la localizacién donde se acumulan los cuerpos celulares y también el lugar
donde las neuronas se comunican entre si. Constituye, pues, el verdadero centro ana-
témico y funcional. La sustancia blanca, formada por la unién de numerosas prolon-
gaciones celulares, representa funcionalmente un aparato de transmision, bien entre
los diferentes centros grises del sistema nervioso central, bien entre éstos y el sistema
nervioso periférico.

El interés de estas transmisiones interneuronales, fundamento de la sistematiza-
cidén, se comprenderd mejor si se piensa en los diversos medios que utilizan las es-
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tructuras del organismo para llevar a cabo su solidaridad anatémica y funcional, esto
es, su perfecta integracion.

Estos medios responden cada uno a fines especiales y cada vez mas importantes
desde un punto de vista jerarquico.

En la base se encuentra el medio interno, representado por los liquidos intersticiales
y los liquidos que circulan por el sistema vascular, sangre y linfa. Dado que es relativa-
mente constante, este medio es suficiente para mantener la unidad de la constitucién
fisicoquimica. Es un procedimiento lento y poco flexible, ya que es demasiado general.

La integraciéon hormonal es, en cambio, mas adaptable y graduable, y tiene una
mayor posibilidad de modificacién. El modo de accién quimico de las secreciones
endocrinas es lo suficientemente rapido para dar a los diferentes elementos de la vida
vegetativa o auténoma su unidad de accién, susceptible por tanto de repercutir sobre
la vida somatica.

Estos dos procedimientos de integracion, a través del medio humoral y del medio
hormonal, poseen un caracter automatico e impersonal que es insuficiente para mante-
ner toda la estructura de un ser complejo. Unir rdpidamente y coordinar la accién de las
diferentes partes del organismo es el papel del sistema nervioso. Este papel le permite
percibir los estimulos del mundo exterior e interior y provocar respuestas rapidas a es-
tos estimulos; estas respuestas pueden ser motoras, secretoras, sensoriales o psiquicas.

Es el sistema nervioso el que, finalmente, realiza la integracién activa y personal
del organismo.

Asi, se comprende facilmente que sélo el sistema nervioso puede conseguir la per-
feccion que define la base jerarquica de los seres vivos, y que aquellos que poseen el
sistema nervioso mas desarrollado y delicadamente sistematizado se encuentren en el
vértice de dicha jerarquia.

Debemos anadir que la regulacién humoral, la regulacién hormonal y la regulacién
nerviosa no son independientes una de otra. Las glandulas endocrinas vierten las
hormonas en el medio interno y a su vez estan unidas al sistema nervioso (reflejos
neuroendocrinos y neurohormonales). Mds adelante veremos cémo el sistema ner-
vioso se encuentra bajo la influencia funcional del medio interno, incluso los fené-
menos psiquicos, sobre todo en el terreno afectivo, que no son dependientes de la
actividad humoral y hormonal. Finalmente, tal como se explicara mas adelante, algu-
nas formaciones internas del sistema nervioso central pueden ser asimiladas por su
funcionamiento neurocrino a las glandulas endocrinas.

En realidad, las diferencias funcionales entre estas diferentes formas de integracién
son menores de lo que en un principio se podria suponer.

® PATRIMONIO NEURONAL. Mientras que la constitucion de los diferentes tejidos del
organismo es generalmente homogénea, la del tejido nervioso es esencialmente hete-
rogénea. Un corte de higado, tomado de una u otra porcién de la masa hepatica, es
siempre idéntico; histolégicamente, todas las zonas del bazo, de un musculo, de un
hueso, etc. son comparables. Por el contrario, cada parte del sistema nervioso central
posee no sélo una arquitectura, sino también una microestructura propias.
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Es especialmente importante recordar esta nocién. Permite comprender que, de
los 16.000 millones de neuronas que forman el sistema nervioso central, cada una
desempefia una funcién especial. Cuando una de estas células es destruida, la fun-
cién que realizaba desaparece para siempre.

Las sustituciones son posibles, pero sélo representan un «apafio». Ninguna regene-
racién real permite el reemplazo de la neurona desaparecida, como demuestra la ine-
xistencia, en el cuerpo celular, del centrosoma indispensable para la divisién celular.

Esta ley de la inmutabilidad de la célula nerviosa, de la ausencia de todo poder de
regeneracion y de modificacion estructural, no se aplica a las células nerviosas menos
especializadas, como las células vegetativas o auténomas; esto no estd en desacuerdo
con una ley general y exacta para el resto del sistema nervioso central. Nacemos con
un capital de neuronas y nuestro patrimonio en esta materia no aumenta con la edad,
bien al contrario tan sélo puede disminuir. De esto no se desprende que su uso esté es-
trictamente determinado. La educacién, verdadera gimnasia, mantiene la excitabili-
dad de nuestras neuronas, aumenta su conductibilidad, facilita sus uniones sindpticas,
crea los circuitos nerviosos mejor adaptados a la funcién que se desea realizar y, en
una palabra, forma un mecanismo cuya precisién estd en funcién del entrenamiento
progresivo al que hemos tenido la voluntad de someternos. Estudios recientes sugie-
ren incluso que la disminucién del nimero de neuronas a lo largo de la vida, lejos de
causar un perjuicio al funcionamiento del sistema nervioso, podria incluso ser benefi-
cioso para éste: el campo dendritico, es decir, el espacio en el que se desarrollan las
ramificaciones de los cuerpos celulares, aumenta, haciendo que las relaciones entre
neuronas sean a la vez mas numerosas y mas finas.

De este modo la inteligencia, que es un don individual y gratuito, tendrd a su dis-
posicién, para manifestarse, un instrumento del que serd responsable respecto de si
misma.

El estudio de la sistematizacién propiamente dicha que vamos a iniciar se basa en
las bases ontogénicas y filogenéticas, que muestran la significacion y el valor de las es-
tructuras anatémicas, soporte de esta sistematizacion.

BASES ONTOGENICAS DE LA SISTEMATIZACION

El embrién humano de 5 semanas de edad posee un sistema nervioso todavia muy
simple, en el que se puede distinguir el esbozo de sus futuras divisiones. Es un tubo irre-
gular, dehiscente en sus extremos, que descansa sobre la notocorda y la sobrepasa en
su extremo anterior. La porcién 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 cordencéfalo a nivel
de los somitos cefélicos; la porcién que desborda la notocorda y parece replegarse ante-
rior e inferiormente a ella y que, por tanto, es precordal se denomina acrencéfalo (fig. 96).
De este modo, los centros nerviosos situados en el interior de la porcién cefélica se di-
viden en dos: cordencéfalo y acrencéfalo. Mientras que el primero comporta centros
segmentarios como la médula espinal, el segundo, primitivamente abierto hacia el exte-
rior, es el asiento de centros suprasegmentarios y no tiene una constitucion metamérica.
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Fig. 96 » Constituyentes del cordencéfalo y del acrencéfalo. Visidn lateral esquematica del tubo neural de un
embrién de 5 semanas.

En toda su extension, la pared del tubo medular y del cordencéfalo se engruesa y mues-
tra prominencias que hacen relieve hacia la cavidad ependimaria (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 localizacién de los centros sensitivos, mientras que
los relieves anteriores o placas basales lo son de los centros motores; el surco que sepa-
ra los relieves anteriores de los posteriores se denomina surco limitante y agrupa a su alre-
dedor los centros vegetativos o auténomos que presiden el funcionamiento de las visceras.

Esta organizacién elemental y general de la médula espinal y del cordencéfalo ape-
nas esta modificada a nivel de la cabeza por la existencia de las formaciones bran-
quiales, cuya inervacion se superpone a la inervacién propiamente segmentaria.

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 segmentarios de los nervios espinales, sensi-
tivos y motores, destinados al tronco y a los miembros. El encéfalo, asi denominado
porque se sitda en el interior del craneo, continda a la médula espinal y muestra dos
grandes porciones: cordencéfalo y acrencéfalo.

El cordencéfalo posee una estructura segmentaria, como la de la médula espinal.
Esta formado por el mielencéfalo, el metencéfalo y el mesencéfalo. El mielencéfalo
(médula oblongada) y el metencéfalo (puente) constituyen el rombencéfalo. En este
estadio, el cerebelo no es mds que una expansién de la placa alar (por tanto, sensiti-
va) del metencéfalo. El mesencéfalo termina este conjunto.
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Fig. 97 » Organizacion elemental del tubo neural, de la médula espinal y del cordencéfalo. Corte transversal
esquematico de un joven embridn humano.
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Fig. 98 « Organizacion del encéfalo en el estadio de cinco vesiculas.

El acrencéfalo o encéfalo del extremo cefalico, denominado también prosencéfalo o
cerebro anterior, esta constituido por tres vesiculas: en el centro, el diencéfalo; lateral-
mente, las dos evaginaciones del telencéfalo. Las paredes del diencéfalo se expandiran
ulteriormente para formar el tdlamo y su prolongacién hacia la faringe: hipotdlamo y
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neurohipdfisis. Las vesiculas laterales del prosencéfalo, que apenas son esbozos en
este estadio, son el origen de los hemisferios cerebrales. Representan las formaciones
terminales del sistema nervioso central.

BASES FILOGENETICAS

Sin querer presentar aqui una descripcién de la anatomia comparada del sistema
nervioso central que sobrepasaria el marco de esta obra, nos parece bastante util re-
cordar las grandes etapas de la evolucién de los centros nerviosos de los vertebrados;
de este modo, el lector comprendera mas facilmente lo que significa su organizacién
en el hombre.

En todos los vertebrados, el sistema nervioso central estd formado por la médula
espinal, situada en el interior del conducto vertebral, y por el encéfalo, alojado en el
craneo. La médula espinal disminuye en importancia a medida que se asciende en la
jerarquia de los vertebrados, mientras que la porcién anterior del encéfalo, es decir, el
acrencéfalo, aumenta de volumen y acrecienta su papel funcional. Este fenémeno de
desarrollo progresivo del acrencéfalo en los vertebrados se denomina cerebralizacion.
En los vertebrados inferiores (los peces) (fig. 99), la médula espinal y el cordencéfalo
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, 6rgano regulador, o al techo del mesencéfalo, 6r-
gano terminal del cordencéfalo. El techo del mesencéfalo responde a estos mensajes
por medio de las vias descendentes que alcanzan las formaciones motoras de su lu-
gar de partida. El techo del mesencéfalo asume asi las funciones de un verdadero ce-
rebro, situado superiormente a los centros segmentarios.

El encéfalo precordal continta anteriormente al mesencéfalo; su vesicula dience-
falica, que es impar y media, es ante todo un centro auténomo; su telencéfalo se pre-
senta como un cerebro tnicamente olfatorio, de donde procede la denominacién de
rinencéfalo. El rinencéfalo percibe los olores y sus ntcleos motores, los nicleos estria-
dos, responden a los estimulos olfatorios mediante impulsos descendentes hacia el hi-
potalamo, que es un centro auténomo del diencéfalo.

En los reptiles (fig. 100), el encéfalo estd organizado como el de los peces: las vias
sensitivas procedentes de la médula espinal y del cordencéfalo sobrepasan, sin em-
bargo, el nivel del mesencéfalo y alcanzan el diencéfalo. Estas vias engruesan las pa-
redes constituyendo un centro sensitivo, el tilamo. Este entra en relacién con los nd-
cleos estriados préximos, que todavia pertenecen al sistema del rinencéfalo (cerebro
olfatorio). Talamo (centro sensitivo), nicleos estriados (centro motor) e hipotalamo
(centro auténomo) forman ahora un nuevo centro superior, jerarquicamente superior
al centro superior mesencefélico de los peces: se trata del paleoencéfalo.

Junto al paleoencéfalo, ligado al sistema sensitivo y motor del cuerpo del animal,
subsiste el rinencéfalo o cerebro primordial, de donde proviene su nombre de ar-
quiencéfalo; mantiene su predominio en los reptiles y gobierna sus manifestaciones
globales e instintivas.
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Fig. 99 « Esquema de las diferentes porciones cordencefdlicas y acrencefdlicas del encéfalo de un seldceo. Obsérvese
la importancia del cordencéfalo (mielencéfalo, metencéfalo y mesencéfalo).
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Fig. 100 « Esquema de las diferentes porciones cordencefdlicas y acrencefdlicas del encéfalo de un reptil. Obsérvese
la importancia adquirida por el acrencéfalo. Compdrese con la figura 98.

En los mamiferos (fig. 101), aparece un nuevo cerebro, el neoencéfalo, representado

por los hemisferios cerebrales. El neoencéfalo recibe los mensajes sensitivos que pa-
san por el tdlamo y envia a su vez mensajes motores a las formaciones subyacentes a
través de vias descendentes; los centros filogenéticamente mas antiguos del palecen-
céfalo y del mesencéfalo desempefian las funciones de centros automaticos o refle-
jos. El rinencéfalo conserva su papel de cerebro de los comportamientos instintivos y
primarios y, en menor grado, el de centro olfatorio.

Los tres esquemas sucesivos proporcionados muestran los diversos grados de

evolucién del sistema nervioso central: en los peces, el cordencéfalo es importante, el
cerebelo reducido y el acrencéfalo sobre todo olfatorio; en los reptiles, destaca el de-
sarrollo del paleoencéfalo; finalmente, en los mamiferos, el neoencéfalo es el elemen-
to preponderante y encuentra en el hombre su mayor expresién.

163



INTRODUCCION

VISION DE CONJUNTO DE LA ORGANIZACION FUNCIONAL DEL SISTEMA NERVIOSO CENTRAL

Mesencéfalo .,_

Cerebelo -,

/ /; g
AN, - .- v
£ %{ 7 }5’;%;’;;/54// Td/an;o/\luc/eos esmadosterebro o/fatorg
a0 s “\ v ,
\\\\\“‘?‘ Metencéfalo Telencéfalo

\\\\\\\\\\\\\1\\\“
| Notocorda

Mielencéfalo

Fig. 101 « Encéfalo de un mamifero. Esquema destinado a mostrar el importante desarrollo del telencéfalo
recubierto por el palio. Compdrese con las figuras 99 y 100.

VISION DE CONJUNTO DE LA ORGANIZACION FUNCIONAL
DEL SISTEMA NERVIOSO CENTRAL

El resumen precedente sobre el desarrollo del sistema nervioso y su evolucién
progresiva en la serie de los vertebrados nos permite esbozar su organizacién general
en el hombre.

I A. Organizacion primordial segmentaria e intersegmentaria
de los centros nerviosos

Pese a las numerosas complicaciones que pueden ocultar el disefio general a un ob-
servador inexperto, el estudio de un individuo puede entenderse como la superposi-
cién, en sentido craneocaudal, de una serie de segmentos metaméricos, a la vez vis-
cerales y somaticos.

La organizacién metamérica es aparente a nivel del térax pero se encuentra ligera-
mente encubierta en las dos regiones de insercién de los miembros, siendo menos cla-
ra a nivel del miembro superior; la existencia del aparato branquial del embrién so-
breanadido al sistema de somitos cefalicos, modifica en parte este plan fundamental.

A esta organizaciéon metamérica, aparente u oculta, del organismo 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 cra-
neales, cerebroespinales o auténomos) cuyo origen, por pares superpuestos, impone
la concepcidén de centros nerviosos metaméricos, pese a lo intrincado de sus territorios
periféricos respectivos.

Este individuo metamérico constituye, no obstante, un todo anatémico y funcio-
nal, gracias a las uniones intersegmentarias homolaterales y heterolaterales que se
establecen a nivel de la médula 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 simple y plurisegmentario, ya
que cada una de ellas no sobrepasa un pequefio nimero de segmentos. Las estructu-
ras de asociacion, de las que la formacién reticular es el prototipo, coordinan entre si
estas estructuras y permiten de ese modo un funcionamiento mas armonioso y me-
jor adaptado.

Si sélo existieran estas estructuras, reducirian al individuo a una serie de automa-
tismos reflejos, cuya complejidad y delicadeza podrian crear la ilusién de la esponta-
neidad o de la selectividad refleja de las respuestas a los estimulos que las provocan.
Pero, en realidad, este comportamiento del organismo no seria mas que el de una
maquina sorda, ciega, inconsciente y desprovista de iniciativa, en una palabra, el que
aparece en aquellos animales susceptibles, gracias a una organizacién suprasegmen-
taria poco elevada, de sobrevivir a una descerebracién infratalamica.

Este comportamiento seria igual al de un organismo cuyo sistema nervioso estu-
viera reducido a los derivados del cordencéfalo (médula espinal y tronco del encéfalo).
La existencia del acrencéfalo, que sobrepasa anteriormente la notocorda, modifica de
manera profunda el comportamiento propio de las estructuras subyacentes. Es éste
el que, por divisién, da de posterior a anterior el diencéfalo y el telencéfalo, cuya fu-
sién determina una masa Unica, el cerebro.

Diencéfalo y telencéfalo no son simples uniones anatémicas y fisiol6gicas. No se
superponen a los elementos cordencefalicos como las piezas de un edificio que apa-
recen de forma sucesiva en el tiempo y el espacio. Desde el inicio de la ontogénesis, se
encuentran unidos al tronco del encéfalo y a la médula espinal mediante vias nervio-
sas que modifican profundamente su funcionamiento. Por ello, e incluso después de
una seccién medular, es imposible asistir a la liberacién de las funciones metaméricas
tedricas, ya que éstas han sido modificadas, de manera definitiva, por la dependencia
de las estructuras propiamente cerebrales a la que estan abocadas.

I B. Organizacion suprasegmentaria. La vida personal del individuo

Las estructuras metameéricas son las Ginicas que poseen, a través de sus nervios
craneales y espinales, las conexiones directas con los elementos anatémicos del orga-
nismo. Por lo tanto, las estructuras suprasegmentarias no pueden establecer, con estos
diversos elementos, més que relaciones mediadas a través de estructuras segmentarias
subyacentes. Las sensaciones que reciben y las 6rdenes que ellas envian estan, gra-
cias al estado de latencia que puede preceder a estas manifestaciones, mejor elabora-
das y mejor coordinadas (sincinesis que permite, por ejemplo, la flexibilidad y la ar-
monia necesarias para la marcha).

Vemos aparecer los movimientos voluntarios delicados, las manifestaciones afecti-
vas y, finalmente, en el vértice del edificio funcional, las manifestaciones psiquicas.

En este ascenso progresivo que permite la edificaciéon de una vida personal que do-
mina la vida del individuo o vida genérica, se pueden observar dos etapas.

La primera etapa estd representada por el paleoencéfalo, denominacién bajo la que
hay que incluir el tdlamo y los nucleos estriados. Mediante sus nicleos y centros au-
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ténomos hipotaldmicos, el paleoencéfalo gobierna la coordinacién de las actividades
nerviosas subyacentes, bien motoras para los automatismos més delicados y mejor
adaptados, bien sensitivosensoriales para la integracién de los impulsos ascendentes,
bien afectivas a través de sus manifestaciones mas expresivas como son la risa y el
llanto, bien auténomas para la regulacién de las grandes funciones viscerales (meta-
bolismo, respiracion, circulacion, excrecién, regulacién térmica, reproduccién).

Aun siendo suprasegmentarias, estas actividades coordinadoras, reguladoras e inte-
gradoras no poseen las caracteristicas 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 tltima etapa de la vida genérica.
Pero todavia hay que distinguir, en cada ser, la personalidad inconsciente e involun-
taria, que se manifiesta por el humor, las reacciones espontaneas, el comportamiento
instintivo o sexual, y la personalidad consciente y voluntaria.

La primera encuentra su base en la corteza cerebral mas primitiva, el alocdrtex; la se-
gunda, en la corteza cerebral més reciente, el neocdrtex, tanto mas desarrollado cuanto
mas elevado se encuentre el ser en la jerarquia animal.

Como veremos, todas las vias ascendentes, tras un relevo en el tdlamo donde de al-
gun modo son filtradas, se proyectan hacia esta corteza donde, mediante una serie
de elaboraciones sucesivas, pasan de la sensacién epicritica a la percepciény a la
gnosis.

De todas las vias descendentes, unas gobiernan sélo los movimientos voluntarios
y van directamente a los centros motores periféricos (nicleos de los nervios cranea-
les motores y del asta anterior de la médula espinal), a los que transportan érdenes
motoras previamente elaboradas en las zonas denominadas praxicas (via piramidal);
otras actian mediante vias indirectas (vias extrapiramidales corticales) bien sobre los
automatismos asociados, bien sobre los centros motores y los centros auténomos
subyacentes mediante el mecanismo de la inhibicién.

No obstante, no hay acto voluntario que no presuponga la necesidad de la repre-
sentacién previa y de la plena conciencia de ese acto. Las zonas de proyeccién corti-
cal, rodeadas de sus territorios de praxia y de gnosis, estan a su vez incluidas en el vas-
to territorio cortical de la deliberacion, que gradualmente permitiré la realizacién de
las mas altas manifestaciones de la vida psiquica.

Si estuviera permitido tener una concepcioén behaviorista de esta funcién nerviosa
estrictamente humana, haria falta situar las estructuras que la sustentan en la multi-
plicidad de areas corticales y comisuras cortas o largas, intra o interhemisféricas. Si no
se considera la corteza cerebral como un mosaico de estructuras yuxtapuestas y se ob-
servan estas estructuras tal como son, es decir, interdependientes, controlandose mu-
tuamente y asociandose para participar en la actividad del conjunto que actia como
un todo, la totalidad de la corteza cerebral aparece como un inmenso campo de ac-
cién, campo que por otra parte se une a los centros afectivos subyacentes. Gracias a la
utilizacién de las imédgenes presentes o pasadas percibidas por la corteza cerebral y
gracias a las combinaciones interneuronales, al parecer numerosisimas, podemos ima-
ginar una representacion tosca de los mecanismos que sirven de soporte a la elabora-
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cién del pensamiento. Pero, squé inteligencia humana, incluso la mas humilde, con-
sentiria reconocerse tras este burdo bosquejo anatémico¢

Recordemos finalmente, para demostrar lo bien fundado de esta concepcién de
conjunto de la sistematizacién de las estructuras nerviosas cerebroespinales, que se
aplica con la misma validez a las estructuras intraaxiales del sistema nervioso auté-
nomo.

Alo largo de casi toda la médula espinal se escalonan los centros metaméricos sim-
paticos y parasimpaticos que gobiernan las funciones vasomotoras, pilomotoras y su-
doriparas. Al lado de estos centros propiamente metaméricos, encontramos, tanto en
la médula espinal como en el tronco del encéfalo, centros plurisegmentarios: cilioes-
pinal, cardiaco, pulmonar, esplacnicos abdominales, anales, vesicales, cardioneumo-
entérico, salivar superior e inferior, lacrimomuconasal y pupilar. Estos diversos centros
segmentarios y plurisegmentarios estan unidos entre si por vias cortas interoceptivas
intersegmentarias que discurren alrededor de la cavidad ependimaria, desde el cono
terminal hasta desembocar en el acueducto del mesencéfalo en el tercer ventriculo.

Estos diferentes centros estan sélo directamente en relacién con los érganos efec-
tores. Superiormente a ellos y controlando su funcionamiento, se encuentran las for-
maciones auténomas agrupadas alrededor del tercer ventriculo. Estas, ademas de su
accién sobre los centros metaméricos subyacentes, gobiernan las diferentes funciones
generales (metabolismos, etc.), a menudo mediante las glandulas endocrinas.

Nos encontramos ante un verdadero cerebro vegetativo o auténomo. Si este cere-
bro auténomo no se eleva hasta el nivel de la vida consciente y voluntaria, es que, en
definitiva, esta ascensién no tenia utilidad real para el organismo e incluso era peli-
grosa para el individuo; la vida vegetativa necesita una cierta autonomia de sus 6r-
ganos.

La corteza cerebral se reserva, no obstante, un derecho de control sobre este cere-
bro vegetativo o auténomo, 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 auténomo.

I C. Organizacion general de las vias nerviosas. Grandes vias

Los centros forman la sustancia gris del sistema nervioso central y las vias la sus-
tancia blanca.

Las vias que provienen de la periferia transportan mensajes: se denominan ascen-
dentes o aferentes. Otras, en sentido inverso, transportan 6rdenes de los centros supe-
riores hacia los érganos periféricos: son las vias eferentes o motoras.

Entre las vias ascendentes, las vias de la sensibilidad exteroceptiva, asi denomina-
das porque reciben las informaciones del mundo exterior, cuando llegan a la corteza
cerebral se hacen conscientes. Las vias de la sensibilidad propioceptiva nos infor-
man de nuestra postura y de nuestros movimientos, nacen en los huesos, articulacio-
nes y musculos. Estas vias transportan un tipo de sensibilidad generalmente incons-
ciente, pero indispensable para permitir a nuestro cuerpo adaptarse en cada instante a
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sus actividades motoras. La sensibilidad de las visceras o interoceptiva discurre a tra-
vés de vias menos numerosas y mas difusas.

Debemos destacar que estas vias de la sensibilidad se originan en cada uno de los
tres tejidos embrionarios primordiales: ectoblasto (revestimiento), mesoblasto (es-
queleto) y endoblasto (visceras).

Conciencia

.- Motricidad automdtica

Ncleos
estriados

-~-- Integracion sensitiva

% - -. Centro vegetativo o auténomo

"~ - Movimientos de los ojos
Reflejos posturales

Cerebelo ,
Metencéfalo -. | -

"""~ Facilitacién del tono (nticleos reticulares)
Centros sensitivos y motores de la cara (V, VI, VII)
Audicion (VIll, coclear)
Posicién de la cabeza (VIll, vestibular)
Mielencéfalo

" Inhibicién del tono (nicleos reticulares)
Centros sensitivos y motores de boca, laringe y faringe (IX, X, XI, Xil)

Médula espinal _._- Recepcidn y transmision de diferentes formas de sensibilidad
Origen de los nervios motores del tronco y los miembros

Centros vegetativos de las visceras del tronco

Fig. 102 « Esquema de conjunto de la organizacion funcional del sistema nervioso central.

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 via de la
motricidad voluntaria, por tanto, consciente; se trata de la via piramidal corticoespinal
que dirige y asegura la ejecucién de los actos motores. Un segundo tipo de motricidad,
aunque inconsciente, sirve para regularizar la ejecucién de los movimientos volunta-
rios y asegurar su automatismo: este papel corresponde a las vias extrapiramidales.
Las visceras tienen su propia motricidad y sus propias vias.

La figura 102 resume las funciones principales de cada uno de estos grandes niveles
del sistema nervioso central. Si se compara esta figura con las figuras 99, 100y 101, debe
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destacarse el desarrollo en el ser humano del nivel terminal, el de las actividades cons-
cientes en relacién con los niveles subyacentes, niveles de regulacién y de distribucion.

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 neuroanatomia, neurofisiologia o neuro-
patologia.

Su valor reside en la aceptacién de las proposiciones formuladas por Ramén y Cajal.

La neurona es una unidad morfoldgica: carece de continuidad con otras neuronas,
su cuerpo celular y sus prolongaciones estan simplemente en contacto con otras neu-
ronas, es decir, son contiguas.

La neurona es una unidad trofica: las prolongaciones de su cuerpo celular degene-
ran si se separan de él y sélo su cuerpo puede regenerarlas.

La neurona es una unidad patoldgica: la muerte de una neurona tan sélo la afecta a ella.

La neurona es una unidad funcional: tiene el monopolio del transporte del impulso
nervioso.

" 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 detalles de su estructura, aunque apasionantes, son de una utili-
dad menor cuando se trata de determinar las grandes lineas de la sistematizacion.
1 En este capitulo tan sélo nos limitaremos a dar una imagen de la neurona reducida
a sus elementos esenciales, que son (fig. 103):

1. El cuerpo de la neurona, es decir, una masa de protoplasma mas o menos abundan-
te, cromofila, rica en lipoides y fibrillas, que rodea a un grueso nucleo con su nucléolo; de
aqui el nombre de pericarion («alrededor del nicleo») que también se le ha dado (fig. 103).

2. Partiendo del protoplasma perinuclear y constituyendo expansiones de su sus-
tancia, se encuentran prolongaciones que, dependiendo de su forma y su funcién, divi-
dimos en prolongaciones protoplasmaticas o dendritas y prolongacién cilindroaxial,
cilindroeje o axén.

La dendrita raramente es Unica y suele hallarse ramificada. El axén es tnico y po-
see un calibre regular. Secuencialmente emite ramos o colaterales.

Por regla general, dendritas y ax6n emergen en polos opuestos del cuerpo celular.
El conjunto de la neurona esta recorrido de un extremo a otro por filamentos muy del-
gados, las neurofibrillas, que para algunos autores desempefan un papel esencial en la
transmision del impulso nervioso.

Las dimensiones de la neurona son muy variables: algunas, como las neuronas de
la porciéon lumbosacra de la médula espinal, pueden alcanzar casi 1 m de longitud.

La neurona, tal como acabamos de describirla, presenta variaciones morfoldgicas
caracteristicas segun la region del sistema nervioso central que se considere y la fun-
cién especial que desarrolle a ese nivel.
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Colaterales

Vaina de mielina --

Arborizacién W
L
terminal

Fig. 103 a Neurona.

El cuerpo celular puede ser triangular, redondeado o estrellado; las dendritas estan
dispuestas en forma de penacho, de ramitas o de radios. Los axones, asi como las den-
dritas, se rodean de una vaina de neuroglia o de una vaina lipidica rica en f6sforo
(vaina de mielina) cuando emergen de la sustancia gris para pasar hacia la sustancia
blanca y hacia el nervio periférico. Todas estas particularidades influyen en la pro-
duccién del impulso nervioso, en su naturaleza sensitiva o motora, somatica o vege-
tativa, y en la velocidad de transmisién de dicho impulso. Tendremos ocasion de vol-
ver a ocuparnos de estas diferencias estructurales que acabamos de senalar.

La figura 104 se limita a dar una idea de los principales tipos de neuronas que cons-
tituyen las vias nerviosas.

Al esquema anatémico se superpone de manera exacta un esquema funcional.

Este esquema se resume en la ley de la polarizacién dindmica, que puede formu-
larse asi: «<En la dendrita, el impulso nervioso va del extremo libre al cuerpo celular,
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siendo pues celulipeto; en el axén, el impulso nervioso va del cuerpo celular al extre-
mo de éste, por lo que es celulifugo». 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 ax6n o de sus colaterales (fig. 105).

Las vias nerviosas, incluso las mas simples, estan casi siempre constituidas por va-
rias neuronas situadas en conexién por sus extremos como los eslabones de una ca-
dena (teoria catenaria). Es evidente que estas cadenas neuronales sélo pueden funcio-
nar si obedecen a la ley de la polarizacién dinamica (fig. 106).

No obstante, esta ley no es la consecuencia de la constitucién de la célula nervio-
sa, sino que resulta de la posicién de las neuronas en relacién con las superficies sen-
sibles y a los érganos efectores, asi como de sus relaciones reciprocas en la cadena
neuronal. Esta nocidn, asi como la que considera que el impulso nervioso no debe
obligatoriamente atravesar el cuerpo celular, permite explicar el fenémeno en apa-
riencia incomprensible del reflejo axénico o antidrémico (fig. 107), en el que el im-
pulso vuelve a la periferia tomando prestado un segmento de dendrita normalmente
dedicado tan sélo a la conduccién celulipeta.

Anteriormente hemos sefialado que hablar de sustancia gris equivale a hablar de
cuerpos celulares, y que hablar de sustancia blanca es lo mismo que hablar de haces

Célula de la capa
granu osa del_cerebel ’/

| ;Ew @Eié ks
A e

aa
f | |

R Purkmje I

P ‘\ Neurona
rotoneurona simbdtica K
Neurona
Neurona motora iramidal
termingl

Fig. 104 « Diferentes tipos de neuronas (segin Bayley, modificado).
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Fig. 106 « Esquema de la teorfa catenaria.
|. Neurona receptora.

2. Sinapsis.
Fig. 105  Sentido del impulso nervioso 3. Neurona de conexidn.
en los distintos elementos de la neurona. 4. Neurona efectora.

de prolongacidn, ya sean axonales o dendriticos. sDe dénde provienen estas notables di-
ferencias, apreciables macroscépicamente¢ Los cuerpos celulares no presentan ningu-
na cubierta; estdn desnudos. Su protoplasma contiene una sustancia cromofila (cuerpos
de Nissl) y a veces incluso un pigmento negro. Ademads, la red capilar que los irriga es
especialmente tupida, lo que determina que el conjunto de masas de aglomerados
celulares presente un tono liliceo caracteristico, que se ha convenido en denominar sus-
tancia gris. Todas las prolongaciones que parten de los cuerpos celulares en el momen-
to que franquean los limites 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-
loracién caracteristica que les ha valido el nombre de sustancia blanca (fig. 108).

" B. Uniones interneuronales

sPor qué mecanismo se realiza el paso del impulso de una neurona a otra¢ sCémo
se efecta su uniéné

Antiguamente se creia que estas neuronas, cuyo origen embrionario demuestra la
independencia celular, se fusionaban entre si a través de sus prolongaciones para cons-
tituir finalmente una especie de red neurofibrilar difusa (Gerlach).
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Hoy en dia esté totalmente admitido que cada neurona de una cadena dada con-
serva su autonomia y que su unién con la neurona vecina se establece por contigtiidad
y no por continuidad de sustancia. Asi ha podido legitimarse la vieja teoria, hoy en dia
abandonada pero tan ingeniosa e hipotética, que, tomando la neurona como una for-
ma ameboide, imaginaba la desconexién periédica de los puntos de contacto de es-
tas uniones, lo que determinaba la interrupcién del paso del impulso nervioso, de ma-
nera semejante a la sucesion entre vigilia y suefo.

El paso de un impulso nervioso de una neurona a otra o de la neurona terminal al
6rgano inervado depende de dos clases de elementos: uno anatémico, la sinapsis, y
otro quimico, los mediadores o sustancias transmisoras.

1. Sinapsis. Es el punto de contacto entre dos neuronas y constituye una barrera que
el impulso nervioso debe franquear. Se comprende facilmente que la sinapsis y el con-
junto de sinapsis del sistema nervioso deben ejercer un papel funcional considerable.

La constitucion de la sinapsis permite comprenderlo. La unién entre dos neuronas
permite reconocer la terminacién nerviosa del axén dilatada en forma de bulbo (ter-
minacién presindptica o botén presinaptico) y la superficie de contacto que le ofrece
la neurona siguiente (dendrita o cuerpo de neurona); esta superficie se denomina su-
petficie postsindptica. La terminacidn presindptica y la superficie postsindptica estan
separadas por el espacio sindptico o hendidura sinaptica, de 20 um, que el impulso

Fig. 108  Vainas del axon.

Fig. 107 » Esquema del reflejo axdnico. a) Sustancia gris, axén desnudo.
I. Sentido del estimulo celulipeto normal. b) Sustancia blanca, vaina de mielina.
2. Sentido del estimulo en el reflejo axdnico. ¢) Nervio periférico, vaina 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 sindptica, que es de 0,5 milésimas de segundo.

Las uniones sindpticas son muy numerosas, existiendo varios centenares en una
misma neurona. Cada neurona estd asi sometida a multiples influencias, unas que
actdan en el sentido de la facilitacién y otras en el de la inhibicién de la neurona con-
siderada (fig. 109).

Mitocondria —--§-

Botdn presindptico ——-—-———

) . «—+4=- Dendrita de la neurona postsindptica
Hendidura sindptica - —— —____.- P P

Fig. 109 « Esquema de una sinapsis entre un axén y una dendrita (segin K. Krujevic).
Obsérvese el paso de las vesiculas sindpticas en la hendidura sindptica.

2. Mediadores quimicos o sustancias transmisoras. El impulso que llega al botén
presindptico es, no obstante, demasiado débil para franquear la hendidura sindptica; las
sustancias transmisoras o mediadores quimicos son los que van a permitirlo. Estas sus-
tancias son elaboradas en el cuerpo de la neurona y transportadas a través del axén has-
ta el botdn sindptico, donde se almacenan en forma de vesiculas. La llegada del impul-
so nervioso comporta la liberacién de los mediadores quimicos, que permiten su paso
a través de la hendidura sindptica hasta la neurona postsindptica. Inmediatamente des-
pués son destruidos y reabsorbidos, lo que previene toda prolongacién de su accién.

Se conocen sobre todo las sustancias transmisoras de los nervios periféricos, es
decir, la acetilcolina y la noradrenalina, cuya existencia ha sido constatada a nivel de
las terminaciones nerviosas denominadas, por esta razén y segun el caso, colinérgicas o
adrenérgicas. La acetilcolina es la sustancia transmisora de la unién neuromuscular, de
la unién de las fibras posganglionares del parasimpatico y el érgano inervado.

La noradrenalina se encuentra en el punto de terminacién de la fibra posganglionar
de la porcién simpaética.

La porcién simpdtica y la porcién parasimpdtica manifiestan su accién antagonis-
ta a nivel del érgano que inervan en comdn a través de sus sustancias transmisoras
particulares (fig. | 10).

La naturaleza de los mediadores quimicos del sistema nervioso central es menos
conocida: la acetilcolina y la noradrenalina no ejercen una accién caracterizada sobre
las neuronas centrales. Estas, por el contrario, tendrfan como sustancia transmisora de
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excitacién el dcido glutdmico y como sustancia inhibidora el dcido y-aminobutirico.
Grandes concentraciones de estos dos dcidos 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 descendente, 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 varias sinapsis que deben activarse simultaneamente. Algunas
ejercen una accién especifica excitadora, mientras que otras son inhibidoras.

Nervio parasimp@tico =e——- b 58

Unién neuromuscular

\ Fibra preganglionar

Fibra posganglionar

Fig. 110 « Esquema de las uniones neuronales. El punto rojo indica que el mediador es la acetilcolina; el punto azul,
que es la adrenalina.

La disposicién de una red de neuronas alternativamente excitadas e inhibidas es
susceptible de convertir en ritmo una sefal dada por una de ellas. Supongamos una
red formada por cuatro hileras de neuronas, de tal manera que la primera esta consti-
tuida por la neurona A que envia la sefial y la cuarta hilera esta formada por la neuro-
na D terminal. Entre las dos, se sitGan dos hileras de neuronas B y C; las neuronas de
la segunda hilera, B, alineadas en serie, son todas excitadas sucesivamente en el sen-
tido de la flecha horizontal de la figura | 1 1; las neuronas de la tercera hilera, en razén
de la naturaleza de las sinapsis aferentes, son alternativamente excitadas e inhibidas.
Esta claro que el impulso nervioso de excitacién serd continuo en la segunda hilera,
pero presentard una serie de excitaciones e inhibiciones en la tercera hilera que se
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Fig. I'l'l « Esquema de las relaciones interneuronales.
A, neurona inicial; B, neuronas excitadas en serie; C, neuronas alternativamente inhibidas y excitadas; D, neurona
terminal. Las cruces significan que la sinapsis considerada es inhibidora.

transformaran a nivel de la neurona terminal D en las variaciones de intensidad de ex-
citacion. Estas variaciones determinan el ritmo propio de esta neurona.

Seria conveniente recordar estos datos preliminares sobre las neuronas, sus sinap-
sis, las sustancias transmisoras y las relaciones neuronales, para interpretar correcta-
mente la sistematizacién del sistema nervioso central, es decir, su organizacién. No
obstante, la multiplicidad de elementos que entran en juego asegura a los mecanis-
mos nerviosos una flexibilidad y una variedad de posibilidades que el esquema ana-
témico por si solo es incapaz de poner de manifiesto.

I™ Il. MEDULA ESPINAL

La médula espinal representa la porcién filogenética mas antigua y funcionalmen-
te la mas simple del sistema nervioso central. Todos los elementos suprayacentes,
cuyo conjunto constituye el encéfalo, sélo tienen la significacién de complementos y
perfeccionamientos sucesivos que han ido apareciendo a medida que el individuo as-
ciende en la escala de los vertebrados.

Es posible imaginar un animal que sélo estuviera constituido por una serie de segmen-
tos comparables entre si y superpuestos. Cada uno de estos segmentos (los gusanos y los
artrépodos nos ofrecen el ejemplo mas demostrativo) poseeria una parte de tegumentos,
musculos, esqueleto, vasos, visceras y sistema nervioso suficiente para permitir una vida
tedricamente auténoma. Un determinado segmento del individuo recibe el nombre de me-
tdmera: la embriologia hace destfilar la sucesion ante nuestros ojos cuando desgrana los so-
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mitos del conjunto del embrién. La médula espinal permite, de forma tan facil como la co-
lumna vertebral con sus vértebras, demostrar esta constitucién metamérica desde un pun-
to de vista macroscépico por la emergencia regular de las raices de las parejas de nervios
espinales. No obstante, aunque estos segmentos medulares son tedricamente auténomos,
en la practica no funcionan si no estan unidos entre si, de manera que la médula espinal,
a pesar de su fragmentacién ideal en neurémeras, constituye un todo solidario. La expo-
sicién de la sistematizacién de la médula espinal ganara pues en l6gica y verosimilitud si
se basa en la concepcién de la médula espinal considerada en principio como érgano me-
tamérico o segmentario, y luego como érgano plurimetamérico o plurisegmentario.

No obstante, este 6rgano plurisegmentario se encuentra de forma progresiva bajo
la dependencia de estructuras superiores de las que recibe o a las que envia fasciculos
de conexién. En una palabra y para dar a esta exposicién el maximo de claridad, es-
tudiaremos sucesivamente en la médula espinal sus elementos segmentarios, sus ele-
mentos intersegmentarios y, finalmente, sus elementos de unién con los estratos su-
prayacentes o suprasegmentarios.

® ASPECTO MORFOLOGIcO. La médula espinal tiene el aspecto de un tallo cilindrico
ligeramente aplanado en sentido anteroposterior y engrosado a cierta distancia de
sus dos extremos. Estos engrosamientos son las intumescencias cervical y lumbosacra,
que corresponden a la emergencia de las raices nerviosas destinadas a los miembros
superior e inferior (figs. 112y |13).

Superiormente, se continda sin limite preciso con la médula oblongada; inferior-
mente, termina formando el cono medular rodeado por las parejas de nervios lumbo-
sacros de la cola de caballo.

La médula espinal esta 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 esta a su vez subdividida por
la emergencia de las raices de los nervios espinales a lo largo de los surcos anterolate-
ral y posterolateral. Estos delimitan, de anterior a posterior y a partir de la linea media,
los cordones anterior, lateral y posterior.

El cordén posterior esta a su vez subdividido por el surco intermedio posterior, que
es muy fino, en dos fasciculos secundarios: el fasciculo grécil, que es medial al surco
intermedio posterior, y el fasciculo cuneiforme, lateral a este surco.

Un corte transversal de la médula espinal muestra que estd formada por dos por-
ciones: la sustancia blanca, periférica y densa, que corresponde a los haces nerviosos
ascendentes, descendentes y de asociacion, y la sustancia gris, que es central y co-
rresponde a los centros nerviosos medulares, hallandose atravesada en su parte central
por el conducto central (fig. | 14).

De un lado a otro de la linea media, la sustancia gris presenta la forma de una
media luna, en la que las astas (anterior o motora y posterior o sensitiva) se encuen-
tran unidas por la columna intermedia. Las bandas de sustancia gris son la comisura
gris anterior y la comisura gris posterior, que unen las medias lunas derecha e iz-
quierda anterior y posteriormente al conducto central.
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Intumescencia cervical

-- Surco medio posterior

- Surco posterolateral

Porcién tordcica

-- Raiz posterior

-« Raiz anterior

Intumescencia lumbosacra

Cola de caballo

Filum terminal

Fig. 112 « Médula espinal (las raices se han
retirado en el lado derecho de la figura).
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Fig. 113 « Médula espinal en un corte sagital medio

de la columna

vertebral. Segmentos medulares y sus relaciones con las vértebras.

Origen de los plexos braquial y lumbosacro.
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~ Fasciculo grdcil
/ .
P Fasciculo cuneiforme

Cordén Raiz posterior

posterior

—— Tracto posterolateral

§ A — = Ncleo marginal

- = = X% — Sustancia gelatinosa

— Cabeza

Raiz anterior

Fig. 114 « Sustancia blanca y sustancia gris en un corte transversal de la porcién tordcica de la médula espinal.

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 mas delgado, y la cabeza, de forma afila-
da. Esta Gltima 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 nicleo
marginal. Una lamina blanca, el tracto posterolateral (Lissauer), se interpone entre el
surco posterolateral y el nicleo marginal.

La columna intermedia une las astas anterior y posterior, y presenta en la porcién
toracica un saliente: el asta lateral.

El asta anterior es gruesa y esta formada por dos partes: la base, que esté soldada
a la comisura 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 estd constituida por nicleos sensi-
tivos, auténomos o motores. Destaquemos en la base del asta posterior el mas volu-
minoso: el nicleo toracico posterior (Clarke), cuyo saliente es claramente visible en
la porcidn torécica.

La sustancia blanca se subdivide también en tres cordones: los cordones de la mé-
dula espinal, que corresponden a los que aislan 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 médula espinal presenta algunas diferencias segn la porcién
que se considere. Las figuras | |6 y | |7 muestran:

179



MEDULA ESPINAL

ASPECTO MORFOLOGICO

Fig. 115 a Vision de la médula espinal. Superiormente, el tronco
del encéfalo y el cerebelo; inferiormente, la cola de caballo.

1. El aumento progresivo de la sustancia blanca de la médula espinal desde la
porcién sacra hasta la porcion cervical; este aumento esta relacionado con el nimero
cada vez mayor de haces ascendentes y descendentes.

2. Un volumen mas notable de sustancia gris en las porciones cervical y toraco-
lumbar, que corresponden a los puntos de entrada o de salida de las raices de los ner-
vios espinales destinados a los miembros.

3. La existencia del asta lateral en la porcién toracica y de una columna autono-
mica lateral en la porcién sacra.
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Fig. 116 « Configuracion de la sustancia gris a diferentes niveles de la médula espinal.

Fig. 117 « Cortes de la médula espinal.
a) A nivel del 7.° segmento cervical.
b) A nivel del 6.° segmento tordcico.

c) A nivel del 4.° segmento lumbar.
d) A nivel del 3. segmento sacro.
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1. Esquema del reflejo elemental. La metdmera medular con la pareja de nervios
espinales a los cuales da nacimiento, aislada de las metdmeras supra y subyacentes,
desempena, exclusivamente a través de su sustancia gris, el papel de un centro reflejo
elemental. Los impulsos mielépetos o centripetos le llegan por la raiz posterior, mien-
tras que los impulsos miel6fugos o centrifugos emergen de ella por la raiz anterior.

Todo estimulo periférico requiere, para llegar a la sustancia gris de la médula espi-
nal, el soporte de una neurona mielépeta denominada neurona sensitiva o, mas exacta-
mente, protoneutrona sensitiva, pues es el primer eslabén de la gran cadena de la sensibi-
lidad. El cuerpo de esta protoneurona esta situado fuera del sistema nervioso central,
en el ganglio sensitivo del nervio espinal, que es un engrosamiento de la raiz posterior.
Ademads de esta posicién excéntrica, la protoneurona presenta la caracteristica de te-
ner la forma de una célula en T. No obstante, esta célula, morfolégicamente unipolar,
es bipolar por su constitucién. Su prolongacién celulipeta proviene de la periferia, su
prolongacion celulifuga alcanza la médula espinal a través de la raiz posterior y ter-
mina esquemdaticamente en el asta posterior (figs. 121y 122).

Este estimulo, 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 reaccién motora o secretora, la excita-
cién que ha recibido de la protoneurona sensitiva. Esta nueva neurona mieléfuga,
calificada como motora, esta situada en el asta anterior. Su axén sale por la raiz ante-
rior. De este modo, el nervio espinal, una vez constituido por la fusién de las dos rai-
ces, serd un nervio mixto formado por fibras nerviosas sensitivas y fibras nerviosas
motoras, cuyas conducciones discurren en sentido opuesto.

Estas fibras s6lo se separan para formar las raices que les pertenecen. De la mis-
ma manera, se separan en la periferia para alcanzar los érganos efectores o los te-
gumentos, que representan, respectivamente, sus puntos de llegada o de salida. Esta
es, pues, la constitucién del arco reflejo mas sencillo o elemental, cuyo centro fun-
cional estd configurado por la sustancia gris de un segmento metamérico medular
(fig. 118, A).

Si el arco reflejo se presentase con esta extrema simplicidad, sus manifestaciones se
traducirian por reacciones faltas de flexibilidad, de una brutalidad y de una rigidez
exageradas, caracteristicas incompatibles incluso con los fenémenos biolégicos mas
elementales. Se ve entonces aparecer una nueva neurona, situada en su totalidad en la
sustancia gris, que sirve de conexién o amortiguador 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 conexion, neurona de asociacion o neurona intercalar.
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 desempefa 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 consecucién de un aparato de control y de reserva, even-
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Fig. 118 » Esquemas de los diferentes tipos de reflejos medulares.

A. Arco reflejo medular simple con dos neuronas: sensitiva y motora. B. Arco reflejo medular con una neurona de
conexion intercalada entre la neurona sensitiva y la neurona motora. C. Neuronas intercalares multiples con funcién
de ajuste.

tualmente capaz de funcionar de forma auténoma, funcién que veremos realizar a la
perfeccion en las superestructuras del sistema nervioso central (fig. 118, By 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 sea su com-
plejidad, presentara siempre dos clases de elementos: 4) neuronas receptoras o efec-
toras, y ) neuronas de asociacién que, por su multiplicidad y numerosas interaccio-
nes reciprocas, forman las estructuras propiamente intraaxiales.

Podemos pasar, pues, a establecer la topografia funcional de la sustancia gris, es de-
cir, de los centros que la constituyen (fig. | 19).

Estos centros, repartidos simétricamente a derecha e izquierda, dibujan las dos astas
anteriores y posteriores de la médula espinal; estan situados a uno y otro lado de una li-
nea transversal que pasa por el conducto central de la médula espinal, verdadero centro
embriolégico. El asta posterior estd formada por los centros sensitivos; el asta anterior
por los centros motores. Desde este momento, se debe destacar que los centros vegeta-
tivos o auténomos (viscerosensitivos y visceromotores) se encuentran agrupados alrede-
dor del conducto central. Volveremos a encontrarlos mas tarde, dispuestos a lo largo de
todo el sistema nervioso central, en esta misma situacion caracteristica periependimaria,
y mas particularmente alli donde persiste la huella del surco limitante (fig. 97).

2. Neuronas mielopetas o neuronas aferentes. El nervio espinal no lleva siem-
pre hacia la médula espinal la misma clase de estimulos. Algunos se recogen en los
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- Centros exteroceptivos
i

- - Centros propioceptivos

-~ -Centros interoceptivos

"""" Centros visceromotores

= Centros somatomotores

Fig. 119 a Diagrama de la distribucién de los diversos centros sensitivos y motores en el interior de la sustancia gris
de la médula espinal.

tegumentos, pero también transporta aquellos que tienen su punto de origen en los
musculos, tendones, huesos, articulaciones, etc., asi como todos aquellos cuyo ori-
gen se encuentra en el aparato visceral. En una palabra, y apoyandonos en la em-
briologia, en toda metamera hay tres clases de impulsos nerviosos centripetos, de-
pendiendo de si su origen reside en los derivados del ectodermo, del mesodermo o
del endodermo. Sherrington denomina, respectivamente, sensaciones exteroceptivas,
propioceptivas e interoceptivas a estas sensaciones individualizadas fisioldgica y ana-
témicamente desde su origen, donde son captadas por érganos especializados de-
nominados receptores.

Los receptores cutaneos o exteroceptores, asi denominados porque son el origen
de las vias exteroceptivas, son sensibles a los estimulos de origen externo: téctiles,
térmicos, dolorosos o de presién. Se distribuyen a diferentes niveles en el espesor de
la piel.

La capa mas superficial, es decir, la epidermis, contiene fibras arborizadas con ex-
tremos libres, que son consideradas los 6rganos del dolor. A su lado, otras arbo-
rizaciones que presentan discos (discos de Merkel) son sensibles al tacto ligero. Otros
6rganos del tacto, los corpiisculos de Meissner, se sitGan en contacto con el estrato papi-
lar. Sus fibras en hélice, rodeadas de una capsula, responden a la deformacién de la pa-
pila en el tacto mas intenso. Los corpusculos de Meissner se encuentran en gran ni-
mero en la palma de las manos, en la planta de los pies, en los érganos genitales y en
el pezén.

En la dermis se sittan los receptores de los estimulos térmicos: los corpiisculos de
Ruffini para el calor y los corpiisculos de Krause para el frio.

Mas profundamente, en la hipodermis, antes de o entre el paniculo adiposo
abundante en esta capa de la piel, se encuentran los exteroceptores sensibles a la
presion: a) pequenos corpiisculos de Golgi, que son redondeados y perciben las pre-
siones poco intensas, y &) grandes cotpiisculos de Pacini, que tienen forma de balén de
rugby, estan constituidos por laminillas concéntricas y son sensibles sélo a las pre-
siones fuertes.

184



© MASSON, S.A. Fotocopiar sin autorizacion es un delito.

MEDULA ESPINAL

MEDULA SEGMENTARIA

De esta manera, esquematicamente, la piel puede dividirse, de superficie a profun-
didad, en tres pisos con 6rganos especializados en cada uno: dolor y tacto, tempera-
tura y presion (fig. 120).

Los propioceptores estan situados en la vecindad de los huesos, de las articulaciones
y de los musculos o de sus tendones. Son numerosos en el periostio, la capsula arti-
cular y los ligamentos, y adoptan formas diversas, que muchas veces son andlogas a las
que presentan algunos exteroceptores: terminaciones libres, corptisculos de Ruffini y
de Pacini, son sensibles al dolor y a la presién o a la tension.

Los propioceptores de los musculos y tendones nos informan sobre su estado ac-
tual; son los husos neuromusculares los que, comprimidos por las fibras musculares,
miden el grado de contraccién. Los corpisculos tendinosos de Golgi, que se estiran en
el proceso de alargamiento tendinoso, proporcionan también indicaciones sobre el es-
fuerzo desarrollado.

Los interoceptores se hallan anexos a los vasos y las visceras. Los interoceptores ar-
teriales forman anillos y espirales en la adventicia y son sensibles al dolor o a la dila-
tacién. Los de las visceras forman bien plexos, bien arborizaciones libres, que se ex-
citan por la distension o irritacién visceral.

Corplisculohg

Presicn

- "
Corpusculo de

Temperatura eissner (tacto)
- L~ E

Tacto y dolor

Fig. 120 » Corte esquemdtico de la piel del dedo. Situacién de los distintos tipos de exteroceptores.
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Cada una de las sensaciones asi caracterizadas va a parar a una regién determina-
da del asta posterior.

Podemos pues dividir la sustancia gris posterior en tres subcentros:

1. El centro de los impulsos exteroceptivos, que se halla situado en la cabeza del
asta posterior.

2. Elcentro de los impulsos propioceptivos, situado en el cuello del asta posterior.

3. El centro de los impulsos interoceptivos, que corresponde a la porcién yuxta-
ependimaria de la base.

Los primeros y segundos subcentros constituyen la zona somatosensorial y el tercero
la zona viscerosensorial.

Veamos ahora el detalle. Elijamos en el ganglio sensitivo del nervio espinal una
neurona en T, cuya prolongacién celulipeta tiene nacimiento en un territorio cual-
quiera del tegumento. Transporta una sensacién exteroceptiva (pinchazo, dolor, calor,
frio, contacto, etc.) que alcanza el asta posterior de la médula espinal a través de la
prolongacién celulifuga.

El axén alcanza la cabeza del asta posterior. Esta forma, con su nicleo marginal,
su sustancia gelatinosa y el ntcleo propio del cuello, una unidad funcional.

A esta unidad llegan los impulsos provocados por los estimulos peligrosos para el
organismo; estos impulsos estan pues cargados de informacion y sefiales de alerta.

La cabeza del asta posterior los filtra: es la funcién de la sustancia gelatinosa, la cual
s6lo deja llegar al nacleo propio del cuello aquellos influjos cuya intensidad es lo bas-
tante fuerte (fig. 121).

Fig. 121 a Diagrama de la protoneurona exteroceptiva.

Tomemos ahora una neurona en T que sirve de vehiculo a las sensaciones propio-
ceptivas (originarias en los musculos, huesos, periostio, tendones y ligamentos pe-
riarticulares). Su axon penetra en el cordén posterior, bordeando la cara interna de la
cabeza del asta posterior; después, permaneciendo siempre en el cordén posterior, se
bifurca en una rama descendente bastante corta y una rama ascendente mucho mas
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larga, que asciende hasta la médula oblongada o bulbo raquideo (por lo que se deno-
mina bulbépeta) y que no debe ser descrita dentro de un estudio de la médula espinal
metamérica. Sin embargo, a la altura de su bifurcacién, esta neurona propioceptiva
envia cortas colaterales, que terminan en el cuello del asta posterior a nivel de dos acu-
mulaciones celulares que constituyen el nicleo toracico posterior y el nicleo de Bech-
terew. Podemos pues concluir que, si la cabeza del asta posterior es el centro medu-
lar de las impresiones exteroceptivas, el cuello constituye el centro medular 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 axén bifurcado. Debe sefialarse
que este mismo axén bulbépeto puede, en cada segmento medular, dar origen a una
corta colateral que termina alrededor de una neurona motora del asta anterior y que
constituye el haz colateral reflejo. Con ello quedaria formado excepcionalmente el cir-
cuito reflejo mas simple, ya que carece de neurona intercalar (fig. 122).

Haz ascendente

Centros -
propioceptivos

Haz colateral
reflejo

Fig. 122 « Diagrama de la protoneurona propioceptiva.

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 porcién simpatica, reside también en
el ganglio sensitivo del nervio espinal. En este caso, su prolongacion celulipeta va di-
rectamente, sin interrupcién, desde el punto de salida visceral hasta el cuerpo celular.
Atraviesa pues, sucesivamente y sin relevos, los ganglios previscerales, el tronco sim-
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patico y, a través del ramo comunicante blanco, alcanza el nervio espinal y la raiz pos-
terior. El axén de esta misma neurona en T simpdtica bordea el asta posterior para ter-
minar en la parte yuxtaependimaria de su base, uniéndose asi directamente a la zona
visceromotora, también yuxtaependimaria, que es inmediatamente anterior (fig. 123).

Fig. 123 a Diagrama de la protoneurona interoceptiva.

En resumen, un segmento metamérico de la médula espinal con su pareja de ner-
vios espinales recibe por su raiz posterior, y como primer elemento del reflejo ele-
mental, tres impulsos centripetos, conducidos los tres por una neurona en T ganglio-
nar. Estas tres vias nerviosas, caracterizadas por su diferente punto de origen periféri-
co y mezcladas en el nervio espinal® y en su raiz posterior, encuentran su individuali-
dad cuando penetran en la médula espinal. En efecto, cada una de ellas termina en una
porcién especial del asta posterior que constituye su centro medular: cabeza para las
sensaciones exteroceptivas, cuello para las sensaciones propioceptivas (zona somatosen-
sorial) y base yuxtaependimaria para las sensaciones interoceptivas (zona viscero-
sensorial).

Los territorios cutaneos dependientes de los centros segmentarios del asta poste-
rior reciben el nombre de dermatomas.

Los dermatomos describen bandas circulares, de disposicién metamérica, alrede-
dor del tronco, y longitudinales siguiendo el eje de los miembros (fig. 124).

* Se admite que las fibras exteroceptivas representan el 70 %, las propioceptivas el 28 % y las interoceptivas el
2 % de los constituyentes de la raiz posterior de la médula espinal.
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Fig. 124 « A la derecha, dermatomos (segin Déjerine). A la izquierda, territorio de los nervios periféricos.

Cada dermatomo estd inervado por un nervio segmentario. No obstante, dado que
éste intercambia fibras comunicantes con los nervios segmentarios supra y subya-
centes para formar el nervio periférico, resulta que este Gltimo esta constituido por
fibras propias segmentarias y fibras de los segmentos vecinos (fig. 125).

Asi pues, los territorios sensitivos de los nervios periféricos no concuerdan com-
pletamente con los dermatomos.

La lesién de un ganglio, como se observa en el herpes zoster, tiene su expresion a
nivel del dermatomo, mientras que la del nervio periférico se manifiesta a nivel del terri-
torio cutdneo correspondiente.

3. Neuronas mielofugas o efectoras. Si la raiz posterior aporta a la médula espi-
nal tres clases de impulsos centripetos, la raiz anterior sélo es recorrida por dos tipos
de axones motores. Unos estan encargados de la inervacién de los musculos estriados,
mientras que los otros representan todo el contingente efector del sistema auténo-
mo. Estas dos vias tienen su origen en los dos territorios del asta anterior ya delimita-
dos con la denominacién de zona somatomotora y zona visceromotora.

La sistematizacién de la neurona efectora somdtica o neurona somatoefectora es muy
sencilla. Su cuerpo celular se sitGa en la cabeza del asta anterior y su axén sale por la
raiz anterior. No obstante, debe sefalarse la existencia de algunos axones que, en vez
de utilizar la raiz anterior, alcanzan el nervio espinal a través de la raiz posterior, lo
que conviene sefialar, pues su conocimiento es importante para comprender algunas
respuestas fisiolégicas paraddjicas.

Esquemdticamente, estas neuronas efectoras se agrupan en dos ndcleos: un nu-
cleo anterolateral, encargado de la inervacién de los musculos parietales e infrahioi-

189



MEDULA ESPINAL

MEDULA SEGMENTARIA

=

t
i

Nervio
periférico

Segrﬁento

medular |, !
Raiz posterior y

ganglios sensitivos :
del nervio espinal !
N. espinal

o

3

Fig. 125 & Constitucidn del nervio periférico e inervacion de un territorio cutdneo.

Plexo

deos y de la pared toracoabdominal, y un ntcleo anteromedial que inerva los muscu-
los axiales, agrupados alrededor de la columna vertebral y muy especialmente los
musculos de los canales vertebrales, es decir, los musculos erectores de la columna
(fig. 126).

La verdadera neurona efectora visceral esta situada fuera del sistema nervioso central,
bien en un ganglio del tronco simpatico, bien en un ganglio intermedio. Por consi-
guiente, s6lo su neurona intercalar se sitia en la médula espinal, y muy especialmen-

Mdsculos
axiales

Mdsculos parietales

Fig. 126 « Diagrama de la neurona efectora somdtica.
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te en la zona visceromotora. Esta neurona envia hasta los ganglios del tronco simpa-
tico o auténomos un largo axén mielinizado. Debera recorrer la raiz anterior, parte del
nervio espinal y el ramo comunicante blanco antes de poder efectuar su sinapsis con
la verdadera neurona motora simpatica periférica. La gran diferencia entre las vias re-
flejas cerebroespinal y vegetativa reside en que la neurona motora periférica cerebro-
espinal esta localizada en la médula espinal (cabeza del asta anterior), mientras que
la neurona periférica vegetativa o auténoma es extraaxial y se sitia en un ganglio del
tronco simpatico. Esto explica la diferencia de coloracién de las fibras simpaticas pre-
ganglionares y posganglionares, ya que la neurona intercalada o conectora simpatica,
calificada de preganglionar, tiene vaina de mielina (ya que es intraaxial), mientras
que la neurona simpadtica efectora, calificada de posganglionar, es amielinica (fig. 127).

Tronco simpdtico

Nervio
periférico

@ Arteriola

Nervio
periférico

Ramo comunicante blanco
(fibras preganglionares)

Ganglio intermedio

Nervio espldcnico (fibra preganglionar)

Ganglio intermedio

Nervio visceral (fibra posganglionar)

Fig. 127 « Neurona efectora visceral.

4. Laminacion de la sustancia gris. Actualmente el concepto de agrupaciones celula-
res funcionales en la sustancia gris de la médula espinal tiende a ser sustituido por la
nocién mds precisa de ldminas espinales. Rexed describe nueve laminas espinales en el
gato, cuya correspondencia con las formaciones clasicas puede establecerse de la si-
guiente manera (fig. 128):

0 Ldmina espinal 1. Terminacién de las fibras del asta posterior, nicleo marginal.

Q0 Ldamina espinal II. Sustancia gelatinosa.

O Ldaminas espinales III y IV. Nucleo propio del cuello.
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2 Lamina espinal V. Nicleos reticulares. Esta ldmina estd marcada por el paso de
las vias motoras corticoespinales hacia los nucleos del asta anterior (v. lamina IX).

3 Ldmina espinal VI. Neuronas de asociacién medular, origen de los fasciculos
propios.

2 Ldamina espinal VII. Nucleo tordcico posterior y nucleos vegetativos o autoné-
micos del asta lateral. Esta ldmina esta desarrollada en la porcién torécica de la mé-
dula espinal. Sus neuronas son bien motoneuronas y (tono muscular), bien neuro-
nas intercalares destinadas a los reflejos propioceptivos.

3 Ldmina espinal VIII. Terminacién de las vias extrapiramidales, desarrollada so-
bre todo en las porciones cervical y lumbar de la médula espinal.

3 Lamina espinal IX. Centros motores del asta anterior (motoneuronas o, con-
traccién rapida de los musculos esqueléticos).

A

(=)

Fig. 128 a Laminacién de la sustancia gris de la médula espinal (segin Rexed).

® MEDULA INTERSEGMENTARIA. La médula segmentaria, tal como acabamos de es-
quematizarla, tan sélo posee un valor ideal, al igual que los reflejos a los cuales sirve
de soporte. Funcionalmente y por tanto desde un punto de vista anatémico, las me-
tameras vecinas estan unidas unas a otras de tal modo que cualquier reflejo es, en la
practica, plurisegmentario y puede difundirse a lo largo de toda la médula espinal si el
estimulo que lo provoca posee suficiente intensidad. Este concepto, de un gran interés
practico, comporta necesariamente la existencia de vias que denominamos vias de aso-
ciacion intersegmentaria. Ademas, estas vias pueden ser no sélo homolaterales sino tam-
bién bilaterales.

Pero atin hay maés: la solidaridad funcional de varias metdmeras medulares tiene
como consecuencia la organizacién de la sustancia gris en centros anatémicos indivi-
dualizados que exceden el limite de una Ginica metimera. Este es el doble problema de
las vias de asociacién y de los centros medulares plurisegmentarios que vamos a tra-
tar a continuacion.
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1. Vias de asociacion. En primer lugar, debe sefalarse que no existe ninguna pro-
toneurona sensitiva cuyo axén, al penetrar en la médula 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 mas simple, se realiza la difusién del impulso centripeto reflejo en las
metameras supra y subyacentes al punto de penetracién del axén, que tan sélo es me-
tamérico desde un punto de vista conceptual.

Las vias de asociacién propiamente dichas se caracterizan por el hecho de que nun-
ca salen de la médula espinal, ya que sélo sirven para enlazar entre si los diferentes pi-
sos de su sustancia gris; su cuerpo celular esta siempre situado en la sustancia gris. Fi-
nalmente, los haces a los cuales dan origen siguen un trayecto mas 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 miel6petos, emiten un axén que, cuan-
do llega a la sustancia blanca, se divide inmediatamente en un ramo ascendente y un
ramo descendente mds corto. Después de un trayecto que no sobrepasa las cuatro o

- Neurona tautémera

— Neurona hecaterémera — Neurona heterémera

Fig. 129 « Esquema de las células cordonales.
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cinco metameras, 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 al lado
contrario o pueden utilizar ambos lados de la médula espinal a la vez. En relacién
con esta disposicién, las primeras se denominan fibras tautomeras, las segundas hetero-
meras y las terceras hecateromeras. Topograficamente, contribuyen a formar los fascicu-
los propios anterior y lateral de los cordones anterior y lateral. En el cordén poste-
rior, forman el fasciculo propio posterior (P. Marie) si son ascendentes y, si son des-
cendentes, constituyen el fasciculo semilunar o fasciculo interfascicular (Schultze) en
las porciones cervical y toracica superior de la médula espinal, el fasciculo interfasci-
cular en la porcién tordcica inferior, el fasciculo septomarginal (Flechsig) en la por-
cién lumbar, y el fasciculo semilunar (Gombault y Philippe) en la porcién sacra y en
el cono terminal (fig. 130).

No obstante, para comunicar los diversos niveles medulares entre si, no sélo existen
las células cordonales. La sustancia gris estd sembrada de pequefas células con axones
cortos y muy ramificados, que nunca salen de esta sustancia gris. Estas son las deno-

Fasciculo interfascicular

Porcién lumbar de la médula espinal

Porcién sacra de la médula espinal

Fig. 130 » Topograffa de los fasciculos de asociacién ascendentes y descendentes.
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minadas células de Golgi de tipo II que, por la multiplicidad de sus anastomosis, consti-
tuyen una via de asociacién 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 sustancia puntiforme, molecular y también neurdpilo.

2. Centros medulares plurisegmentarios. La distribucién plurisegmentaria de las
raices que constituyen los plexos (cervical, braquial y lumbosacro) y la existencia de vias
de asociacion intersegmentaria tienen como consecuencia la individualizacién en la sus-
tancia gris medular de centros funcionales que comprenden varias metameras y que
sélo pueden estudiarse en cortes longitudinales. Por ello, conviene exponer su topografia.
a) CENTROS DEL ASTA ANTERIOR. Conocemos ya la significacién funcional de los dos
grupos nucleares del asta anterior de la médula segmentaria tal y como aparecen en
los cortes transversales: los nicleos anteromediales envian sus axones a los muasculos
perivertebrales; los ntcleos anterolaterales, a los musculos parietales y a los muscu-
los de los miembros.

En los cortes longitudinales de la médula espinal, estos nicleos forman columnas
que se extienden a lo largo de varios segmentos medulares. Cada columna puede con-
siderarse el centro de inervacién periférica de un musculo determinado y, por tanto,
cada musculo tiene sus centros escalonados en varios segmentos. Dado su interés cli-
nico, exponemos a continuacién la situacién de los centros correspondientes a los di-
versos grupos musculares corporales:

1 Entre los segmentos C' y C® se escalonan los centros musculares de la nuca y
del cuello; los de los musculos del térax van de C° a T*; los de las paredes abdo-
minales y pelvianas, de T° a la porcién coccigea.

1 Los centros de gobierno de los musculos del miembro superior se disponen
en columnas seriadas, como los tubos de una flauta de Pan, mientras que las co-
lumnas motoras de los musculos de la mano se hallan en una situacién mas baja
que la de los musculos de la raiz del miembro.

Q Las columnas de los musculos del hombro se escalonan entre C*y C’; las co-
rrespondientes al brazo, entre C* y C% las del antebrazo, entre C°y C?, y las de la
mano, entre C’ y T'.

1 Los centros de los musculos del miembro inferior tienen una disposicién ana-
loga a nivel de la intumescencia lumbar que alcanza el cono terminal.

1 Los centros de los musculos de la celda anterior del muslo (plexo lumbar) van
de L? a LY los de las nalgas y la cara posterior del muslo, de L* a S°.

Por Gltimo, debe senalarse que los centros de los musculos flexores y aductores de
un segmento de miembro estan situados posteriormente a los correspondientes a los
musculos extensores y abductores (figs. 131y 132).

En el asta anterior de la porcién cervical de la médula espinal existe un centro mo-
tor muy caracteristico y cuyo estudio es necesario presentar en este momento. Se
trata de la columna de origen del nervio accesorio (porcion espinal). No hay duda de
que este nervio debe describirse con los nervios espinales, a causa de su origen espinal
y su terminacién en dos musculos (trapecio y esternocleidomastoideo) que son los
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Fig. 131 a Localizaciones motoras en la intumescencia cervical de la médula espinal. (Segin Kappers, modificado.)

Fig. 132 a Localizaciones motoras en la intumescencia lumbosacra de la médula espinal.

musculos de la pared cervical. Su complicado trayecto extraaxial, en el curso del cual
se une al nervio vago o, mds exactamente, a la parte inferior del nervio vago, ha hecho
que algunos autores lo hayan asociado con dicho nervio y calificado equivocada-
mente de porcién vagal del nervio accesorio. Sin embargo, hay que reconocer su cons-
titucién especial entre los nervios espinales, lo cual acaso se deba a que es un nervio
especificamente cefalégiro. Destaquemos, en primer lugar, su emergencia particular,
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Fig. 133 « Nucleo del nervio accesorio, porcién espinal. Las fibras emergen del corddn lateral de la médula espinal
anteriormente a las raices posteriores.

anterior a las raices posteriores de los nervios cervicales clasicos (fig. 133), y seguida-
mente su trayecto paradéjico, que lo lleva a atravesar el piso cerebeloso del craneo an-
tes de alcanzar los musculos que inerva. Pero, si se admite que el origen y el territorio
de terminacién de un nervio son los Ginicos criterios de su situacion sistematica, el ner-
vio accesorio es realmente un nervio espinal. A esto se referia Willis cuando le dio el
calificativo de «nervio espinal». Perfectamente individualizado en un recorrido conti-
nuo, su nucleo de origen motor ocupa, en el asta anterior de la porcién cervical de la
médula espinal, la posicién del nicleo anterolateral, extendiéndose desde el primer
nervio cervical hasta el sexto.

Ahora bien, este nicleo anterolateral corresponde, a lo largo de toda la médula es-
pinal, a las fibras motoras destinadas a la inervacién de los musculos de la pared, y
no puede negarse el hecho de que los musculos trapecio y esternocleidomastoideo
son los musculos parietales de la regién cervical.

Al contrario de lo que se crefa desde los tiempos de Willis, el nervio accesorio no es
solamente un nervio motor, sino también un nervio sensitivo. Laruelle ha demostrado
la existencia de pequenos ganglios en la unién de los filetes radiculares con el tronco
de su raiz medular. A estas fibras se han de agregar las fibras vegetativas o autonémi-
cas originadas en la region intermediolateral.

El nervio accesorio (porcién espinal) se comporta, en definitiva, como un nervio es-
pinal cualquiera, que simplemente realiza un recorrido por la fosa craneal posterior,
mientras que las raices motoras de los pares cervicales clasicos han conservado para si
la inervacién de los musculos infrahioideos.

b) CENTROS DEL ASTA POSTERIOR. La individualizacién de las columnas grises soma-
tosensoriales plurisegmentarias en el asta posterior no ha sido tan bien sistematiza-
da como la de las columnas somatomotoras. Sin embargo, se pueden concebir co-
lumnas que corresponden a los niicleos de la cabeza del asta posterior, que el estudio
de la médula segmentaria nos ha permitido reconocer. No obstante, no sabemos si su
disposicién en columnas longitudinales corresponde a la existencia de centros sensi-
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tivos plurisegmentarios. No obstante, el nicleo tordcico posterior, que representa la
primera estacién de relevo de la via sensitiva propioceptiva inconsciente, ha podido
aislarse claramente por su estructura (grandes células redondeadas o fusiformes), por
el relieve que produce en el cordén posterior y por su limitacién en sentido longitu-
dinal, ya que tan sélo se extiende como tal columna entre C* y L?. Tal como vere-
mos mas adelante, éstos son exactamente los limites entre los cuales se sitta la co-
lumna vegetativa o autonémica denominada niicleo intermediolateral. Ahora bien, el
nucleo tordcico posterior es una estacién de relevo de las sensaciones propiocepti-
vas inconscientes, que puede considerarse, por su topografia, el centro propioceptivo
del tronco.

Una vez admitidas estas nociones topograficas, seguimos desconociendo si este nu-
cleo torécico posterior tiene, en algunos de sus segmentos, una sistematizacién fisio-
légica plurisegmentaria. Sin embargo, es probable que cada raiz sensitiva de la médu-
la espinal corresponda en el asta posterior a varias metameras y que asi se constituya,
para cada raiz, un nicleo alargado en relacién con sus dos ramas de bifurcacién, la
rama ascendente y la rama descendente. Todos estos nicleos deben superponerse unos
sobre otros a lo largo de toda la médula espinal. En cuanto a los niicleos de Bechterew,
situados en los dos extremos de la médula espinal (esto es, en la porcién sacra y en la
porcién cervical) representarian los centros propioceptivos de los miembros.

Se puede resumir este estudio diciendo que practicamente no existe ningtin arco
reflejo simple (unisegmentario), ya que cada protoneurona se bifurca a su entrada en
la médula espinal y su impulso es ademas difundido por medio de las fibras de aso-
ciacion.
¢) CENTROS PERIEPENDIMARIOS VEGETATIVOS O AUTONOMOS. En la exposicion que he-
mos realizado del esquema del reflejo elemental hemos demostrado la existencia, en
la sustancia gris periependimaria de la médula espinal, de un territorio de significacién
vegetativa o autondmica; este territorio estd dividido en una zona anterior viscero-
motora y una zona posterior viscerosensitiva.

Digamos por de pronto (y esto se aplica a todos los estratos del sistema nervioso
central, desde el diencéfalo hasta el extremo del cono terminal) que es posible, desde
ahora, identificar en la sustancia gris las areas vegetativas gracias a sus caracteres his-
tolégicos propios. Macroscopicamente se reconocen por una cierta translucidez.
Histolégicamente, la neurona vegetativa se diferencia de la neurona de tipo somatico
por su pequefo tamafio, por su forma alargada y fusiforme y opositopolar, y por la
emergencia frecuente del axén, de una delgadez caracteristica, 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 caracteristico.

La médula espinal vegetativa o auténoma (figs. 135y 136) rodea el conducto central,
sin discontinuidad, desde C' hasta el cono terminal. Esta columna envia expansiones
anteriores y posteriores que penetran en el territorio de las astas anterior y posterior.
Ademas, emite una expansion lateral que constituye el asta lateral con el nicleo in-
termediolateral. Esta asta lateral sélo esta bien individualizada entre C*y L?. Hay que
destacar que se trata precisamente del segmento de la médula espinal que da origen a
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Fig. 134 a Neurona vegetativa.

A
Fig. 136 & Centros vegetativos o autondmicos
de la médula espinal en un corte frontal.
Fig. 135 & Centros vegetativos de la porcidn tordcica (A) vy I. Sustancia intermedia central.
de la porcién sacra (B) de la médula espinal. En punteado, 2. Asta lateral.
la sustancia intermedia central, el asta lateral, el nicleo 3. Ndcleos parasimpdticos sacros.
intermediolateral y los nicleos parasimpaticos sacros. 4. Nucleo intermediolateral.

los ramos comunicantes blancos, lo que haria suponer que es el punto de origen de los
nervios esplacnicos. También es curioso subrayar que, como el asta lateral, el nicleo
torécico posterior se extiende entre los mismos limites de C®a L?.

En esta 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 periependimaria o sustancia intermedia central presenta dos
columnas laterales paraependimarias y un nicleo comisural posterior. Estos diversos
elementos constituirian, para Ken Kuré, el origen central del parasimpatico espinal,
cuya existencia ha sido bastante tiempo desconocida.

Entre las otras columnas celulares y en primer lugar, debe citarse la columna que
corresponde al nicleo intermediolateral (fig. 137). En esta columna se ha aislado: de
C® a T? el centro de la porcién simpética craneofacial, especialmente el centro ci-
liospinal de Budge para la dilatacién del iris, y el centro cardiaco acelerador; de T° a
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Ganglio ....-
cervical
superior

Centro cilioespinal 18 W

Centro
broncopulmonar

Centros
espldcnicos
abdominales

Tronco simpdtico

Centros espldcnicos
pelvianos

Centros pelviperineales

Fig. 137 a Diagrama de los centros vegetativos o auténomos medulares.
En trazos completos, la porcidn simpdtica; en trazos discontinuos, la porcién parasimpdtica.

T?, el centro pulmonar; de T° a L?, el centro de los nervios esplacnicos abdominales
y pelvianos. Asimismo, y dispuestos metaméricamente, esta misma columna contie-
ne, escalonados de C® a L? la totalidad de los centros pilomotores, sudoriparos y va-
somotores.
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La porcién sacra de la médula espinal es un poco mas compleja. En efecto, en ella
se encuentran:

1. Una columna intermediolateral, formacién simpatica que seria la simple con-
tinuacién de la columna intermediolateral de la porcién tordcica y que se extenderia
desde S° hasta el cono terminal.

2. Los nucleos parasimpaticos sacros, que forman una columna que representaria
el centro parasimpético pelviano. Situada entre S' y S* y en el lado medial del asta an-
terior, esta columna demostraria su naturaleza parasimpatica por la similitud de su es-
tructura con la del nucleo posterior del nervio vago. Funcionalmente, constituiria el
centro antagonista del simpatico para los 6rganos pelviperineales o también el centro
de coordinacién de algunos actos complicados, como la miccién, la defecacién y la
ereccion.

Se han aislado otros centros simpaticos en la porcién lumbosacra de la médula es-
pinal (centro anal, vesical y de la eyaculacién). Su descripcién topografica complica-
ria este texto, de forma superflua, pues estan insuficientemente identificados.

B LA MEDULA ESPINAL CONSIDERADA COMO LUGAR DE TRANSITO DE LAS ViAS MEDU-
LOENCEFALICAS Y ENCEFALOMEDULARES. La aparicién progresiva de las superes-
tructuras encefédlicas comporta obligatoriamente una unién con los diversos pisos
medulares. Las fibras nerviosas que realizan estas conexiones se agrupan, segun su
destino, en haces blancos que se sitian forzosamente en la periferia de la médula es-
pinal. Estos haces, segln se sitlien anteriores a la raiz anterior, entre la raiz anterior y
la raiz posterior, o posteriores a la raiz posterior, constituyen conjuntos heterogéneos
aislados, bajo la denominacién de cordones anterior, lateral y posterior. En estos cordo-
nes encontramos los fasciculos ascendentes o encefalépetos y los fasciculos descen-
dentes o encefaléfugos.

1. Fasciculos ascendentes. La exposicién de su sistematizacién y de su topogra-
fia, teniendo en cuenta que estos fasciculos conducen hacia el encéfalo las sensa-
ciones captadas en la periferia por los nervios espinales, serd mas logica si se basa en
la divisién, que anteriormente hemos realizado, de estas sensaciones fundamenta-
les en tres grandes grupos: sensaciones exteroceptivas, propioceptivas e interocep-
tivas.
a) VIAS 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 nicleo marginal, bien en la sustancia gela-
tinosa, bien en el nucleo propio (v. fig. 121). Es a este nivel donde se efectta su sinap-
sis con la segunda neurona (deutoneurona), en adelante totalmente intraaxial en su
trayecto. Esta deutoneurona une la cabeza del asta posterior con la formacién gris in-
traencefalica que sefalaremos ya como punto al que van a parar todas las vias ascen-
dentes denominadas sensitivas: el talamo.

Hasta aqui hemos admitido una sola protoneurona exteroceptiva; sin embargo, los
receptores sensitivos cutadneos son multiples y especializados.
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Ciertas formas de sensibilidad son difusas y no diferenciadas; Head las denomina
protopdticas, aunque seria mas apropiada la denominacién de nociceptivas, ya que
aportan informaciones de dolor, temperaturas extremas y diversos peligros percibidos
a nivel de la piel. Otra modalidad de sensibilidad més fina y delicada, denominada
sensibilidad epicritica, permite tener la nocién espacial y discriminativa de las impre-
siones tactiles; sus fibras tienen el valor de fibras sensoriales del tacto.

Morfolégicamente, las fibras nociceptivas y epicriticas son diferentes y pueden
diferenciarse: las primeras son delgadas y poco mielinizadas, mientras que las segun-
das son gruesas y fuertemente mielinizadas.

Hay que advertir que las fibras protopdticas van a terminar en el nicleo marginal
y en la sustancia gelatinosa, que actian a modo de filtro, antes de dirigirse hacia sus
fasciculos respectivos. La velocidad del impulso es mas lenta que la de la sensibili-
dad epicritica, y tiende a difundirse por las numerosas colaterales que emiten. Va-
mos a ver como cada una de estas formas de sensibilidad presenta un trayecto es-
pecial.

SENSIBILIDAD EXTEROCEPTIVA NOCICEPTIVA (fig. |38). Via de la temperatura y del dolor.

Esta via parte de la cabeza del asta posterior, atraviesa dicha asta, pasa por la comisu-
ra gris anterior y alcanza el cordén lateral de la hemimédula opuesta, anteriormente al
tracto corticoespinal lateral. A continuacién se acoda en dngulo recto y se vuelve
ascendente, y sin interrupcién alguna asciende por la médula espinal, la médula
oblongada, el puente y el pedinculo cerebral hasta el tdlamo, desde donde, después
de hacer relevo, alcanza la corteza cerebral. Su situacién y su trayecto le han valido la
denominacién de tracto espinotalamico lateral.
Via tactil protopdtica o tracto espinotaldmico anterior (fig. 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 talamo, mezclando sus
fibras en la médula oblongada con las de la sensibilidad epicritica. A partir de ese
momento, las dos vias tactiles (nociceptiva y epicritica) estaran fusionadas.

Los dos tractos, es decir, el tracto espinotalamico lateral (sensibilidad térmica y
dolorosa) y el tracto espinotaldmico anterior (sensibilidad tactil protopética), una
vez llegados al cordén lateral, se sitGan uno anterior al otro en el siguiente orden:
sensibilidad tactil anterior, sensibilidad dolorosa posterior a ésta y sensibilidad tér-
mica en la parte mas posterior. Su conjunto constituye el tracto espinotaldmico (Dé-
jerine).

SENSIBILIDAD EXTEROCEPTIVA EPICRITICA (SENSIBILIDAD DISCRIMINATIVA) (fig. 139). Las
vias exteroceptivas siguen, en la médula espinal, un trayecto diferente al de las vias de
la sensibilidad protopética nociceptiva. En efecto, no se dirigen hacia la cabeza del
asta posterior para hacer sinapsis, sino que constituyen inmediatamente, en el cordén
posterior, el fasciculo grécil (Goll) y el fasciculo cuneiforme (Burdach). Estos dos fas-
ciculos ascienden directamente hasta la médula oblongada, donde hacen relevo con su
deutoneurona. Asi pues, la via epicritica es una larga via bulbépeta.

La denominacién de grdcil y cuneiforme que se da a estos dos fasciculos no responde
a una diferencia funcional sino a un origen diferente: el fasciculo grécil esta formado
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Neurona
terminal

p)
gTaljocom'ca

Tracto espinotaldmico anterior (tacto)

Tracto espinotaldmico lateral
(temperatura, dolor)

Fig. 138 » Esquema de las vias exteroceptivas nociceptivas.
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por las fibras epicriticas que provienen de las porciones sacra, lumbar y toracica infe-
rior de la médula espinal, mientras que el fasciculo cuneiforme estd formado por las fi-
bras epicriticas que se originan en las porciones toracica superior y cervical de la mé-
dula espinal.

---«=-. Lemnisco medial

Fig. 139 a Vias de la sensibilidad tdctil: tacto nociceptivo protopatico (tracto espinotaldmico anterior), tacto epicritico
discriminativo (fasciculo grécil, medial; fasciculo cuneiforme, lateral).

El cordén posterior comprende ademads, asociado a las fibras exteroceptivas, un
contingente de fibras de la sensibilidad propioceptiva de las que hablaremos mas ade-
lante. Esta sistematizacion explica la disociacién paradéjica de la siringomelia. La des-
truccién de la sustancia gris periependimaria, que interrumpe las dos comisuras grises,
comporta una anestesia de los dos modos de sensibilidad, tactil y termoanalgésica,
mientras que sélo persiste la sensibilidad epicritica cuya via, situada posteriormente
a la comisura gris, no se ve afectada por el proceso destructivo.

b) ViAs PROPIOCEPTIVAS. Se admite que las sensaciones propioceptivas son de dos 6r-
denes: conscientes e inconscientes. Esta concepcion se basa tanto en la fisiologia como
en la observacién clinica, y se ve confirmada por los datos de la sistematizacién ana-
tomica. Al estudiar la médula segmentaria, hemos visto que las sensaciones propio-
ceptivas, hasta aqui indiferenciadas, llegan gracias a su protoneurona hasta la altura
del cuello del asta posterior (fig. 122). No obstante, a este nivel su destino es doble:
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unas, denominadas mieldpetas por los autores clédsicos, terminan bien en los nicleos de
Bechterew bien en el nicleo tordcico posterior; las otras, denominadas bulbdpetas, as-
cienden sin interrupcién hasta los nacleos gracil y cuneiforme, situados en la médula
oblongada. Asi, aparecen en realidad dos vias encargadas de las dos formas de sensa-
ciones propioceptivas, conscientes e inconscientes, seflaladas con anterioridad. Las
deutoneuronas en sinapsis con las protoneuronas mielépetas transportan la sensibili-
dad propioceptiva inconsciente (fig. 140), mientras que las deutoneuronas en sinapsis
con las protoneuronas bulbépetas transportan la sensibilidad propioceptiva cons-
ciente (fig. 141).

La deutoneurona situada en el nicleo tordcico posterior emite un axén que, por el
camino mds corto, situado en su mismo lado de la médula espinal, alcanza la superfi-
cie del cordén lateral anterior al punto de penetracion de la raiz posterior. Constituye
el tracto espinocerebeloso posterior. Este alcanza el cerebelo por la via mas directa,
es decir, el pedinculo cerebeloso inferior. La deutoneurona situada en el nicleo de
Bechterew atraviesa mediante su axén la linea media a través de la comisura gris an-
terior. Forma, anteriormente al tracto antes mencionado, el tracto espinocerebeloso
anterior. Este alcanza también el cerebelo, pero lo hace a través de una via larga a tra-
vés del pedunculo cerebeloso superior. No obstante, cualquiera que sea su trayecto y
origen, estos dos tractos espinocerebelosos tienen, por su terminacién comun en la
parte mas antigua del cerebelo o paleocerebelo, la caracteristica fisioldgica de condu-
cir las impresiones propioceptivas inconscientes: el tracto posterior conduce las del
tronco, y el tracto anterior las de los miembros.

Las fibras bulbépetas transportan la sensibilidad profunda y son consideradas
las vias propioceptivas conscientes (su destruccién provoca el sindrome tabético).
Recorren, lo mismo que las fibras epicriticas, toda la extensién de la médula espi-
nal, sin hacer relevo, salvo a través de sus colaterales. El conjunto de sus fibras
constituye la mayor parte de los cordones posteriores. Estas fibras reciben durante
este trayecto la denominacién de fasciculos grdcil y cuneiforme, calificativos puramen-
te topograficos destinados a distinguir las fibras mas mediales (fasciculo gracil) de las
fibras mas laterales (fasciculo cuneiforme). Estos axones hacen sinapsis con sus
deutoneuronas sélo en la parte inferior de la médula oblongada, en dos ntcleos de-
nominados también niicleo grdcil y niicleo cuneiforme. Se distribuyen por el lemnisco
medial para ir a parar, después de entrecruzarse, al talamo. Desde ese punto, algunas
alcanzan la corteza parietal, lo que explica que las sensaciones que ellos transpor-
tan puedan hacerse conscientes. Sigue sin saberse cudl es la razén sistematica que
transporta hasta la médula oblongada la localizacién de su primera sinapsis. No obs-
tante, hay que senalar que estos nucleos, gracil y cuneiforme, aunque sélo existen en
el tercio inferior de la médula oblongada, son sélo excrecencias del cuello del asta
posterior (a este nivel, la cabeza recibe las impresiones exteroceptivas transmitidas
por la raiz sensitiva del nervio trigémino). Asi, en una visién sistematica de conjun-
to, constituyen una simple excepcién topografica, ya que el cuello y la cabeza del
asta posterior en la médula oblongada conservan la misma significacién que en la
médula espinal.
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Deutoneurona
bulbotaldmica
o lemnisco medial

Protoneurona
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Fig. 140 « Vias propioceptivas inconscientes. Fig. 141 « Via de la sensibilidad propioceptiva consciente.
Tracto espinocerebeloso posterior, directo

(en azul); tracto espinocerebeloso anterior,

cruzado (en rojo).
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¢) VIAS INTEROCEPTIVAS. En este caso no podemos hablar de vias topograficamente
individualizadas. Se admite que la sustancia gris fundamental vegetativa periependi-
maria donde termina la protoneurona interoceptiva estd formada (fig. 123) por una
multitud de neuronas simpdticas en las que las fibras intrinsecas de la sustancia gris
pueden recorrer varios segmentos sucesivos, confiriendo asi a esta «sustancia gris de
la médula espinal una funcién conductora propia» (Laruelle). Asi, de forma gradual, las
impresiones interoceptivas alcanzaran a su vez, como las exteroceptivas y las pro-
pioceptivas conscientes, su punto final que, también aqui, estaria representado por el
talamo.

No obstante, los impulsos interoceptivos transportan también impresiones noci-
ceptivas: los dolores viscerales.

Sus impulsos, sefnales de alerta, aprovechan las vias del dolor, es decir, el tracto es-
pinotaldmico lateral, para llegar al tdlamo antes de ser proyectados en la corteza ce-
rebral.

Esta 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 Dogiel, ase-
guran la unién entre las neuronas en T interoceptivas y exteroceptivas, en el segundo
caso, la unién se realiza por mediacién de las colaterales de las fibras interoceptivas
que bordean la cabeza del asta posterior.

Se explica asi que los dolores viscerales puedan ser referidos a la piel, los del cora-
z6n, a los dermatomas de C® a T? los del estémago, a los de T° a T°; los del intestino,
alosde T” a T'; los de las glandulas genitales y el Gtero, a los de T'” a T*; los de los ri-
flones, a los de T'" a L' y, finalmente, los del recto a los de S? a S* (fig. 124).

2. Fasciculos descendentes. Estos fasciculos son denominados también encefalo-
fugos, ya que emanan de todos los pisos del encéfalo: corteza cerebral, cuerpo es-
triado, pedunculos cerebrales, puente, cerebelo y médula oblongada. Su descripcion
en estos momentos es dificultosa, ya que todavia desconocemos los diversos cen-
tros que les dan origen. Sin embargo, debe senalarse que estas fibras descendentes
estan divididas en dos grandes grupos, segun si pertenecen a las vias de la motrici-
dad voluntaria o a las vias de la motricidad semivoluntaria o automatica. Las pri-
meras constituyen las denominadas vias piramidales; las segundas las vias extrapira-
midales.

a) VIAS PIRAMIDALES O TRACTOS CORTICOESPINALES (fig. 142). Originadas en la corteza
cerebral, la mayor parte de las fibras llegan a la médula espinal y la recorren en toda
su extensién. Sin embargo, inferiormente a la médula oblongada, el haz que consti-
tuyen se disocia y se presenta bajo la forma de dos cintas distintas. Una, la mds im-
portante, se denomina tracto cotticoespinal lateral o via piramidal cruzada, ya que ha cru-
zado la linea media a la altura de la médula oblongada. Discurre por el cordén lateral
de la médula espinal, anterior a la cabeza del asta posterior, medial al tracto espino-
cerebeloso posterior y posterior al tracto espinotalamico lateral. Disminuye de vo-
lumen de superior a inferior ya que, a lo largo de su trayecto medular, abandona las
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Fibras corticonucleares

Tracto piramidal o corticoespinal

—- Tracto corticoespinal lateral o via piramidal cruzada

Tracto corticoespinal anterior o via piramidal directa ...

Fig. 142 « Tracto corticoespinal o tracto piramidal del lado derecho, acompafiado hasta el nivel de la médula
oblongada por fibras corticonucleares.
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fibras que van a ir a parar a la cabeza del asta anterior homolateral. A este nivel se ar-
ticulan con la neurona somatomotora periférica que ya conocemos. Asi, se estable-
ce una gran via motora cortical, cuya caracteristica sistematica es la de estar consti-
tuida sélo por dos neuronas: la primera es la neurona cortical, que merece la deno-
minacién de protoneurona motora; la segunda estd situada en la cabeza del asta anterior
y se denomina deutoneurona. Esta Gltima es la inica neurona efectora, ya que sélo ella
tiene destino periférico y contacto directo con el érgano efector, en este caso el musculo
estriado.

Un segundo tracto, denominado tracto corticoespinal anterior o via piramidal directa
ya que no se entrecruza en la médula oblongada, desciende por el cordén anterior de
la médula espinal. Limita ambas vertientes de la fisura media anterior. Como el otro
tracto, con el que comparte origen y terminacion, se adelgaza de superior a inferior,
aunque sus fibras, para alcanzar la cabeza del asta anterior, pasan la linea media a
través de la comisura blanca anterior. Si uno se circunscribe sélo al estudio de la mé-
dula espinal, la via piramidal cruzada serfa directa y la via piramidal directa seria cru-
zada. Vemos que estos dos tractos estan en realidad igualmente cruzados si conside-
ramos su origen cortical y su terminacién medular.

Citemos por ultimo un grupo de fibras piramidales que permanecen homolatera-
les (fasciculo piramidal homolateral de Déjerine). Estas fibras ocupan, en el cordén an-
terior de la médula espinal, la misma situacién que las fibras olivoespinales situadas
junto a la raiz anterior en el momento de su emergencia de la médula espinal (v. Fibras
olivoespinales, pag. 211).

En el capitulo dedicado al tronco del encéfalo, expondremos la topografia de las
fibras de las vias piramidales destinadas a los ntcleos motores de los nervios cranea-
les (fibras corticonucleares).

SOMATOTOPIA DE LAS GRANDES VIAS. Las grandes vias que transitan a través de la
médula espinal forman, como acabamos de ver, los fasciculos gracil y cuneiforme en
el cordén posterior, y los tractos espinotaldmicos y corticoespinales en el cordén an-
terior y lateral.

En el interior de estos haces, las fibras que los constituyen estan agrupadas segin

una topografia que refleja la imagen del cuerpo, lo cual se denomina somatotopia
(fig. 143). Esta disposicién la encontramos sin modificacién desde la médula espinal
hasta la corteza cerebral. La representamos més adelante cuando hablamos del téla-
mo (v. pag. 293) y de la corteza cerebral (v. pag. 354).
b) VIAS EXTRAPIRAMIDALES. Estas vias se originan de todos los niveles del encéfalo, a
partir de centros que controlan y regularizan los impulsos piramidales, terminando en
el asta anterior de la médula espinal. Estas vias participan en la produccién de los
movimientos automaticos o semivoluntarios que acompafan a los movimientos vo-
luntarios. Su conjunto se denomina sistema extrapiramidal.

Durante mucho tiempo se ha considerado que el origen mas alto de las vias de
este sistema se encontraba en los cuerpos estriados. No obstante, se sabe que la cor-
teza cerebral tiene estos nicleos bajo su dependencia y que envia, independiente-
mente de las de los tractos corticoespinales, otras fibras hacia los centros subyacen-
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Fig. 143 a Somatotopfa de las grandes vias ascendentes y descendentes en la médula espinal (compdrese con las
figs. 216, 267 vy 272) (segin Curt Elze, modificado).

tes, incluidos los de la médula espinal. En la médula espinal encontraremos los fascicu-
los siguientes (fig. 144):

1. Las fibras adversivas o fibras parapiramidales, que provienen de la corteza ce-
rebral y constituirdn una parte del cordén anterior al lado de las fibras del tracto cor-
ticoespinal anterior.

2. Los tractos reticuloespinales. 1 La formacion reticular es un sistema difuso que se
extiende a lo largo de todo el tronco del encéfalo, constituido por una red de neuro-
nas y de fibrillas conectadas con los nicleos basales y el cerebelo. La formacion reti-
cular ejerce sobre el asta anterior de la médula espinal una accién facilitadora o una ac-
cién inhibidora. La parte pontina de la formacién es un centro facilitador cuyas fibras
de proyeccién medular, el tracto pontorreticuloespinal o tracto reticuloespinal medial,
acompafan al tracto corticoespinal anterior. La parte bulbar de la formacién reticular
constituye el centro inhibidor; su fasciculo de proyeccién, denominado tracto bulbo-
rreticuloespinal o tracto reticuloespinal lateral, acompana al tracto corticoespinal lateral.

3. Aplicado a la vertiente anterior del tracto corticoespinal lateral, se ve un con-
junto de fibras denominadas tracto rubroespinal. Nace en el nicleo rojo de los pedincu-
los cerebrales, después de haberse entrecruzado con el del lado opuesto en el tronco
del encéfalo; no desciende maés alld de la parte superior de la porcién cervical de la mé-
dula espinal.

4. Un nuevo fasciculo, también de origen peduncular, nace de los coliculos o tu-
bérculos cuadrigéminos. Después de entrecruzarse con el del lado contrario, aborda la
médula espinal anteriormente a la cara anterior de la cabeza del asta anterior. Se de-
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nomina tracto tectoespinal («tecto» porque tiene su origen en el techo del mesencéfalo).
Termina en la porcién cervical de la médula espinal.

5. Un centro pontino, el nicleo vestibular del nervio vestibulococlear, da origen a
fibras descendentes. Estas fibras se agrupan en la médula espinal constituyendo dos cin-
tillas: los tractos vestibuloespinales. De ellos uno es directo, se denomina tracto vestibuloes-
pinal lateral y discurre junto a las fibras olivospinales; el otro es cruzado, se denomina
tracto vestibuloespinal medial, es mas delgado y se sitda al lado del tracto tectoespinal.

6. Lamédula oblongada posee un tnico centro emisor, la oliva, con un sélo fasciculo:
las fibras olivoespinales. Son satélites del tracto vestibuloespinal y, como este Gltimo, estan si-
tuadas en el corddn anterior pero mas laterales, junto a la emergencia de la raiz anterior.

Todos estos diversos fasciculos no recorren la médula espinal, como acabamos de
ver, en toda su extension: las fibras adversivas parapiramidales acompafian al tracto
corticoespinal anterior; los tractos reticuloespinales disminuyen su importancia infe-
riormente a la porcién cervical de la médula espinal; el tracto rubroespinal termina
en la porcién cervical de la médula espinal; los tractos vestibuloespinales descienden
hasta la porcién sacra de la médula espinal; el tracto tectoespinal y las fibras olivoes-

™

Ncleo tectal -

“«

Nucle% vestibular
N

- Formacién
reticular

5/ Ndcleo olivar inferior

Tracto vestibuloespinal --------- i S
~ Fibras olivoespinales

Fig. 144 « Vias extrapiramidales en la médula espinal. Origen de las vias principales en un corte sagital de la médula
espinal.
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pinales no sobrepasan la porcion cervical de la médula espinal. Sea cual sea su longi-
tud, su destino es comin ya que todos van a terminar, y no pueden tener otro destino,
alrededor de las células motoras del asta anterior de la médula espinal.

¢) VIAS DESCENDENTES VEGETATIVAS. Mds adelante veremos (v. pag. 260) que en el tronco
del encéfalo existen fasciculos descendentes que transportan impulsos vegetativos desde
el hipotalamo hasta centros vegetativos del mesencéfalo, del puente y de la médula oblon-
gada. Se admite que tales fasciculos se contindan en la médula espinal bajo la forma de fi-
bras dispersas en los fasciculos propios. Terminan en el asta lateral, asegurando asi la coor-
dinacién de los centros viscerales suprayacentes y de los centros vegetativos medulares.

En suma, y para concluir el estudio de los fasciculos descendentes, tanto sean cor-
ticales como subcorticales encargados de la motricidad voluntaria o de los movi-
mientos automaticos o reflejos o incluso vegetativos, los vemos a todos converger,
como multiples afluentes desembocando en un estuario comun, alrededor de las cé-
lulas somatomotoras del asta anterior (via final comun). Asi pues, estas células pueden
transmitir a los musculos que inervan impulsos motores de origen y valor funcional
diversos. Esto es lo que nos demuestra la semiologia de las interrupciones electivas de
una u otra de estas vias descendentes con conservacién de la integridad de la neuro-
na motora efectora.

Al final de este capitulo mostramos un corte de la médula espinal donde hemos re-
presentado, en una visién esquematica, las principales vias y los principales centros
(fig. 145). Creemos que el estudio de este complicado esquema se facilitard mediante
el conocimiento previo que el lector posea en adelante, gracias a los diversos esquemas
analiticos del origen, terminacién y topografia de estas vias sensitivas y motoras.

Tracto bulborreticuloespinal -
Y P Tracto corticoespinal ant.

Tracto tectoespinal

Tracto pontorreticuloespinal

Fig. 145 a Esquematizacion de conjunto de la médula espinal.
En azul, médula sensitiva. En rojo, médula motora.
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Antes de iniciar el estudio de esta parte del sistema nervioso central, creemos ne-
cesario definir algunos términos adoptados por la terminologia clésica. El conoci-
miento preciso de su significado es muy util, primero para entender exactamente el
pensamiento de los autores y después porque estos calificativos reafirman en una sola
palabra una idea general, cuya comprensién aclara oportunamente el valor sistemati-
co de los elementos anatémicos a los cuales se aplican.

Fig. 146 « Visidn lateral del encéfalo en la cavidad craneal.

Denominamos encéfalo a toda la porcién del sistema nervioso central situada en la
cavidad craneal, es decir, todo el sistema nervioso central excepto la médula espinal,
que esta alojada en el conducto vertebral. El encéfalo estd dividido en dos grupos de
elementos unidos entre si por un estrecho pedinculo; en este caso, los pedunculos ce-
rebrales. El grupo inferior esta separado del grupo superior por el tentorio o tienda del
cerebelo, y ambos grupos comunican entre si a través de un estrecho orificio: la esco-
tadura de la tienda o incisura del tentorio. Esta escotadura esta limitada por el borde
libre de la tienda del cerebelo y constituye el lugar de paso de los pedunculos cere-
brales. Médicos y cirujanos son conscientes de la importancia de este tabicamiento
rigido en los fenémenos de compresién intracraneal. El grupo inferior comprende,
axialmente y de inferior a superior, la médula oblongada, el puente, los pedinculos ce-
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Fig. 147 a Visidn lateral izquierda del encéfalo.

rebrales y el cerebelo. Pocas regiones del sistema nervioso central han dado lugar a tan
gran confusién terminoldgica.

De acuerdo con Déjerine, denominaremos tronco del encéfalo al conjunto de mé-
dula oblongada, puente y pedunculos cerebrales. Reservamos el término de istmo,
basandonos en el sentido etimoldgico de la palabra, a la parte del encéfalo que, al
atravesar la escotadura de la tienda, une la porcién cerebelosa a la porcién propia-
mente cerebral, es decir, los pedinculos cerebrales junto con los coliculos y los pe-
danculos cerebelosos superiores. Este istmo no es otra cosa que el mesencéfalo de los
embriélogos. En cuanto al término mesocéfalo aplicado bien al puente bien sélo a
los pedtnculos cerebrales o, como hace Gley, a los pedinculos cerebrales, a los co-
liculos, a la capsula interna y al talamo, nos parece adecuado suprimirlo del lengua-
je anatémico. Por dltimo, y de acuerdo con lo anteriormente expresado, propone-
mos denominar cerebro primitivo al techo del mesencéfalo, ya que representa el lugar
donde se realiza el primer esbozo de telencefalizacién. En efecto, precede en el
tiempo y en el espacio, mediante sus [6bulos 6pticos, al paleoencéfalo y al neoen-
céfalo, que lo sustituyen de forma sucesiva en el ejercicio de las funciones telence-
falicas.

El tronco del encéfalo esta cubierto posteriormente por el cerebelo, al que se unen
estos diversos elementos por los pedinculos cerebelosos.
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Fig. 148 » Corte frontal del encéfalo en la cavidad craneal.

El grupo superior situado superiormente a la tienda del cerebelo recibe la denomi-
nacién de cerebro propiamente dicho. Este cerebro esta dividido en tres partes: una im-
par y media denominada cerebro intermedio o diencéfalo (o talamoencéfalo, por ser el tala-
mo su elemento principal) y otras dos partes, pares y simétricas, que forman los ke-
misfetios cerebrales o telencéfalo.

Desde el punto de vista ontogénico, filogenético y sistematico, el diencéfalo se fu-
siona a los nucleos estriados derivados de los hemisferios cerebrales (nicleo lenticular
y nucleo caudado) para constituir el paleoencéfalo. Los hemisferios cerebrales, sin los
nucleos estriados, reciben la denominacién de neoencéfalo, cuyo elemento mas im-
portante es la corteza gris, también denominada cértex cerebral, corteza cerebral o palio.
Esta corteza puede dividirse, a su vez, en dos porciones segin el momento de su
aparicién y su significacién funcional. La mas antigua esta enrollada alrededor del um-
bral del hemisferio cerebral y se denomina arquicértex; la mas reciente, que es infini-
tamente mas extensa y de un valor funcional mucho mayor, comprende el resto de la
corteza y la denominaremos neocortex.

Estas formaciones fundamentales, macroscépicas y funcionales, en las que se ins-
cribe la sistematizacién del encéfalo, pueden resumirse en la tabla 1.
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Tabla 1. Division del encéfalo

. ) Tronco del encéfalo [ Médula oblongada
A. Piso anterior Puente
celda .
gubtentorial) Pedunculo cerebral,
Cerebelo mesencéfalo
[ Diencéfalo Talamo Paleoencéfalo
ntcleos
B.  Piso superior , ( ..
o cere bZ) Nicleos taldmicos
ropiamente Telencéfalo estriados y estriados)
pror o hemisferios
dicho (celda .
. cerebrales Alocértex
supratentorial) Cértex
L Neocortex

TRONCO DEL ENCEFALO Y CEREBELO
I A. Tronco del encéfalo

® ASPECTO MORFoLOGIco. El tronco del encéfalo es un puente de unién entre la mé-
dula espinal y el cerebro propiamente dicho; se sitia casi por completo inferior a la
tienda del cerebelo y no es visible en toda su extensidn, sino sélo en sus caras anterior
(figs. 149y 150) y laterales. Su cara posterior, oculta por el cerebelo y los pedinculos ce-
rebelosos, s6lo puede estudiarse si se retiran previamente estos elementos.

Estd constituido en su conjunto por voluminosos cordones blancos de direc-
cién longitudinal y se halla interrumpido en mitad de su recorrido por un espeso
haz de fibras blancas de direccién transversal que lo rodean como una corbata. Los
cordones longitudinales pasan bajo esta corbata como por debajo de un puente
(Varolio). La médula oblongada es la parte del tronco del encéfalo situada inferior a
este puente; los pedinculos cerebrales constituyen la parte situada superiormente

(fig. 151).

1. Cara anterolateral (fig. 152). La médula oblongada o bulbo raquideo se continta sin
linea de demarcacién con la porcién cervical de la médula espinal, de la que se mues-
tra como una dilatacién. Por tanto, los detalles de sus caras anterior y laterales seran
los mismos que los de la médula espinal: 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 raices del nervio hipogloso; del surco posterola-
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Fig. 149 » Cara anterior del tronco del encéfalo.

teral salen, de superior a inferior, las raices de los nervios glosofaringeo, vago y ac-
cesorio.

El cordén anterior de la médula espinal adopta, a nivel de la médula oblongada, la
denominacién de pirdmide de la médula oblongada o piramide bulbar; el cordén lateral
conserva el mismo nombre.

La médula oblongada esta separada del puente por el surco bulbopontino, con
una fosita media o agujero ciego de la médula oblongada en la terminacién de la fisu-
ra media anterior y dos fositas laterales situadas en el extremo superior del cordén
lateral, por donde salen las raices de los nervios facial, intermedio y vestibulococlear.
En el surco bulbopontino se ve siempre emerger, superiormente a la piramide de la
médula oblongada, el nervio oculomotor.

A la altura del puente la cara anterior muestra, deprimiendo la estriacién de las
fibras transversales del puente, en la linea media, un canal longitudinal denominado
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Fig. 150 « Cara anterior del tronco del encéfalo. Posteriormente a la médula oblongada y al puente se sitda el
cerebelo; superiormente al quiasma Optico, la cara inferior de los hemisferios cerebrales.

surco basilar a causa de sus relaciones con la arteria basilar; a los lados se encuentra
una fosita de la que salen las dos raices (motora medialmente y sensitiva lateral-
mente) del nervio trigémino. A partir de este punto, la cara anterior se contintda con
la cara lateral que, en adelante, recibe el nombre de pedinculo cerebeloso medio. Este
se dirige de anterior a posterior y disminuye de volumen a medida que se aproxima
al cerebelo.

Los pediinculos cerebrales estan 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 superior, ya que cada uno
de ellos debe penetrar en el hemisferio cerebral correspondiente. Limitan asi, entre sus
bordes mediales, una superficie triangular de vértice inferior; esta superficie es de co-
lor grisdceo y estd perforada por pequenos orificios vasculares, por lo que recibe el
nombre de sustancia perforada posterior. Este espacio esta limitado anteriormente por
el relieve de dos cuerpos mamilares o tubérculos mamilares. El surco que separa la
sustancia perforada posterior del borde medial de los pedinculos cerebrales es el lugar
de salida de los filetes nerviosos del nervio oculomotor.
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Fig. I51 « Tronco del encéfalo y diencéfalo. Cuarto ventriculo y cerebelo. Corte sagital medio.
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Se puede considerar que los pedunculos cerebrales terminan en el momento en que
se insindan bajo la fronda transversal constituida por el tracto éptico extendido entre
el quiasma 6ptico y los cuerpos geniculados laterales.

En una visién lateral, los pedinculos cerebrales muestran de anterior a posterior: el
relieve del pie del pedinculo cruzado por el nervio troclear; la superficie triangular,
ligeramente abombada, del lemnisco lateral y, finalmente, superior a esta superficie, el
relieve de los coliculos.

N. intermedio

Fig. 152 a Visidn lateral del tronco del encéfalo. Véase el comentario a la figura |50.

2. Cara posterior (figs. 153y 154). Esta cara sélo puede ser observada en sus extre-
mos, es decir, en la mitad inferior de la médula oblongada y en casi toda la extensién
de los pedunculos cerebrales. En el resto de su extension, es decir, en la mitad superior
de la médula oblongada y del puente, esta cubierta por el cerebelo y sus tres pares de
pedunculos cerebelosos, cuyo estudio fue incluido en el capitulo dedicado al cerebelo.
En su tercio inferior, la médula oblongada presenta, en su cara posterior, elementos
parecidos a los estudiados en la médula espinal, es decir, un surco medio posterior y
dos fasciculos posteriores. Estos, a su vez, estan divididos en un fasciculo gricil, que es
medial, y un fasciculo cuneiforme que es lateral, por un pequefio surco paramediano.

La cara posterior de los pediinculos cerebrales esta constituida por una ldmina ner-
viosa, denominada ldmina tectal o lamina cuadrigémina, que recubre el acueducto del
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————— Area vestibular

- Fosita inferior

— — — Estrias medulares del cuarto ventriculo
— —— = Trigono del nervio hipogloso

Tenia cinérea

Tubérculo grdcil
Surco medio posterior
Fasciculo cuneiforme

Fasciculo grdcil

Fig. 153 « Tronco del encéfalo. Visién posterior que muestra la fosa romboidea tras la seccién de los pedinculos
cerebelosos. Cl, coliculo inferior; CS, coliculo superior; PCl, pediinculo cerebeloso inferior; PCM, pedinculo
cerebeloso medio; PCS, pedinculo cerebeloso superior.
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mesencéfalo o acueducto cerebral. Esta lamina estd formada por la unién de los co-
liculos o tubérculos cuadrigéminos. Estos son dos superiores y dos inferiores. Cada
uno de estos coliculos estd unido lateralmente a una eminencia nerviosa dependiente
del tdlamo denominada cuerpo geniculado lateral y cuerpo geniculado medial dependiendo
de su relacién con el coliculo superior o con el coliculo inferior respectivamente. El
corddén nervioso en relieve que realiza esta unién se denomina, segun el caso, brazo del
coliculo superior o brazo del coliculo inferior.

Los cuatro coliculos estan separados unos de otros por un surco cruciforme, cuyo
extremo anterior sirve de lecho a la glandula pineal o epifisis y cuyo extremo posterior
da insercién al frenillo del velo medular anterior. A cada lado de este frenillo se sitta
el origen aparente del nervio troclear.

Seccionando, a uno y otro lado del tronco del encéfalo, el punto de penetracién de
los tres pedunculos cerebelosos en el tronco del encéfalo, se puede retirar en bloque el
cerebelo y una parte de sus pedunculos. Entonces es posible examinar el suelo del cuar-
1o ventriculo o fosa romboidea, cuya mitad inferior pertenece a la médula oblongada y
cuya mitad superior pertenece al puente.

Los detalles morfoldgicos que presentan sélo nos interesan en tanto que reflejan
la presencia de algunos nicleos de nervios craneales que se encuentran inmediata-
mente adyacentes.

El cuarto ventriculo presenta una dilatacién romboédrica 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 espinal y
superiormente hacia el acueducto del mesencéfalo, y esta recorrido por el denomina-
do surco medio. La fosa romboidea se encuentra asi dividida en dos mitades simétricas,
derecha e izquierda. En cada una de estas mitades se encuentran:

1. Bordeando el surco medio, un largo relieve fusiforme, la eminencia medial,
que en la porcién de la médula oblongada recibe el nombre de trigono del nervio hipo-
gloso y en el puente se manifiesta sobre todo bajo la forma de un tubérculo denomi-
nado coliculo facial. En esencia constituye un derivado de la base del asta anterior de la
médula espinal y corresponde, por medio del trigono del nervio hipogloso, al nacleo
de este nervio y, por medio del coliculo facial, al nacleo del nervio abducens.

2. Rodeando el angulo lateral de la fosa romboidea se observa un segundo relieve
blanquecino limitado por un borde convexo medial y que invade tanto el tridangulo bul-
bar como el tridngulo pontino. Responde a la presencia en profundidad de varios ni-
cleos vestibulares y su porcién bulbar ha sido aislada bajo el nombre de drea vestibular.

3. Entre estos dos relieves, paramediano y lateral, se encuentra una zona depri-
mida de coloracién grisacea y en forma de reloj de arena. Su ensanchamiento inferior
o bulbar se denomina trigono del nervio vago o trigono vagal y corresponde a los nuicleos
vegetativos de los nervios vago y glosofaringeo. Su ensanchamiento superior o pon-
tino es de color mas intenso y se denomina fosita superior.

4. Finalmente, senalemos en el tridngulo bulbar las estrias blancas que se extien-
den transversalmente entre el surco medio y el angulo lateral. Se denominan, por su
situacion, estrias medulares del cuarto ventriculo (fig. 154).
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-i=== Coliculo inferior
------ Nervio troclear
===-= Velo medular superior

Fosita superior
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==+ Area vestibular

Fig. 154 « Cara posterior del tronco del encéfalo y fosa romboidea. PCl, pedinculo cerebeloso inferior;
PCM, pedinculo cerebeloso medio; PCS, pedinculo cerebeloso superior.

Los bordes del cuarto ventriculo estan formados inferiormente por el borde medial
de los pedinculos cerebelosos inferiores, y superiormente por el borde medial de los
pedunculos cerebelosos superiores o de los pedinculos cerebelosos medios. En su
punto de unidn, estos bordes limitan los dngulos laterales.

Para la descripcién del techo del cuarto ventriculo, remitimos al lector al capitulo
dedicado al cerebelo.

Para completar esta descripcién rapida del tronco del encéfalo es indispensable
afladir un estudio somero de cortes perpendiculares a su eje.

Estos cortes muestran en las tres porciones del tronco del encéfalo una disposi-
cién casi semejante de sus elementos en dos regiones: una anterior o pie, que es lugar
de paso de los grandes fasciculos descendentes, y otra posterior, denominada tegmen-
to del puente o calota protuberancial, que constituye el centro de los nicleos motores,
sensitivos y vegetativos, rodeados por fasciculos de fibras ascendentes y descenden-
tes. A la altura de los pedinculos cerebrales, una nueva formacion, la ldmina tectal o l4-
mina cuadrigémina, viene a superponerse al techo del cuarto ventriculo.

Mostramos aqui cuatro cortes esquematicos de la médula oblongada, del puente
y de los pedunculos cerebrales, cuya interpretacién detallada se ira desarrollando
mas adelante (figs. 155 a 158).

Desde el punto de vista descriptivo, es cémodo estudiar por separado cada uno de
los elementos que, superpuestos de inferior a superior, constituyen el tronco del en-
céfalo. No puede negarse que la médula oblongada, el puente y los pedinculos cere-
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— — — Tracto espinocerebeloso anterior
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Fig. 155 « Corte inferior de la médula oblongada que pasa por la decusacién piramidal.
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Ndcleo vestibular _

Fasciculo longitudinal posterior —— —  Cuerpo restiforme

Lemnisco medial _- Nicleo olivar inferior

~~~~ Tracto piramidal

Ncleo arqueado

Fig. 156 » Corte de la médula oblongada que pasa por el cuarto ventriculo.
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pm————— Lingula del cerebelo
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Pedtinculo cerebeloso superior

—=——= Lemnisco lateral

Lemnisco medial y lemnisco espinal

——- Fibras transversas del puente

—————— — =~ Fibras corticoespinales

Fig. 157 a Corte del puente.
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Fig. 158 » Corte de los pedinculos cerebrales que pasa por la emergencia del nervio craneal |ll.
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4.2 arco (X-XI)

Fig. 159 & MUsculos somiticos y branquiales. Fig. 160 a Nervios branquiales y su

brales poseen cada uno por si mismo una fisiologia caracteristica y que pueden dife-
renciarse con precision los sindromes bulbares de los pontinos y los pedunculares. No
es menos cierto que estas tres partes del sistema nervioso central forman, desde el
punto de vista sistemadtico, un todo perfectamente homogéneo, cuyo estudio gana
en claridad si se realiza en un solo capitulo.

A continuacién examinaremos los motivos:

1. Se pueden relacionar facilmente los ntcleos de los nervios craneales con los
constituyentes de la sustancia gris medular, de los que serian una prolongacién, y el
territorio que inervan los transforma en verdaderos centros segmentarios. En realidad,
estos territorios son muy especiales, ya que en ellos encontramos yuxtapuestos los
restos de los somitos cefélicos (originan los musculos del ojo y los de la lengua) y los
elementos branquiales que han contribuido a la construccién de la cabeza y del cuello
(fig. 159). Esta dualidad de origen de los constituyentes del extremo cefalico explica que
encontremos asociados los nervios somiticos y los nervios branquiales. Asi pues, des-
cribiremos nervios somiticos para los musculos del ojo (nervios craneales III, 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 hiotiroideo (nervios
craneales IX y X) (fig. 160).
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Todos los nervios que acabamos de enumerar son, en definitiva, segmentarios.
No obstante, sus territorios se fusionan en el curso del desarrollo, por lo que no debe
extrafarnos ver yuxtapuestos algunos de sus ramos en forma de comunicaciones. Se
comprenderd asi con mas facilidad el recorrido extremadamente complejo de ciertas
vias nerviosas. Las fibras viscerales, que en todas partes tienen tendencia a difundirse
y a establecer numerosas ramificaciones en forma de plexos, pasan tanto mas a me-
nudo del territorio de un nervio craneal hacia el territorio de otro, de manera que,
primitivamente separados, enseguida se fusionan y entremezclan. Veremos cémo las
vias vegetativas que acompafan en particular a los nervios craneales III, VII y IX se-
guiran, a través de comunicaciones, los ramos del nervio trigémino antes de alcanzar
su territorio de terminacién. Sélo un nervio craneal, el VIII, escapa a esta disposicion;
mas adelante explicaremos la razén de esta excepcion.

2. Eltronco del encéfalo, al igual que la médula espinal, posee vias de asociacién
propias. Algunas neuronas se agrupan en centros de asociacién plurisegmentarios o
intersegmentarios. De la misma manera que en la médula espinal existen unos fas-
ciculos propios asociativos, en el tronco del encéfalo encontramos, formadas por nu-
merosos constituyentes, estructuras como el fasciculo longitudinal medial, el tracto
tegmental central y la formacién reticular, que desempefian un papel parecido y re-
visten una importancia mucho mayor, ya que el territorio del tronco del encéfalo
esta mas altamente jerarquizado que el de la médula espinal.

3. A nivel del tronco del encéfalo vemos aparecer, por primera vez, formaciones
situadas en derivacién sobre las grandes vias espinocerebroespinales y que constitu-
yen la primera tentativa de telencefalizacién. En el hombre, representan los restos
del cerebro cordencefalico primitivo de los vertebrados inferiores: el mesencéfalo. A

Placa del techo

Surco limitante N. sensitivo especial (placoda)

Placa basal

auténomo

i

Nn. branquiales
N. somitico motor

Fig. 161 « Topograffa de los nicleos de los nervios craneales somiticos y branquiales en un corte del mielencéfalo
de un embrién humano. Comparese con el corte del tubo neural (fig. 97).
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3 arco

Fig. 162 a Visidn lateral del extremo cefdlico de un embridn humano de 12 mm (segin una reconstruccién de
Eyries y Biss). Los nervios somiticos aparecen en gris; los nervios branquiales en negro.

este respecto, aunque hayan perdido su importancia, los coliculos, el nicleo rojo y la
sustancia negra constituyen un conjunto suprasegmentario.

4. Finalmente, el tronco del encéfalo es el lugar de transito de todas las grandes
vias nerviosas que unen el cerebro y los centros subyacentes. También es el lugar de
paso de las vias que unen la médula espinal con los centros del equilibrio y el cerebro
con el cerebelo, que es el verdadero 6rgano regulador de la motricidad.

En el orden de consideraciones tratadas expondremos la sistematizacién del tron-
co del encéfalo.

B CENTROS SEGMENTARIOS DEL TRONCO DEL ENCEFALO O NUCLEOS DE LOS NERVIOS
CRANEALEs. Los diez tltimos nervios craneales (los dos primeros, es decir, el olfato-
rio y el éptico, tienen un origen, topografia y significacién muy diferentes y por ello
se estudiardn en capitulos aparte) se sittan de inferior a superior de la siguiente forma:
los nervios XII, XI, X y IX, en la médula oblongada; los nervios VII y VI, en el puente; los
nervios V y VIII, a la vez en la médula oblongada y en el puente; los nervios IV y
III, en los pedunculos cerebrales. Su situacién 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 dehiscente en la mayor parte de su te-
cho, ha podido formar el cuarto ventriculo y la fosa romboidea o suelo del cuarto ven-
triculo. Este fendmeno ha provocado el aislamiento, en forma de columnas, de los
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Fig. 163 » Diferentes etapas de la individualizacién de los ndicleos de los nervios craneales a partir de las diferentes
regiones de la sustancia gris de la médula espinal.

diversos territorios de sustancia gris que, en la médula espinal, formaban un todo
macroscopicamente continuo. Las zonas yuxta y paraependimarias afloran en la fosa
romboidea, que no es mas que el conducto central extendido. Aquellas zonas que
derivan de las cabezas de las astas anterior y posterior quedan ocultas en la sustancia
blanca. Clasicamente, para explicar el aislamiento de estas columnas, se recurre al
entrecruzamiento de los fasciculos motores y sensitivos, si bien es probable que, en
este caso, intervengan mas elementos y exista simultaneidad y no relacién de causa-
efecto, pues también las columnas vegetativas se aislan en las bases de las astas sin
que intervenga ningln entrecruzamiento de fasciculos. A su vez, estas columnas se di-
viden en pequefas masas estratificadas de superior a inferior por el paso de diversas
fibras arciformes.

Esta explicacién es también dificil de admitir, ya que no existen fibras arciformes
susceptibles de aislar, por ejemplo, los ntcleos de los nervios craneales III y IV. Es
mas légico admitir que la clara individualizacién de los territorios situados bajo el con-
trol de cada uno de los nervios craneales ha comportado, por un fenémeno de neuro-
biotaxis*, la individualizacién de los nicleos de origen o de terminacién.

*Fenémeno de atraccién de las neuronas que determina la migracién de las neuronas y de sus prolongaciones,
agrupandolas en centros funcionales (A. Kappers).
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Los cuatro esquemas de la figura 163 muestran, sin necesidad de recurrir a largas ex-
plicaciones en texto:

1 En g, la distribucién funcional en la porcién cervical de la médula espinal de las
porciones de la sustancia gris, de la que derivaran en el tronco del encéfalo los ntcleos
de los nervios craneales.

1 En b, la lateralizacién en la médula oblongada inferior del asta posterior.

1 En ¢ el aislamiento de los representantes de las cabezas de las astas anterior y
posterior de la médula espinal, realizado por medio de la decusacién piramidal y el en-
trecruzamiento sensitivo.

1 End, la segmentacion definitiva de la sustancia gris, cuyos elementos se ordenan
siguiendo una curva en forma de semiluna.

La convexidad de esta semiluna corresponde a los nicleos vegetativos o auténo-
mos que permanecen préoximos al surco limitante. Los cuernos de la semiluna estan
formados por nicleos somiticos y branquiales: el cuerno medial es motor; el cuerno
lateral es sensitivo.

1. Columnas nucleares del tronco del encéfalo. Queda ahora por demostrar cémo
se disponen las columnas nucleares a lo largo de toda la extensién del tronco del en-
céfalo. Remarquemos que todos sus elementos motores, sensitivos y vegetativos es-
tan presentes en la médula oblongada, casi todos en el puente y tan sélo algunos en
los pedinculos cerebrales.

Por tanto, y como se ha dicho anteriormente, encontraremos:

1. Columnas motoras. Son centros de inervacién de los musculos procedentes de
los somitos del extremo cefélico del embrién y de los musculos de los territorios bran-
quiales.

2. Columnas sensitivas. Estan destinadas a la inervacién de los derivados bran-
quiales y faringeos y existe una columna sensitiva particular en relacién con la placo-
da sensorial de la cabeza, la placoda auditiva.

3. Columnas vegetativas sensitivas y motoras.

La columna somitica motora prolonga la cabeza del asta anterior de la médula espinal,
muy cerca de la linea media; esta representada por el ntcleo del nervio hipogloso (XII)
en la médula oblongada, por el nicleo del nervio abducens (VI) en el puente, y por los
nucleos de los nervios troclear (IV) y oculomotor (III) en el pedianculo cerebral. La co-
lumna branquial motora, que prolonga la cabeza del asta anterior de la médula espinal
anterior y lateralmente a ella, estd profundamente inmersa en la sustancia blanca.
Comprende, en la médula oblongada, el niicleo ambiguo con un segmento inferior
destinado a los nervios craneales X y XI y un segmento superior unido al nervio cra-
neal IX; en el puente, el nicleo del nervio facial (VII) la prolonga inferiormente y el nd-
cleo motor del nervio trigémino (V) superiormente.

La columna branquial sensitiva esta representada por los nucleos 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 nicleo sensitivo del
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nervio trigémino (V), que es a la vez bulbar, pontino y mesencefalico (ntcleo espinal
del nervio trigémino, ntcleo principal del nervio trigémino y nicleo mesencefalico del
nervio trigémino). En cuanto a la columna sensitiva somatica®, ésta afecta a la sensibili-
dad especial auditiva y vestibular del nervio craneal VIIL.

Quedan por localizar, en el tronco del encéfalo, las prolongaciones de las zonas yuxta-
ependimarias de la médula espinal, de las que conocemos la significacién visceromotora
y viscerosensitiva. Las encontramos profundas a la fosa romboidea entre los nicleos
del nervio hipogloso (XII) medialmente (cabeza del asta anterior) y los nicleos del
tracto solitario lateralmente (cabeza del asta posterior). Lateralmente y correspon-
diendo a la zona viscerosensitiva, se encuentran los ntcleos sensitivos pertenecientes
a los nervios craneales IX y X en su porcién vegetativa; medialmente y de superior a
inferior y correspondiendo a la zona visceromotora, se encuentran el nicleo salivato-
rio superior o nucleo salivar superior, el nicleo salivatorio inferior o nicleo salivar in-
ferior y el ntcleo posterior del nervio vago.

Esta enumeraciéon y ordenacién de los nicleos del tronco del encéfalo son indis-
pensables para quien quiera conocer y comprender la significacién sistematica de cada
uno de los ntcleos de los nervios craneales.

Un primer grupo esté constituido por los ntcleos de los nervios craneales I1I, IV,
VI y XII, que estan situados en la prolongacién del asta anterior de la médula espinal.
Localizados en profundidad al revestimiento ependimario de las cavidades centrales y
cerca de la linea media, les corresponden: al ntcleo del XII el trigono del nervio hipo-
gloso, y al ntcleo del VI el coliculo facial. Los nicleos del IIl y IV son totalmente in-
trapedunculares 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 tnicamente en los musculos estriados originados de los somitos
cefélicos, los somitos preéticos (musculos motores del globo ocular) y los somitos
occipitales (musculos de la lengua) (v. fig. 159). Su emergencia es anterior, excepto la
del paradéjico nervio troclear, que es paramediano y posterior.

Los nicleos 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 oposicién a los anteriores, es-
tos nervios son mixtos y tienen un origen aparente lateral o lateroposterior. Ademas,
inervan los musculos derivados de las placas laterales o muasculos branquiales. En con-
secuencia, podemos calificar esta columna de columna motora branquial, en oposiciéon a la
columna de los nervios craneales III, IV, VI y XII, que es una columna motora somitica. Por
ultimo, cerca de su origen real se enriquecen todos muy rapidamente con fibras vegeta-
tivas. Por tanto, no son solamente nervios mixtos sino también nervios complejos, ya
que son a un tiempo motores, sensitivos y vegetativos. Son mixtos porque contienen,
allado de sus fibras motoras, fibras sensitivas, cuyos ntcleos de terminacién conocemos
como nucleos del tracto solitario, para los nervios intermedio, IX y X| y la larga colum-
na sensitiva del nervio trigémino (V). Son complejos porque transportan fibras vegetati-
vas centripetas y centrifugas. El nicleo del tracto solitario y el nicleo posterior del nervio

*La palabra somdtica procede de soma, cuerpo; no confundir con somito, esbozo muscular o miotomo.
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vago representan el punto de llegada de fibras vegetativas centripetas anexas a los ner-
vios glosofaringeo y vago. Esto no deberia extranarnos, porque sabemos que estos nu-
cleos prolongan en la médula oblongada la zona viscerosensitiva de la médula espinal. La
larga columna vegetativa que continta, en el tronco del encéfalo, la zona medular visce-
romotora esta constituida por los siguientes centros efectores, de superior a inferior:

1. Niicleo lagrimal. Es un nucleo parasimpético anexo al nucleo del nervio facial;
sus fibras sinapsan en el ganglio pterigopalatino gracias al nervio petroso mayor y al
nervio del conducto pterigoideo.

2. Niicleo salivatotio superior o niicleo salivar superior. Es un ntcleo parasimpatico del
nervio facial, cuyas fibras, por mediacién del nervio intermedio y la cuerda del tim-
pano, se dirigen a los ganglios submandibular y sublingual.

3. Niicleo salivatorio inferior o niicleo salivar inferior. Es un nicleo parasimpatico del ner-
vio glosofaringeo, cuyas fibras eferentes, por mediacién de los nervios glosofaringeo,
timpanico y petroso menor, alcanzan el ganglio 6tico y, a través de él, la glandula parétida.

4. Niicleo posterior del nervio vago. Se trata del ntcleo parasimpatico del nervio
vago. Sus fibras, vehiculadas por el nervio craneal X, hacen sinapsis en los ganglios
de los plexos cardiaco, pulmonar, celiaco y entérico.

Otro nucleo de nervio craneal, el nicleo del nervio oculomotor, aunque derivado de
la base del asta anterior, esta también enriquecido con un centro vegetativo denomina-
do niicleo accesorio del nervio oculomotor o parasimpatico del nervio oculomotor. Sus fibras
alcanzan el ganglio ciliar por el tronco del nervio craneal Il y por el grueso ramo inferior.

2. Topografia de los centros segmentarios. Acabamos de ver que las columnas
longitudinales, sensitivas, motoras y vegetativas del tronco del encéfalo se descom-
ponen en nucleos de origen de los nervios craneales. Este origen (origen real) se dis-
tingue del origen 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 (IIL, IV, VI, X1I). Otros
son exclusivamente sensitivos, como el nervio vestibulococlear (VIII); otros, los nervios
branguiales (V, VII, IX, X) son denominados nervios mixtos por ser sensitivos, motores
y vegetativos. Destaquemos que un nervio craneal mixto o branquial posee asi la
constitucién de un nervio espinal, mientras que los otros nervios craneales son com-
parables, bien a una raiz anterior de la médula espinal, bien a una raiz posterior de la
médula espinal, que se prolongaria hasta la periferia.

Los nervios mixtos tienen pues, por definicion, una estructura compleja, retinen fibras
aisladas de varios nucleos agrupados en una misma seccién del tronco del encéfalo. Es-
tos nucleos (origen real) tienen pues una topografia segmentaria. Su emergencia u origen
aparente serd segmentario y su territorio segmentario; los encabalgamientos de sus te-
rritorios serdn comparables al encabalgamiento de los territorios de los nervios espinales.

Queda todavia por precisar la topografia de estos centros en una serie de cortes del
tronco del encéfalo, cuya situacién se indica en la figura 161.

a) CORTE 1. El corte 1 (fig. 165) pasa a través de la parte inferior de la médula oblon-
gada antes de la formacién de la fosa romboidea. A este nivel, el asta posterior es to-
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Corte 8
Corte 7
Corte 5
Nticleo lagrimal
iosterion Nticleo sensitivo del V

Corte 4 BT

coclear
Corte 6 Anterior

N. vestibular i =* Ndcleo posterior del X
Corte 3
= Nicleo del tracto solitario (N. intermedio, IX y X)

Corte 2 *=== Ncleo posterior del X
Corte |

Fig. 164 » Proyeccidn sobre la cara posterior del tronco del encéfalo de los nucleos de los nervios craneales. Los
punteados y rayados indican su correspondencia. Al lado de la figura se indica el nivel de los cortes descritos y
comentados en las péginas siguientes.

davia homogénea pero aumentada por los abultamientos posteriores que forman los
nucleos gracil, cuneiforme y cuneiforme accesorio. Constituyen la primera estacién de
la via de la sensibilidad exteropropioceptiva consciente que no habia encontrado su
localizacién en la médula espinal. El ntcleo gracil recibe las fibras epicriticas y pro-
pioceptivas conscientes del miembro inferior y del tronco; el nicleo cuneiforme reci-
be las que provienen del cuello y del miembro superior.

Sélo el asta anterior estd disociada. Aqui no encontraremos para representarla mas
que dos nucleos: el nicleo del nervio hipogloso (XII) y la porcién bulbar del nicleo del
nervio accesorio. Uno y otro son paraependimarios, y el del XII es posterior con relacién
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al del XI. El ntcleo de la porcién bulbar del nervio accesorio representa topografica-
mente, en la médula oblongada, la prolongacién celular de origen de la porcién espinal
del nervio accesorio, pero inclindndose hacia la columna del nicleo ambiguo. En una sis-
tematizacién funcional, este nicleo merece la denominacién de niicleo laringeo, del mis-
mo modo que el nucleo del XII se denomina niicleo lingual. Por otra parte, algunos auto-
res lo incluyen en el nicleo ambiguo, pero la laringe es un érgano lo suficientemente
diferenciado para poseer un nicleo motor propio. Por tanto, no es recomendable reunir
bajo el nombre de nervio accesorio dos centros tan distintos como el ntcleo de la porcién
bulbar (nervio laringeo) y la porcién espinal (nervio cefalégiro). La antigua concepcién
que aislaba en la médula oblongada tres centros, es decir, el nicleo lingual (XII), el na-
cleo laringeo (XI bulbar) y el nicleo faringeo (IX y X reunidos formando el nicleo am-
biguo), tenia el mérito de la claridad, de la simplicidad, de una perfecta concordancia con
numerosas observaciones clinicas, y de cuadrar con la Iégica de la anatomia sistematica.

Ndcleo cuneiforme accesorio

Ncleo espinal del n. trigémino

Ncleo supraespinal (CI)

Fig. 165 « Corte | o bulbar inferior. El nicleo espinal del nervio trigémino prolonga lateralmente los nicleos grdcil y
cuneiforme.

Por dltimo, el corte 1 muestra el nicleo espinal del nervio trigémino. Este nervio mere-
ce un instante de atencién: es, ante todo, un nervio sensitivo de la cara, pero también
es el nervio que rige los movimientos de la masticacién. Encontraremos el nacleo de
origen de sus fibras motoras estudiando el corte 5, que pasa por el puente. Conside-
remos solamente su porcién sensitiva, ya que presenta a nivel del corte 1 el nicleo que
nos interesa en este momento.

La protoneurona sensitiva del nervio trigémino esta 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 sistematizacién precisa. Un nervio sen-
sitivo del tronco o de los miembros transporta cuatro clases de sensibilidad: extero-
ceptiva nociceptiva, exteroceptiva discriminativa, propioceptiva e interoceptiva. No
parece que el nervio trigémino posea fibras interoceptivas; los otros nervios craneales
le suplen en esta funcién. En cambio, conduce los otros tres tipos de sensibilidad. Cada
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una de ellas tiene asignado un nicleo, nicleo analogo al de la cabeza del asta posterior,
a los nucleos bulbares inferiores y a los nicleos propioceptivos del cuello del asta pos-
terior. Digamos inmediatamente que la deutoneurona nociceptiva reside en la médu-
la oblongada, la discriminativa en el puente y la propioceptiva en el mesencéfalo.

Senhalaremos para el piso bulbar (corte 1) lo bien fundado de esta afirmacién, que se
verifica anatémicamente: el nicleo espinal del nervio trigémino esta, 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 analogas en su
disposicién a las de la raiz posterior. Finalmente, sus axones, después de haber cruzado
la linea media, vienen a afadirse al tracto espinotalamico lateral (fig. |66).

Los otros dos nucleos sensitivos del nervio trigémino, como ya hemos indicado, no
figuran en este corte: digamos no obstante que las fibras tactiles (de valor discrimina-
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Fig. 166 « NUcleos del nervio trigémino en proyeccion sobre la cara posterior del tronco del encéfalo.
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tivo) alcanzan un nucleo situado en el puente, concretamente, el nicleo principal del
nervio trigémino, que es un nucleo sensitivo equivalente a los nucleos gracil y cunei-
forme de las vias discriminativas espinales. Los axones de este nicleo alcanzaran el
lemnisco medial, lo cual no debe extrafarnos ya que se trata de una sensibilidad pre-
cisa. Todo esto confirma plenamente nuestra sistematizacién.

En cuanto a las fibras propioceptivas procedentes de los musculos faciales y de los
musculos masticadores, ascienden, con el nombre de tracto mesencefdlico del nervio tri-
gémino, hasta un nucleo situado mas superiormente, en los pedinculos cerebrales.

En resumen, se puede concluir que la parte inferior no dehiscente de la médula

oblongada sélo presenta tres nicleos de nervios craneales: dos motores, que son el del
nervio hipogloso (XII) y el del nervio accesorio (XI), y uno sensitivo (V).
b) CORTE 2. El corte 2 (fig. 167) pasa por la parte media de la porcién bulbar de la fosa
romboidea. Anatémicamente es el mas complejo y funcionalmente el mdas 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.

- Ncleo vestibular

Ndcleo posterior del X ===,

. . ~,
Ncleo posterior del X A ‘..\
del tracto solitario

Fig. 167 « Corte medio de la médula oblongada (nuicleos de los nervios craneales V, VIII, X'y XII).

Un nicleo nuevo, ya conocido, es el ntcleo del nervio hipogloso (XII). Sefialemos
simplemente ahora que el relieve que forma en la fosa romboidea es el trigono del
nervio hipogloso.

En la parte lateral del corte y aplicado profundamente contra los elementos propios
del pedinculo cerebeloso inferior, volvemos a encontrar el nicleo espinal del nervio
trigémino.

Entre estas dos columnas y subyacentes al trigono del nervio vago, cuatro nicleos
representan el origen real del nervio vago (X); el mas lateral o nicleo del tracto solita-
rio esta formado por la deutoneurona de la via sensitiva del nervio vago (en los cor-
tes mds superiores volveremos a encontrarlo, pero entonces anexo a los nervios IX e
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intermedio). Este ntcleo, que corresponde a la cabeza del asta posterior, es un nicleo
exteroceptivo; recibe la sensibilidad faringea gustativa del X, por lo que habia recibi-
do también la denominacién de nicleo gustativo.

Un segundo nucleo, 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 glosofaringeo). Se denomina niicleo 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-
quematizacién expuesta anteriormente, se le ha dado el calificativo de niicleo faringeo.

Entre el nicleo ambiguo (branquiomotor) y el nicleo del tracto solitario (bran-
quiosensitivo) de los nervios craneales IX y X, van a situarse (subependimarios) los
centros vegetativomotores y vegetativosensitivos anexos al nervio vago. Los centros
vegetativosensitivos se conocen con el nombre de niicleo del tracto solitario y niicleo pos-
terior del nervio vago; los centros vegetativoefectores estan representados a este nivel
por el nicleo posterior del nervio vago.

Asi, hemos realizado una sistematizacién de los origenes y terminaciones reales
del nervio craneal X (y del IX si el corte se realiza en un plano mas superior), que sa-
tisface por su simplicidad y su l6gica. Sabemos, en efecto, que el nervio vago es un
nervio a la vez branquiomotor y visceromotor, y a la vez branquiosensitivo 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 origen a partir de la
sustancia gris bulbar con la funcién que en un principio le atribuimos. De este modo,
las fibras del niicleo ambiguo van a inervar los musculos estriados de la faringe. Las fi-
bras del ntcleo posterior del nervio vago llevan el impulso centrifugo a todo el apara-
to visceral que controla el nervio vago. Las fibras que van a parar al nicleo del tracto
solitario a través de las neuronas situadas en el ganglio superior del nervio vago apor-
tan las sensaciones conscientes faringolaringeas vehiculadas por este nervio. Final-
mente, las fibras destinadas a los nucleos del tracto solitario y posterior del nervio
vago sirven de soporte a las sensaciones inconscientes captadas en el dominio visceral
de este nervio por las neuronas vegetativas que suponemos estan situadas de forma
preferente en el ganglio inferior del nervio vago.

De los trabajos de Laruelle se desprende ademés un nuevo concepto de gran inte-
rés anatomofisioldgico. En efecto, este autor ha demostrado que la porcién inferior del
nucleo viscerosensitivo se continta sin interrupcién con la zona viscerosensitiva de
la porcién cervical superior de la médula espinal. La seccién del nervio vago visceral
intratoracico comporta la cromdlisis de esta prolongaciéon medular. Hay que concluir
que las fibras entéricas, cardiacas y pulmonares terminan en una columna intraaxial,
no sélo bulbar sino también medular, que ocupa los primeros segmentos de la porcién
cervical de la médula espinal.

Asi se explica el mecanismo de los fenémenos respiratorios. Los impulsos origina-
dos en el tejido pulmonar son conducidos a las neuronas auténomas de los nicleos del
tracto solitario y posterior del nervio vago. Por una parte, los axones de este nicleo van
hasta los plexos broncopulmonares y, desde estos plexos, después de un relevo, hasta los
pulmones; por otra parte, se dirigen hasta las células del asta anterior de la porcién cer-
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Niicleo posterior del X' +y===~, -1~ Ncleo posterior del X

Ganglio del Xy

---------- Fibras reticulares

N. frénico

Plexo broncopulmonar

Fig. 168 « Mecanismo de los movimientos respiratorios.

vical de la médula espinal, de C* a C° (origen del nervio frénico). De esta manera se
pone en marcha la contraccién del diafragma. La conexidn entre las fibras vegetativas del
nervio craneal X y las del asta anterior se verificara por medio de neuronas de la forma-
cién reticular, cuya funcién veremos mds adelante. Sin embargo, la contraccién del dia-
fragma depende del control de la voluntad por mediacién del tracto piramidal, que tam-
bién termina en el asta anterior. Asi, es capaz de suplantar el impulso de los nicleos
bulbares; de ahi la posibilidad de movimientos inspiratorios voluntarios (fig. 168).

Finalmente, destaquemos que todos estos centros vegetativos que representan los
anexos parasimpaticos de los nicleos esplacnicos de los nervios craneales bulbares se
agrupan, como es la regla, alrededor del surco limitante, en este caso y para la médula
oblongada, en la regién correspondiente al trigono del nervio vago en la fosa romboidea.
¢) CORTE 3. El corte 3 (fig. 169) pasa por la parte superior de la médula oblongada; pa-
rece una repeticion del anterior, pero en este caso los nicleos del nervio glosofarin-
geo toman el lugar de los del nervio vago. El corte muestra que el nervio glosofaringeo
estd formado por:

1. Fibras aferentes sensitivas. Provienen de la regién del surco terminal de la lengua,
donde las papilas caliciformes constituyen los receptores del érgano del gusto. El cuer-
po de la protoneurona sensitiva se sitia en los ganglios superior e inferior del nervio

240



© MASSON, S.A. Fotocopiar sin autorizacion es un delito.

ENCEFALO

TRONCO DEL ENCEFALO Y CEREBELO

.— Nucleo del tracto solitario

e
Ndcleo salivar infefior == ’ .
1/ o )\l
Xl =wimms o .y @ Faum

===~ Ganglio ético

? " ==== N. auriculotemporal

Wi

Ganglio del n. glosofaringeo AN

/0

>

,,’I’/
iziﬂf 777

]

Fig. 169 « Corte superior de la médula oblongada y sistematizacién del nervio glosofaringeo.

glosofaringeo; su axén penetra en la médula oblongada y termina en el nicleo del
tracto solitario (ndcleo gustativo).

2. Fibras eferentes motoras. Representan el nervio motor del tercer arco branquial.
Nacen en el ntcleo ambiguo y se dirigen hacia la musculatura estriada de la faringe y
de la lengua.

3. Fibras aferentes vegetativas. Siguen el plexo del seno carotideo y van a parar al
nucleo del tracto solitario. El cuerpo de esta protoneurona estd también situado a ni-
vel de los ganglios superior e inferior del nervio glosofaringeo.

4. Fibras eferentes vegetativas preganglionares. Estas tltimas parten del nacleo salivar
inferior que prolonga el nicleo posterior del nervio vago. Después de haber atravesa-
do sin hacer sinapsis, ya que son eferentes, los ganglios superior e inferior del nervio
glosofaringeo, alcanzan la cavidad timpanica y la cruzan en forma de ramificaciones
del nervio timpanico (Jacobson). A continuacién se retinen en el nervio petroso menor
y terminan en el ganglio ético, situado en uno de los ramos del nervio mandibular. Es-
tas fibras que, a pesar de las denominaciones sucesivas que reciben, todavia no han
hecho sinapsis la realizan ahora con una tltima neurona, cuyas fibras posganglionares
secretoras por la via del nervio auriculotemporal llegan a la glandula parétida.

El mismo corte muestra ademds, como el precedente, el ntcleo espinal del nervio
trigémino y el nicleo del nervio craneal VIII.

d) CORTE 4. El corte 4 (fig. 170) es pontino inferior. Volvemos a encontrar otra vez el nd-
cleo sensitivo del nervio trigémino (V) cubierto por las fibras descendentes que lo abor-
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Fig. 170 « Corte 4 o pontino inferior v sistematizacion de los nervios facial e intermedio.

Gl andu la sublingual

dan. Como centro motor, la regién del tegmento del puente o calota protuberancial s6lo
posee dos nucleos: los de los nervios craneales VI y VII. El ntcleo del nervio craneal VI o
niicleo del nervio abducens, que determina la lateralidad del globo ocular, prolonga la co-
lumna del nervio craneal XII, que es la columna de los nervios somiticos. Forma un pe-
queno relieve en el cuarto ventriculo, denominado coliculo facial. Las fibras que parten de
este nucleo se dirigen de posterior a anterior y ligeramente de superior a inferior, y salen
del sistema nervioso central por la porcién suprapiramidal del surco bulbopontino.
Lateral al nuacleo del nervio abducens y situado més profundamente, se encuentra el
nucleo del nervio craneal VI, el niicleo del nervio facial. Situado en la prolongacién del na-
cleo ambiguo, pertenece a la columna motora branquial: el nervio facial es el nervio
del segundo arco branquial. Sus axones describen, alrededor del nicleo del nervio ab-
ducens, un complicado bucle, tanto en el plano horizontal como en el plano vertical (ro-
dilla del nervio facial), y toman finalmente su direccién definitiva, de posterior a anterior
y de medial a lateral, para emerger por la fosita lateral de la médula oblongada. Este nu-
cleo incluye los subcentros correspondientes al nervio facial superior (musculos orbicu-
lar del ojo, corrugador de la ceja y vientre frontal del occipitofrontal) y al nervio facial in-
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ferior (restantes musculos faciales). Teniendo en cuenta las ideas generales que hemos
desarrollado anteriormente, asi 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-
termedio, y como un nervio complejo, ya que esta enriquecido por las fibras del nicleo
lagrimal y las fibras del nicleo salivar superior. El nicleo del nervio intermedio (extremo
superior del nucleo del tracto solitario) recibe fibras branquiosensitivas, cuyas neuroras
estan situadas en el ganglio geniculado y que le llegan por medio del nervio interme-
dio. Transportan las fibras gustativas de los dos tercios anteriores de la lengua. El niicleo
salivatorio superior o niicleo salivar supetior, Gltimo representante bulbar de la larga colum-
na visceromotora cuyos elementos hemos visto anadirse al nucleo posterior del nervio
vago y al ntcleo 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 timpano, van a inervar
las glandulas submandibular y sublingual. Finalmente, el nicleo lagtimal, vecino del ni-
cleo del nervio facial, da axones que, intimamente mezclados con los del nervio facial
hasta el ganglio geniculado, contintdan después por el nervio petroso mayor y el nervio
del conducto pterigoideo para terminar en el ganglio pterigopalatino y, después de hacer
sinapsis, inervar la glandula lagrimal y las mucosas de las cavidades nasales.

De hecho, dentro de una estricta esquematizacién funcional que hiciera tabla rasa
de las nociones clasicas, hay dos nervios craneales independientes por sus centros y
por sus territorios periféricos. Estos dos nervios son:

1. Elnervio facial, que es el nervio motor de los musculos faciales, enriquecido
con las fibras parasimpaticas del niicleo lagrimal, cuya funcién es la de lubricar la con-
juntiva y las mucosas anexas a la cara.

2. Elnervio intermedio, que es un nervio sensorial gustativo, enriquecido con las
fibras parasimpaticas del ntcleo salivar superior que, por su accién sobre las glandulas
submandibular y sublingual, forman con el nervio intermedio una unidad funcional.
¢) CORTE 5. En el corte 5 (fig. 171), que es ligeramente superior al precedente pero
siempre transpontino, s6lo encontramos los dos nicleos motores y sensitivos del ner-
vio trigémino. El niicleo motor del nervio trigémino, también denominado niicleo mastica-
dor, tiene la misma situacién que el nacleo del nervio facial situado subyacente. Si
practicdsemos una serie de cortes ascendiendo hasta los coliculos superiores, com-
probariamos que este nicleo motor principal se prolonga por medio de un tracto ce-
lular de unos 2 cm de largo que calificamos de niicleo accesorio o ascendente: el niicleo me-
sencefdlico del nervio trigémino. Los axones de este largo tracto celular y los del nicleo
principal se concentran en un fasciculo que atraviesa, de posterior a anterior, la masa
de fibras transversales del puente, para emerger en la cara lateral del mismo, junto con
las fibras de la columna sensitiva descendente. El niicleo sensitivo del nervio craneal V nos
es familiar (v. pag. 264); lo hemos encontrado en todos los cortes precedentes desde el
extremo superior de la porcién cervical de la médula espinal. Sabemos que, a nivel del
puente, se convierte en el nicleo del tacto, es decir, en un nicleo sensorial. Se trata
de la deutoneurona exteroceptiva epicritica de la cara; su axén, por otra parte, alcanza
el lemnisco medial y, por medio de él, acaba en el nicleo ventral posterolateral del
talamo.
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f) CORTE 6. El corte 6 se intercala en la figura | 64 entre los cortes 3 y 4. Es, en efecto, in-
termedio entre las secciones bulbar superior y pontina, y pasa por el surco bulbopon-
tino en el punto de penetracién del nervio vestibulococlear. El esquema dado mues-
tra los nucleos de este nervio en el angulo lateral de la fosa romboidea, donde forman
una eminencia denominada tubérculo aciistico. Este tubérculo se extiende sobre las areas
bulbar y pontina de la fosa romboidea. La porcién bulbar constituye el area vestibular.

Ndcleo sensitivo
o~ .
& del V'y raiz sensitiva

Ndcleo motor del V

N. oftdlmico

G N. maxilar

\ (I\/ mandibular

Fig. 171 a Corte 5 o pontino superior. Nucleos del nervio trigémino.

Ganglio trigeminal

Ganglio geniculado ==~

N. intermedio - - -

Fig. 172 a Protoneuronas sensitivas y sensoriales del tronco del encéfalo.
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Ncleo coclear anterior

Fig. 173 « Corte 6. Los nicleos del nervio vestibulococlear (VIII) con sus dos constituyentes, el nervio coclear y el
nervio vestibular.

Debemos senalar que el antiguo término de nervio aciistico o auditivo debe supri-
mirse de la terminologia anatémica. Se designan con dicho vocablo dos aparatos
distintos en su origen y con destinos diferentes. Sus fibras pueden estar momentéanea-
mente adosadas hasta su entrada en el tronco del encéfalo, pero éste es su tnico pun-
to en comun. Por ello debemos denominar este nervio nervio vestibulococlear. Este tér-
mino engloba dos nervios anatémica, fisiolégica y clinicamente auténomos: el nervio
cocleary el nervio vestibular.

El nervio coclear se incluye en el marco de los nervios sensoriales; el nervio vesti-
bular se emparenta con el sistema de la sensibilidad propioceptiva, con la tnica dife-
rencia de que, en lugar de percibir las sensaciones inconscientes que nos informan so-
bre la posicién de los distintos segmentos del cuerpo unos respecto a otros, transmite
las sensaciones de posicién de la cabeza en relacién a los tres planos del espacio.

Observemos que los ntcleos de los nervios coclear y vestibular se disponen como
los ntcleos del asta posterior de la médula espinal. Los nicleos cocleares se sitian en
la parte mas periférica de la sustancia gris; son los equivalentes de un nicleo de la sen-
sibilidad exteroceptiva que nos informa sobre el mundo exterior. Los nucleos vesti-
bulares se encuentran en la prolongacién de los nucleos cocleares, como los nucleos
propioceptivos del cuello del asta posterior lo estan con respecto a los de la cabeza.
Maés adelante, veremos que no son éstas las Gnicas analogias.

El nervio coclear es un nervio sensorial para las vibraciones sonoras; es pues el tnico
y verdadero nervio auditivo. Su protoneurona se sittia en el ganglio coclear o ganglio
espiral de la coclea (Corti). Sus axones penetran en el sistema nervioso central por la fo-
sita lateral de la médula oblongada, pero posterior y lateralmente a la raiz del nervio ves-
tibular. Terminan en dos nicleos aplicados contra la cara anterolateral del pedinculo
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cerebeloso inferior, denominados #iicleo coclear anterior y niicleo coclear postetior. Su fun-
cién es enviar, en primer lugar al tdlamo y luego a la corteza, los estimulos sonoros, lo
cual los opone a las vias vestibulares centrales, que son inconscientes (fig. 188).

El nervio vestibular, comprendido en su significacién general, seria el nervio de la
orientacién o de la direccién, antes que del equilibrio. Para este tltimo, el punto de
origen del reflejo serfa muscular, tendinoso, articular y 6seo. Esta 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 ma-
cula del utriculo (posicién 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 fosita lateral de la médula oblongada, anterior a la raiz coclear. Se diri-
ge posterior y medialmente hacia la fosa romboidea. Alli, y después de dividirse si-
guiendo la regla de un ramo ascendente corto y un ramo descendente largo, termina en
tres masas grises, denominadas niicleo vestibular medial, niicleo vestibular infetior y niicleo
vestibular lateral. Hay que destacar que estos nucleos son los Gnicos que corresponden
al tubérculo actstico del cuarto ventriculo. Mas adelante veremos (y ésta es la nocién
mas importante que se debe recordar) que estos nucleos, por sus deutoneuronas, sélo
dan nacimiento a las vias cerebelosas o a las vias reflejas subcorticales (figs. 185y 187).

Coll'culom/-\
--@ Acueducto

n del mesencéfalo

v Ncleo accesorio del Il

- Acueducto
del
mesencéfalo

=

7,
-

&

Sustancia negra -
= -
Fig. 174 « Corte inferior del pedinculo cerebral. Fig. 175 « Corte superior del pedinculo cerebral.
Ndcleo del nervio craneal IV. Cl, coliculo inferior. Ncleo del nervio craneal |ll.

g) CORTES 7 Y 8. Estos cortes incluyen los pedinculos cerebrales, que contienen los nu-
cleos de los dos tltimos nervios craneales somiticos: los nervios oculomotor (II) y troclear
(IV). Ambos ntcleos estan 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 nicleo del nervio
hipogloso (XII) en la médula oblongada y al ntcleo del nervio abducens (V1) en el puente.
El mas inferior, es decir, el ntcleo del nervio troclear, se encuentra a la altura del coliculo
inferior; el nicleo del nervio oculomotor corresponde al coliculo superior. Los dos son
Unicamente motores. S6lo las fibras del nervio craneal IIl tienen una emergencia anterior,
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después de un trayecto posteroanterior de convexidad lateral. Los axones del nervio tro-
clear, tras un trayecto muy complicado, salen del sistema nervioso central al lado del fre-
nillo del velo medular superior del lado opuesto al ntcleo de origen. La emergencia del
nervio craneal IV es pues doblemente excepcional, ya que es posterior y cruzada.

El niicleo del nervio oculomotor ha permitido, al igual que el nicleo del nervio facial,
el establecimiento de localizaciones motoras. De este modo, de anterior a posterior, se
han aislado los centros para los musculos elevador del parpado 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
nucleos al lado de fibras directas, un contingente de fibras cruzadas aisladas de los
centros de los musculos recto medial, oblicuo inferior y recto inferior.

Finalmente, entre los dos nucleos oculomotores existe un centro vegetativo im-
portante, el nacleo accesorio del nervio oculomotor (ntcleo pupilar) (Edinger-West-
phal). Sus fibras, adosadas al tronco del nervio oculomotor, van a hacer sinapsis, por
su raiz parasimpadtica, en el ganglio ciliar. A partir de este ganglio y gracias a los ner-
vios ciliares cortos, llevan la motricidad a la musculatura intrinseca del ojo (v. fig. 222).
Por su accién sobre el musculo esfinter de la pupila y las fibras circulares del mascu-
lo ciliar, estas fibras han recibido el nombre de fibras iridoconstrictoras y de la acomoda-
cion, lo cual las opone a las fibras iridodilatadoras, cuyo centro medular ya hemos
descrito (v. pag. 55).

La tabla 2 resume el valor de los constituyentes de cada nervio craneal.

Tabla 2. Componentes de los nervios craneales

Branquial

Nervios

Visceral | Visceral Nervio
Sensitivo | Motor | sensitivo | motor utilizado

Sensorial
Somitico motor

I. Olfatorio X

II. Optico X

[I. Oculomotor X X

IV. Troclear X

V. Trigémino
1. Oftalmico X
2. Maxilar X
3. Mandibular X X
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Branquial

Nervios

Visceral | Visceral Nervio
Sensitivo | Motor | sensitivo | motor utilizado

Sensorial
Somitico motor

V1. Abducens
VII. Facial X X X V(,2,3)

VIII. Vestibulococlear | x

X

IX. Glosofaringeo X X X X Vv
X. Vago X X X X

XI. Accesorio X X

XII. Hipogloso X

B CENTROS INTERSEGMENTARIOS Y SUPRASEGMENTARIOS DEL TRONCO DEL EN-
CEFALO. Asi pues, el tronco del encéfalo se muestra formado por la yuxtaposicién de
centros segmentarios, los ntcleos de los nervios craneales, que no difieren verdade-
ramente de los centros segmentarios medulares, a los que contindan, excepto por su
mayor complejidad.

De la misma manera que los centros medulares estan relacionados entre si anaté-
mica y funcionalmente por un sistema de conexiones intersegmentarias, los nicleos
de los nervios craneales estan unidos unos a otros mediante un sistema analogo. No
debe sorprendernos que este sistema sea mucho mas complejo que el hasta ahora des-
crito en la médula espinal. Ademas, la filogenia nos demuestra que, al relacionar los
centros de mayor importancia, este sistema representa en todos los vertebrados, des-
de los mas simples hasta los mas evolucionados, una organizacién primitiva funda-
mental que asegura la actividad de fondo de la totalidad del sistema nervioso central.
Este sistema difuso, que recibe y envia influjos a cualquier parte, se denomina forma-
cion reticular.

Junto a esta formacioén reticular, hay que situar ciertas estructuras que tienen la
significacién de centros reflejos superiores: son los nicleos del techo del mesencéfa-
lo situados profundamente a los coliculos. En los vertebrados inferiores, desempefia-
ban el papel de verdaderos cerebros; el desarrollo del telencéfalo en los vertebrados
superiores, que ha anexionado la terminacién de las vias sensoriales, los ha despo-
seido de esta primacia y ha reducido su papel al de centros reflejos de las vias audi-
tivas y opticas.

La unién entre los elementos a menudo alejados del tronco del encéfalo y del
diencéfalo esta asegurada por los fasciculos que describiremos seguidamente.
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Fig. 176 « Tegmento del tronco del encéfalo, drea de localizacién de las formaciones reticulares del tronco del
encéfalo, y techo del mesencéfalo, en un corte sagital medio del tronco del encéfalo y del diencéfalo.

A continuacién examinaremos los centros intersegmentarios y suprasegmentarios
asi como los fasciculos que acabamos de mencionar con las siguientes denomina-
ciones:

1 Formacion reticular, niicleo rojo y sustancia negra. Situados en el tegmento del me-
sencéfalo y la oliva.

1 Niicleos del techo del mesencéfalo o centros reflejos del techo del mesencéfalo.

0 Fasciculos de asociacion del tronco del encéfalo: fasciculo longitudinal medial, fas-
ciculo longitudinal posterior, fasciculo mamilotegmental y tracto tegmental central.

1. Formacion reticular. Se extiende desde la médula espinal hasta el diencéfalo, en
el que se continda; ocupa, en el tegmento o calota del tronco del encéfalo, la mayor
parte del espacio que, en las figuras de las paginas precedentes, queda libre entre los
nucleos de los nervios craneales y las grandes vias ascendentes y descendentes.

La denominacién de formacion reticular se debe a su estructura caracteristica: 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 numero de sinapsis explica el caracter difuso de la actividad de la
formacién reticular y su importancia funcional en el sistema nervioso central.

En efecto, desempafa un papel particular, «<no especifico». No transmite mensajes
particulares, ya sea sensitivos, motores o vegetativos. Recibe numerosas informacio-
nes, las agrupa, las asocia en una informacién general difusa que proporciona al siste-
ma nervioso central lo que podriamos denominar un estado de fondo, gracias al cual se
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ejercen sin dificultad las actividades mas precisas atribuidas a las estructuras segmen-
tarias especificas o suprasegmentarias de recepcién y de gobierno superior.

Las formaciones reticulares coordinan también funciones aisladas. Por tanto, no
es extrafio verlas implicadas en la produccién de mecanismos complejos, como la de-
glucion, salivacién, respiracion, etc., que no pueden realizar separadamente los cen-
tros segmentarios.

A esta formacion reticular se asocian dos estructuras situadas en el mesencefélo,

el niicleo rojo y la sustancia negra, que antes se estudiaban de forma independiente de
la formacién reticular y que deben légicamente unirse a esta formacion.
a) NUCLEOS RETICULARES. Se presentan como aglomerados celulares que se diferencian
por su citologia, sus conexiones y su topografia: los nicleos reticulares de la médula
oblongada prolongan la formacién reticular de la médula espinal; a su vez se contindan
mediante los nicleos reticulares del puente, a los que siguen los niacleos reticulares me-
sencefalicos, que se extienden hasta la formacién reticular del diencéfalo (fig. 177).

En este conjunto difuso se reconoce una organizacién principal: los nucleos reti-
culares centrales. Estan comprendidos entre los nucleos reticulares laterales lateral-
mente y los nacleos reticulares medianos y paramedianos medialmente.

NUCLEOS RETICULARES CENTRALES. Ocupan la mayor parte del tegmento de la mé-
dula oblongada, del puente y del mesencéfalo; de ahi el nombre de niicleos tegmentales
que se da a algunos de ellos. Estan atravesados por un gran tracto, el tracto tegmental
central.

Su masa esta fragmentada en nucleos secundarios (ntcleo reticular central en la
médula oblongada inferior, ntcleo gigantocelular en la médula oblongada superior,
nucleos reticulares caudal y oral del puente, nicleos reticulares en los pedinculos ce-
rebrales), pero cada uno de ellos puede ser dividido en una porcién lateral y una por-
cién mediana, que son funcionalmente diferentes.

La porcion lateral, denominada sensorial por Brodal, presenta numerosas dendritas
transversales que la ponen en relacién con las colaterales sensitivas del tracto espino-
talamico, del lemnisco medial, del nicleo mesencefalico del nervio trigémino, del trac-
to solitario y de los nicleos cocleares y vestibulares; en suma, con todo el conjunto
sensitivo de la médula espinal y del tronco del encéfalo (fig. 178).

La porcion mediana es la mas voluminosa y estd caracterizada por sus grandes célu-
las. Se denomina porcion motora o, mejor, efectora; esta comunicada con la parte senso-
rial y se encuentra en el origen de los impulsos ascendentes y descendentes que siguen
las vias longitudinales.

Las corrientes ascendentes se dirigen hacia la parte alta del mesencéfalo, la forma-
cién reticular taldmica y el nicleo centromediano del tdlamo, alcanzando, por medio
de estas formaciones, él hipotalamo y la corteza cerebral. Los impulsos de estas neu-
ronas siguen bien una via polisinaptica longitudinal, formada por multiples relevos in-
trarreticulares, bien una via 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 especificos sensiti-
vos, sino un sistema inespecifico, transmisor de impulsos difusos susceptibles bien de
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--------------- Sustancia gris central

--------- Ncleos reticulares del mesencéfalo

7 4 ===A~-—= Nlcleo rojo

Ncleo interpeduncular

, === Nlcleos reticulares caudal y oral del puente

2 '(;/ ====== Nlcleos del rafe

------ Ncleo reticular lateral

== Niicleo gigantocelular

—————————— Ncleo paramediano

--------- Ncleos del rafe

-4--==-=—=—= Ncleo reticular central, porcién ventral

Fig. 177 « Nucleos de la formacién reticular.

determinar reflejos a nivel del tronco del encéfalo, en razén de sus relaciones con los
nucleos de los nervios craneales vecinos, bien de activar los centros superiores talami-
cos, hipotaldmicos y corticales, poniéndolos en estado de alerta o de vigilancia (Ma-
goun y Moruzzi).

Mas adelante veremos el papel que tienen algunos de estos nicleos no sélo en los
fenémenos de vigilancia, sino también en los del suefio.

Los impulsos descendentes se encuentran en el origen de los dos tractos reticulo-
espinales, que ya hemos estudiado en la médula espinal (v. pag. 210).

De los nicleos centrales de la médula oblongada parte el tracto bulborreticuloespi-
nal, que ejerce una cierta inhibicién sobre los nicleos del asta anterior de la médula es-
pinal, razén por la cual se denomina inhibidor.
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Activacion cortical

Activacion hipotaldmica

Colaterales de los grandes fasciculos sensitivos

Fig. 178 » Formacion reticular activadora.

A partir de los nicleos pontinos y mesencefalicos se destaca el tracto pontorreti-
culoespinal, que facilita la accién de los nicleos del asta anterior de la médula espi-
nal, por lo que se denomina fasciculo facilitador.

Estos nicleos centrales efectores estan sometidos a la influencia de la corteza ce-
rebral (dreas motoras y cingulares) y de los nicleos estriados de los que reciben im-
pulsos descendentes por la via de las fibras corticorreticulares y estriorreticulares
(fig. 180).

Asi, al ponerse en marcha el estado de vigilancia de la corteza cerebral por la for-
macion reticular ascendente, la corteza responde a su vez con la puesta en estado de
vigilancia de los centros reticulares efectores.

NUCLEOS RETICULARES LATERAL Y PARAMEDIANO. Estos nicleos rodean, en la mé-
dula oblongada, a los nicleos centrales; el nicleo reticular lateral se extiende posterior
a la oliva, mientras que el nicleo reticular paramediano se encuentra medial al nu-
cleo reticular central (fig. 181).

Aseguran la mayor parte de las relaciones de la formacion reticular con el cerebelo,
constituyendo un circuito corto reticulo-cerebelo-reticular. Se ponen en accién a tra-
vés de las colaterales bulbares de los tractos espinotaldmicos y envian sus fibras efe-
rentes hacia el conjunto de la corteza cerebelosa, que los refleja hacia el ntcleo reti-
cular paramediano y, de ahi, de nuevo hacia el cerebelo.

Destaquemos que, junto a este circuito reticulocerebeloso corto, existe un circuito
mas largo en el que estan implicados el tracto tegmental central y la oliva, que se man-
tiene, a su vez, por la actividad de los nicleos reticulares centrales.
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NUCLEOS RETICULARES MEDIANOS. Como su nombre indica, estan situados cerca
de la linea media; son los nicleos del rafe de la médula oblongada y del puente, de la
sustancia gris central alrededor del acueducto del mesencéfalo y, ademads, del nicleo
tegmental posterior (Gudden).

Estos nicleos reciben sus aferencias del hipotalamo y del rinencéfalo por medio del
fasciculo telencefalico medial y estan unidos a los ntcleos vegetativos del tronco del
encéfalo. Desempefian un papel importante en los mecanismos vegetativos del tron-
co del encéfalo (fig. 182).

En resumen, la formacién reticular del tronco del encéfalo asegura: a) 1 la coordi-
nacién de los ntcleos de los nervios craneales (centros de la masticacién, de la de-
glucidn, de la respiracién, etc.) por medio de sus colaterales de vecindad; ) la vi-
gilancia de los centros superiores; en respuesta a esta vigilancia, se ejerce un control
inhibidor o facilitador sobre los centros suprayacentes (ntcleos reticulares centrales);
¢) 1 las relaciones y el control del cerebelo (nicleos reticulares lateral y paramedia-

/
----------- -~ Nicleo reticular oral del puente

***** ~ Ndcleo reticular caudal del puente

Tracto pontorreticuloespinal
(facilitador)

____J Tracto bulborreticuloespinal
(inhibidor,)

Fig. 179 » Origen de los tractos reticuloespinales a partir de los nucleos reticulares centrales.
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Niicleo rojo
Sustancia negra

[ Tracto pontorreticuloespinal (facilitador)

Tracto bulborreticuloespinal (inhibidor)

Fig. 180 a Formacion reticular descendente.

no), y d) ala unién entre los centros hipotalamicos o rinencefalicos y el tronco del
encéfalo (nicleos del rafe y nicleos reticulares mesencefélicos).

b) FORMACION RETICULAR: VIGILIA Y SUENO. Hemos visto que ciertas formaciones reti-
culares del tronco del encéfalo constituyen el centro activador del sistema nervioso
central, manteniéndolo en estado de vigilancia y vigilia.

La vigilia alterna con el suefo y los trabajos de estos Gltimos afos han demostra-
do que estas mismas formaciones reticulares son también el origen de los impulsos in-
hibidores que provocan el suefo; precisemos que existen dos clases de suefio sucesi-
vas: el suefo lento y el sueno paradéjico. Mientras que la actividad eléctrica del cere-
bro disminuye en el transcurso del primero, aumenta en el curso del segundo como
durante el estado de vigilia, lo que justifica la denominacién de sueiio paraddjico.

En el mecanismo del suefo estan implicados numerosos nicleos reticulares (figu-
ra 183). Los nucleos del rafe del puente, la parte superior de los nicleos pontinos
(ntcleo reticular rostral del puente o nucleo reticular oral del puente) inhiben los me-
canismos del despertar, el diencéfalo y la corteza cerebral. Estos ntcleos serfan el ori-
gen del adormecimiento, del suefio lento, relativamente superficial y en el que no se
suefa.
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Los nucleos del rafe de la médula oblongada y los nicleos pontinos inferiores (ni-
cleo reticular caudal del puente) ejercen mas tarde su accién, activando los ntcleos
motores del globo ocular (se observan entonces bajo los parpados los movimientos
del globo ocular). Un pequefio nicleo del puente, el locus ceriileo, participaria en la pro-
duccién de los suenos que acompanan al suefio paradédjico (Jouvet).

En el mecanismo del suefio, una primera oleada de impulsos parte de los centros del
suefo lento, una segunda oleada parte de los centros del suefio paradéjico. Cuando
estos impulsos agotan sus efectos, los estimulos sensoriales son capaces de determi-
nar de nuevo un efecto activador que alcanza la corteza por medio de la formacién re-
ticular diencefdlica, que la devuelve a la vida activa consciente: el despertar.

Asi, al igual que, a lo largo de las vias férreas que enlazan grandes centros termi-
nales, se escalonan los postes de sefializacién, cambios de agujas y de derivacién, es-

_______________ Sustancia gris central

_______ - Ncleos reticulares del mesencéfalo

-~ Ncleo tegmental posterior

~-— Ncleo interpeduncular

f—— -~ Ncleos del rafe

___. Ndcleos del puente

.= Ncleo reticular central, porcién ventral

i Tractos espinocerebelosos

Fig. 181 « Conexiones cerebelosas de los nucleos reticulares del tronco del encéfalo.
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7
d
_.f': . \
/ Ncleo habenular - - -

N Area septal

- Fasciculo telencefdlico medial

. "= Ncleo interpeduncular
"= Nicleo tegmental posterior

- - Fasciculo longitudinal posterior

Fig. 182 « Nlcleo tegmental posterior. Relaciones con el hipotdlamo y los centros vegetativos del tronco del
encéfalo. NR, nicleo rojo.

taciones de clasificacién, depdsitos ferroviarios, estaciones secundarias donde no se
paran los trenes rapidos, pero que no obstante, son advertidos del paso de estos trenes
y los sefialan, del mismo modo, a lo largo de las grandes vias nerviosas axiales, se ex-
tienden las formaciones reticulares.

Estas formaciones no conducen impulsos especificos, es decir, mensajes sensiti-
vos o motores; su papel es otro: dirigen a los centros sensitivos sefiales de alerta o
de despertar, establecen uniones entre los centros vegetativos y finalmente regulan
la actividad de los centros motores vecinos o subyacentes. Este papel mdaltiple y
complejo no puede ser reservado a un Gnico engranaje, pero si a un conjunto de
ellos, cuyo papel consiste en asociar y combinar los datos procedentes de todas par-
tes. Asi, el cerebelo, el cuerpo estriado, el nicleo rojo, los ntcleos del techo del
mesencéfalo, los nicleos vestibulares, la corteza cerebral y las colaterales de las
grandes vias proporcionan las informaciones a la formacién reticular. Esta las tra-
duce en una informacién tnica para los pisos de recepcién y de ejecucién. Esta con-
cepcién de la formacién reticular le da hoy dia una importancia funcional de primer
plano.
¢) NUCLEO ROJO. Se sitta en el tegmento del mesencéfalo (fig. 184). Al igual que el pa-
leocerebelo se enriquece con un neocerebelo y el paleoencéfalo con un neoencéfalo,
del mismo modo el nicleo rojo esta compuesto por dos porciones:
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1. Porcion magnocelular o paleorrubro. Es reducida en el hombre; sélo ofrece, en su
estructura y sus conexiones, la imagen de su funcién primitiva suprasegmentaria
fundamental.

2. Porcion parvocelular o neorrubro. Es con mucho la mdas importante.

En tanto que 6rgano paleomesencefalico, la porcién magnocelular da origen al
tracto rubroespinal. Este tracto, después de entrecruzarse (decusacién tegmentaria an-
terior [de Forel]), desciende por los pisos subyacentes hasta la porcion cervical de la mé-
dula espinal (vias extrapiramidales subcorticales) y termina en los centros motores pe-
riféricos que encuentra en su recorrido.

La porcién parvocelular, que es mds importante, serd un centro de relevo para las
vias reflejas cerebelosas y estriadas que constituyen la parte esencial de las vias extra-
piramidales corticales. Enviard sus fibras a la formacién reticular que la rodea y de la
cual forma parte funcional. Por todo esto, interviene en la sinergia de los diferentes
movimientos del cuerpo, los reflejos laberinticos, las actitudes y las posturas, fené-
menos todos ellos automaticos o semiautomaticos.

d) SUSTANCIA NEGRA. Representa topograficamente el elemento nervioso que separa el
tegmento del mesencéfalo de la base del pedunculo cerebral. Desde un punto de vis-
ta funcional es tan importante como el nicleo rojo. Situada en el trayecto de las vias
extrapiramidales corticales y subcorticales, sus neuronas se comunican mediante sus
fibras con las de la formacién reticular. Este nicleo desempena el mismo papel y pro-
duce la misma sintomatologia que el globo palido: es un centro de los movimientos
asociados que acompafian al movimiento voluntario.

¢) COMPLEJO OLIVAR INFERIOR O NUCLEOS OLIVARES INFERIORES. Es necesario decir al-
gunas palabras sobre el ntcleo olivar principal: este nicleo en forma de bolsa plisa-

" Nidcleos pontinos (suefio lento)

- Nticleos del rafe (suefio paraddjico)

Fig. 183 » Centros del suefio y la vigilia localizados en la formacién reticular del tronco del encéfalo.
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Tdlamo

Nicleo
lentiforme

NOCe/
O,

-
( Magno-
celular

Fig. 184 « Diagrama de las porciones magnocelular y parvocelular del nicleo rojo y de sus conexiones con las vias
cerebelosas. PCS, pedinculo cerebeloso superior.

da, muy desarrollado en el hombre, es parte de la formacién reticular. Recibe la
mayor parte de sus aferencias de las formaciones reticulares del tronco del encéfalo
a través del tracto tegmental central. El nacleo olivar principal y los nicleos oliva-
res accesorios medial y posterior que lo acompafian proyectan sus fibras eferentes
sobre el neocerebelo, que las reenvia al nicleo rojo y a los nicleos estriados y, a
través de éstos, a las formaciones reticulares; asi se constituye un gran circuito de re-
torno extrapiramidal en el que el complejo olivar inferior es una pieza clave. Puede
afladirse que este complejo se encuentra unido a la médula espinal por fibras as-
cendentes y descendentes que reciben el nombre de fibras olivoespinales y tracto espi-
noolivar (v. figs. 186y 190).

2. Centros reflejos del mesencéfalo: niicleos del techo. Un plano frontal que pase
por el acueducto del mesencéfalo separa, posteriormente al acueducto del mesencéfa-
lo, una lamina nerviosa denominada techo del mesencéfalo. Esta constituido por los dos
pares superpuestos de los coliculos superior e inferior.

En los vertebrados inferiores, este techo estd muy desarrollado y forma los 16bu-
los épticos, que constituyen el punto de llegada de las vias épticas, de las vias actsti-
cas, de fibras sensitivas procedentes de la médula espinal y de fibras de los nicleos
de los nervios craneales sensitivos.

En los mamiferos, todas estas fibras ascendentes se prolongan hasta el talamo y el
metatalamo. En este caso, las fibras tan sélo envian algunas colaterales a los coliculos
que representan los Iébulos épticos atrofiados. Los coliculos son los vestigios de un
encéfalo primordial.
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En el ser humano vemos cémo los coliculos superiores reciben colaterales de las
fibras dpticas corticipetas y el conjunto de fibras pupilares, mientras que los coliculos
inferiores reciben colaterales de las fibras cocleares corticipetas. De estos centros par-
ten las fibras descendentes conocidas como tractos tectopontinos, tectobulbares y tectoes-
pinales. Estas vias se entrecruzan en el pedinculo cerebral (decusacién tegmental
posterior [de Meynert]) y terminan en los ntcleos de los distintos nervios motores
del tronco del encéfalo y de la médula espinal. Los coliculos en lo sucesivo no son mas
que centros reflejos subcorticales, interpuestos en derivacién sobre las vias pticas y
cocleares.

3. Fasciculos de asociacion del tronco del encéfalo. Ademas de las grandes vias
ascendentes y descendentes que describiremos a continuacién, el tronco del encéfalo
presenta las vias longitudinales que le son propias y que apenas rebasan sus limites su-
perior e inferior. Su papel consiste sobre todo en relacionar rdpidamente entre si los
distintos nucleos del tronco del encéfalo que actian sinérgicamente o que tienen que
responder a las incitaciones reflejas entre un determinado nucleo sensitivo y otro
motor. El més voluminoso y mas complejo de estos fasciculos es el denominado fas-
ciculo longitudinal medial.

a) FASCICULO LONGITUDINAL MEDIAL. Estd compuesto por fibras ascendentes y des-
cendentes, homolaterales y heterolaterales, transmite los impulsos procedentes de di-
versas fuentes hacia los nicleos de los nervios motores del globo ocular y de la nuca
implicados en los movimientos oculares y cefaldgiros (fig. 185). Los constituyentes
del fasciculo longitudinal medial son:

1. Fibras del nicleo de la comisura posterior y del nacleo intersticial situados en
la vecindad del diencéfalo. Aportan a los ntcleos motores del ojo los estimulos es-
triados y reticulares que han hecho relevo en estos nicleos. Estas fibras representan el
componente extrapiramidal del fasciculo longitudinal medial.

2. Fibras internucleares que asocian los nicleos de los nervios oculomotor (I1I),
troclear (IV), abducens (V1) y el ntcleo del nervio accesorio (XI). El ntcleo del nervio ab-
ducens (V1) estd ademds comunicado con el del nervio oculomotor (III) (mdsculo recto
medial del otro lado) por un fasciculo especial denominado intercalar.

3. Fibras homolaterales y heterolaterales de los ntcleos vestibulares. Aseguran
el enlace de los centros del equilibrio con los centros motores de los globos oculares,
que se hacen solidarios de los movimientos de la cabeza en el espacio. Volveremos
mas adelante a tratar de las vias vestibulares.

4. Fibras procedentes de otros centros del tronco del encéfalo, bien de los nicleos
del techo del mesencéfalo bien del nicleo del nervio facial (VII) (misculos faciales).

Vemos que estas fibras, aunque dispares, constituyen una via de asociacién de ca-
pital importancia entre los diversos centros funcionales que gobiernan la sinergia de
los movimientos de los ojos.

El fasciculo longitudinal medial discurre a lo largo de toda la cara anterior del acue-
ducto del mesencéfalo y después de la fosa romboidea hasta el cordén anterior de la
médula espinal.
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Ntcleo intersticial

.~ Ndcleo comisural

Ncleo del lll =
Ncleo del IV =

Ncleo del VI —=----;
/_ Ncleos vestibulares

Fasciculo longitudinal medial —=-=--

----- = Fasciculo longitudinal posterior

Ncleo del XI —---

Fig. 185 a Fasciculo longitudinal medial. Origen, constitucién y comunicaciones.

b) FASCICULO LONGITUDINAL POSTERIOR. Nace de los nicleos posteriores del hipotala-
mo; sus fibras se agrupan en un fasciculo, al principio lateral y después superiormen-
te al fasciculo longitudinal medial, y se distribuyen en los nucleos vegetativos de los
nervios vago (X), glosofaringeo (IX) e intermedio, asegurando el gobierno vegetativo
del conjunto del tronco del encéfalo.

¢) FASCICULO MAMILOTEGMENTAL. Es mas corto; se origina en los cuerpos mamilares y
asegura la realizacion de los reflejos olfatorios por medio de la formacién reticular (nd-
cleo tegmental posterior) (fig. 179).

d) TRACTO TEGMENTAL CENTRAL (fig. 186). Se denomina asi porque atraviesa el teg-
mento del tronco del encéfalo de un extremo al otro. Representa la via larga de las for-
maciones reticulares centrales, al lado de las vias cortas polisinapticas. Estd constitui-
do por fibras yuxtapuestas ascendentes y descendentes.

Las fibras ascendentes se dirigen hasta el diencéfalo, se dispersan en la formacién
reticular taldmica y alcanzan el nicleo centromediano del tdlamo; asi pues, el destino
de estas fibras es reticular. Por medio de las formaciones talamicas, estas fibras activan
el hipotdlamo y la corteza cerebral. El tracto tegmental central aparece asi como el fas-
ciculo activador 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 nicleos
lentiforme y caudado, en el ntcleo rojo y en las formaciones reticulares del tronco
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del encéfalo que atraviesan; terminan en la oliva. Este nucleo envia sus fibras eferen-
tes hacia la corteza del hemisferio cerebeloso del lado opuesto, tomando como via el
pedunculo cerebeloso inferior. El cerebelo devuelve este impulso hacia el tdlamo y el
nucleo rojo a través del pedinculo cerebeloso superior.

Asi pues, el tracto tegmental central es a la vez la via de los impulsos activadores

de las formaciones cerebrales suprayacentes y de los impulsos activadores del cere-
belo.
e) VIAS VESTIBULARES DEL TRONCO DEL ENCEFALO. Entre las fibras del fasciculo longitu-
dinal medial, se ha reservado un lugar especial a las vias intraaxiales del nervio vesti-
bular (fig. 187). Originadas en los nicleos vestibular medial, vestibular superior y, so-
bre todo, en el nicleo vestibular lateral, sus fibras siguen la regla de dividirse en fi-
bras descendentes y ascendentes.

Las fibras descendentes, que son homolaterales o heterolaterales, se contintan hasta
la porcién cervical de la médula espinal. Ya han sido descritas con el nombre de tracto
vestibuloespinal y sabemos que terminan alrededor de las células de las astas anterio-
res de la médula espinal (v. fig. 146).

Nicleo olivar inferior

Fig. 186 » Tracto tegmental central. En azul, fibras ascendentes; en rojo, fibras descendentes.
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Las fibras ascendentes son también homolaterales y heterolaterales; utilizan el fasci-
culo longitudinal medial para alcanzar los nicleos de los nervios craneales motores de
los globos oculares. Se comprende la importancia de estas fibras en la realizacién de los
reflejos oculocefalégiros de origen laberintico. Algunos autores admiten la existencia
de fibras vestibulares ascendentes que alcanzarian el tdlamo (ntcleo centromediano), y
que servirian, gracias a una via descendente que partiria del ntcleo lentiforme (pali-
do), para la realizacién de los reflejos posturales y oculdgiros. Otros autores incluso ad-
miten que las fibras vestibulares alcanzarian la corteza cerebral (temporal y frontal), ha-
ciendo asi conscientes las sensaciones de posicién de la cabeza en el espacio.

Finalmente, sefialemos un Gltimo fasciculo que, aunque no utiliza el fasciculo lon-
gitudinal medial, esta formado por fibras vestibulocerebelosas que, partiendo siempre
de los nicleos vestibulares, alcanzan el cerebelo a través del pedinculo cerebeloso
inferior. Representa la via cerebelosa del equilibrio reflejo, cuyo circuito estudiaremos
en la proxima seccién (fig. 202).

__~ Nidcleo vestibular superior

_ - Ndcleo vestibular lateral

vestibular
medial

FLM -=- - Fibras vestibulocerebelosas

-—--- Tracto vestibuloespinal

Y

Fasciculo longitudinal medial «=======-—

Tracto vestibuloespinal

Fig. 187 a Vias vestibulares. FLM, fasciculo longitudinal medial.
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® EL TRONCO DEL ENCEFALO, LUGAR DE TRANSITO DE LAS GRANDES ViAS AXIALES.
El tronco del encéfalo, situado entre el cerebro y la médula espinal, estd atravesado
obligatoriamente por todas las vias corticoespinales y espinocorticales. A lo largo de
su paso por los tres pisos del tronco del encéfalo, estas largas vias se enriquecen con fi-
bras procedentes de los ntcleos sensitivos de los nervios craneales si son ascendentes,
y con diversas vias extrapiramidales si son descendentes.

1. Vias ascendentes

a) VIAS DE LA SENSIBILIDAD EXTEROCEPTIVA. La principal via estd representada por el
lemnisco medial. Se origina en la parte inferior de la médula oblongada, en los ntcleos
gracil y cuneiforme. Estos nicleos, 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, consciente y epicritica, y su deutoneurona. Desde su
emergencia, estas fibras se entrecruzan pasando anteriores al conducto central y to-
mando en adelante una direccién ascendente para alcanzar sin interrupcién el talamo,
donde terminan.

Esta cinta, durante su trayecto por la médula oblongada, se sitta posterior a la
via piramidal y forma junto a la linea media un voluminoso fasciculo de forma
mas o menos rectangular. A nivel del puente, se extiende y constituye dos cintillas
frontales aplicadas directamente contra las fibras del puente. Mas tarde, y a medida
que asciende en el pedinculo cerebral correspondiente, cada cintilla se pega a la
cara posterior de la sustancia negra. Asi pues, esta gran via sensitiva es siempre pos-
terior en relacién con la gran via motora. Durante su trayecto por el tronco del en-
céfalo, la cinta recibe, a modo de afluentes, las deutoneuronas de los ntcleos sen-
sitivos de los nervios craneales IX, X y V y del nervio intermedio, y los integra en su
masa (figs. 189 a 192).

La segunda via larga ascendente y continua en el tronco del encéfalo es el lemnisco
espinal, representa la continuacién de los tractos espinotaldmicos lateral y anterior.
Estd constituido por las fibras del tracto espinotaldmico lateral, que llevan las sensa-
ciones de temperatura y dolor, y del tracto espinotaldmico anterior, que conducen el
tacto protopatico (figs. 189 a 192).

El tracto espinotalamico anterior tiene una corta existencia autdnoma, pues no tarda en
unirse, en la médula oblongada, con las fibras del tracto espinotaldmico lateral. Sus
fibras acaban en el ntcleo ventral posterolateral del tdlamo, junto con las fibras del
lemnisco medial (figs. 138y 140).

El tracto espinotaldmico lateral constituye la via del dolor y de la temperatura; sus fi-
bras se incorporan al lemnisco espinal, en su origen se encuentra en relacién con el
tracto espinocerebeloso anterior y el tracto rubroespinal, formando asi parte de lo que
se habia denominado fasciculo heterogéneo por la diversidad de sus componentes. Sus fi-
bras acaban en el nucleo ventral posterolateral del tdlamo (fig. 217).

b) VIAS COCLEARES (fig. 188). La protoneurona de la via coclear termina, como ya he-
mos sefialado, en los nucleos cocleares anterior y posterior situados sobre la cara an-
terolateral del pedinculo cerebeloso inferior.
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-~ Brazo del coliculo inferior

~~-Cuerpo geniculado medial

~—== Lemnisco lateral
< Nicleo del lemnisco lateral

™ Nicleo olivar
superior

N~ Nudleo del

i _ { cuerpo trapezoide
Ndcleos reticulares -~

Fig. 188 a Esquema de las vias cocleares. CTl, circunvolucién temporal inferior; CTM, circunvolucién temporal
media; CTS, circunvolucion temporal superior.

De hecho, Eyries ha demostrado que, en el ser humano, todas las fibras cocleares
van a parar tnicamente al nucleo coclear anterior, siendo el nicleo coclear posterior
tan sélo un nicleo secundario.

Asi pues, es en el nacleo coclear anterior donde se producen los primeros relevos.
Desde este nucleo parten las deutoneuronas acusticas y las vias reflejas que él mismo
gobierna.

La deutoneurona de la via coclear propiamente dicha constituye un fasciculo an-
terior, denominado cuerpo trapezoide, cuyas fibras atraviesan la linea media para for-
mar, lateralmente al lemnisco medial (deutoneurona de la sensibilidad exteroceptiva
epicritica), el lemnisco lateral, también deutoneurona de una via de la sensibilidad ex-
teroceptiva especializada, ya que es sensorial auditiva.

Ellemnisco lateral asciende a través del puente y los pedinculos cerebrales hasta el
cuerpo geniculado medial, donde la via coclear efectta su dltimo relevo antes de ter-
minar en la corteza cerebral temporal.
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Durante su trayecto, el lemnisco lateral envia a los coliculos inferiores algunas co-
laterales que, a través del brazo del coliculo inferior, se dirigen a los nicleos del techo.

Sin embargo, un cierto namero de fibras originadas en el nicleo coclear anterior
no cruzan la linea media, manteniéndose pues homolaterales. Unas (haz coclear ho-
molateral) pertenecen a la via auditiva y son alcanzadas por las fibras del cuerpo tra-
pezoide procedentes del lado opuesto, constituyendo con ellas el lemnisco lateral.
Este comprende, pues, fibras homolaterales y heterolaterales. Los dos lemniscos la-
terales, derecho e izquierdo, intercambian fibras de asociacién en la parte superior
del puente. De este modo, cada centro cerebral auditivo estaria unido a los dos 6r-
ganos auditivos por fibras directas y cruzadas. Otras fibras originadas en el nicleo
coclear anterior terminan en una pequefa formacién nuclear, el nicleo olivar supe-
rior, desde el que parten de nuevo hacia el ntcleo del nervio facial y el niicleo del ner-
vio abducens.

Finalmente, el ntcleo coclear anterior envia un tGltimo grupo de fibras hacia el n4-
cleo coclear posterior. Estas fibras, después de hacer relevo en este nucleo, forman los fas-
ciculos superficiales visibles en la fosa romboidea: las estrias medulares. Las estrias
medulares penetran, después de haber cruzado la linea media, en los nicleos reticu-
lares centrales. Es la via cocleorreticular (Eyries).

El lector habra podido constatar la complejidad de las vias cocleares: su parte prin-
cipal sensorial es la més simple y constituye el lemnisco lateral.

La parte refleja de las vias cocleares esta constituida por los fasciculos de asociacién
pontinos, que se encuentran en el origen de los reflejos de acomodacién auditiva (nu-
cleo del nervio facial que inerva el musculo del estribo), de los reflejos oculares (ntcleo
del nervio abducens, movimiento de lateralidad de la mirada), de la estimulacién reti-
cular (ntcleo coclear posterior), de colaterales mesencefalicas y, finalmente, en el ori-
gen de reflejos ténicos de la musculatura (ntcleos del techo).

Estos fasciculos desempefan, como veremos, un importante papel en la produc-
cién de los fendmenos que acompanan a la recepcién de los sonidos.
¢) VIAS DE LA SENSIBILIDAD PROPIOCEPTIVA O VIAS CEREBELOSAS (SENSIBILIDAD PROFUNDA
INCONSCIENTE). Uno de estos fasciculos, el tracto espinocerebeloso posterior, es di-
recto (via propioceptiva del tronco) y sélo atraviesa la médula oblongada; después de
este corto trayecto se incorpora totalmente al pedunculo cerebeloso inferior. Sélo 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 fasciculo heterogéneo. Llegado al pedunculo cerebral, alcan-
za el pedunculo cerebeloso superior, al que rodea, volviendo a descender luego para
terminar en el cerebelo (fig. 203).

2. Vias descendentes

a) VIAS DE LA MOTRICIDAD VOLUNTARIA. La mds importante es la gran via piramidal:
el tracto piramidal. Se origina en la circunvolucién precentral y, después de haber atra-
vesado el estrecho desfiladero de la capsula interna, viene a concentrarse en la base
del pedinculo cerebral, donde ocupa las tres quintas partes mediales. A este nivel
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. Fasciculo grdcil

. Fasciculo cuneiforme

. Ncleo grdcil

Ndcleo cuneiforme

. Fasciculo longitudinal medial
Ndcleo espinal del V

Tracto espinocerebeloso posterior
. Tracto espinotaldmico

. Tracto reticuloespinal

. Tracto rubroespinal

Tracto tectoespinal

. Tracto vestibuloespinal

. Tracto espinocerebeloso anterior
. Fibras olivoespinales

. Tracto piramidal
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Fig. 189 a Corte transversal de la médula oblongada inferiormente al cuarto ventriculo.

se encuentran aisladas medialmente las fibras destinadas a los ntcleos motores de
los nervios craneales. Estas fibras, denominadas corticonucleares, son distintas por su
origen cortical (parte inferior de la circunvolucién precentral); estan agrupadas en
su trayecto en la capsula interna, donde se concentran en la rodilla de la cdpsula in-
terna; abandonan de superior a inferior a nivel del tronco del encéfalo fibras cruza-
das destinadas a los ntcleos motores de los nervios craneales III, IV, V, VI, VII, IX,
X, XI'y XII. Debe senalarse que las fibras destinadas a los ntcleos oculocefalégiros
(III, IV, VI y XI) siguen un trayecto especial. Abandonan la base del pedinculo, pasan
por el tegmento 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 nucleos oculégiros (III, IV y VI) y en el ntcleo cefalégiro
(XI espinal).

Junto a las fibras corticonucleares se encuentran las fibras corticoespinales, que
completan el tracto piramidal propiamente dicho. Este se origina en los cuatro quintos
superiores de la circunvolucién precentral; discurre luego a través del brazo posterior
de la capsula interna por su porcién talamolenticular para venir a ocupar mas tarde los
dos quintos mediales del pie peduncular. Cuando llega al puente, atraviesa las fibras
transversales de éste, que lo disocian en numerosos fasciculos. Finalmente, en la mé-
dula oblongada se concentra de nuevo en un tracto individualizado que, situado en
la parte mas anterior del corte, forma, en la superficie de la médula oblongada, un re-
lieve longitudinal paramediano que se ha denominado pitdmide bulbar. A nivel del
tercio inferior de la médula oblongada, la mayor parte de estas fibras se entrecruzan
en bloque a través de la linea media (decusacién piramidal), mientras que el resto se
sitGa en el mismo lado.
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En consecuencia, hemos encontrado en la médula espinal dos fasciculos pirami-
dales: el tracto corticoespinal anterior (via piramidal directa), que es muy delgado, se
continta directamente en el cordén anterior de la médula y constituye la parte mas
pequena de fibras de la piramide bulbar, y el tracto corticoespinal lateral (via piramidal
cruzada). Ya hemos indicado, a propésito de la médula espinal, cémo todas estas
fibras, en un Gltimo andlisis, son fibras cruzadas, si se considera su origen cortical y
su modo de terminacién en la cabeza de las astas anteriores de la médula espinal
(figs. 189 a 192y 287).

Como el tracto piramidal sélo cruza la linea media a nivel de la médula oblongada,
su lesion a lo largo del tronco del encéfalo comporta siempre una hemiplejia hetero-
lateral. Las fibras corticonucleares a nivel de la rodilla de la capsula interna cruzan la li-
nea media en todos sus pisos, por lo que una lesién unilateral de los pedinculos cere-
brales o del puente se acompana de una paralisis directa para la porcién de fibras cor-
ticonucleares que haya cruzado previamente la linea media, y heterolateral para el
tracto piramidal y el resto de fibras corticonucleares que atn no se han cruzado. Asi se
explica la fisionomia tan particular de los sindromes del tronco del encéfalo:

1 En el piso peduncular, se asocia a la pardlisis directa del nervio craneal IIl y a una
hemiplejia cruzada de la cara y de los miembros (sindrome de Weber).

0 En el piso pontino habra una pardlisis facial directa (VII) y una hemiplejia cruzada
de los miembros (sindrome de Milliard-Gubbler), o incluso una parélisis facial y una
paralisis del nervio abducens (VI) y una hemiplejia de los miembros del lado contrario
(sindrome de Foville).

Nicleo posterior del X
Ncleo del XII

. Formacion reticular

. Fasciculo longitudinal medial
. Ncleo ambiguo

. Tracto tectoespinal

. Tracto vestibuloespinal lateral
. Tracto vestibuloespinal medial
. Lemnisco medial

. Tracto piramidal

. Ndcleo vestibular medial

. Ndcleo del tracto solitario

. Tracto espinocerebeloso

. Posterior

. Formacion reticular lateral

. Ncleo espinal del V

. Anterior

. Tracto rubroespinal

. Tracto espinotaldmico

SO ONO LA W —
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Fig. 190 « Corte transversal de la médula oblongada que pasa por el cuarto ventriculo.
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I. Fasciculo longitudinal medial 8. Fibras corticoespinales [4. Vi 20. Ndcleo del V

2. Fasciculo longitudinal posterior 9. Nicleos y fibras transversales I5. Ncleo salivar superior 21. Tracto rubroespinal
3. Ncleo del VI del puente ['6. Ndcleo coclear posterior 22. Pedinculo cerebeloso
4. Tracto tectoespinal 10. Tracto espinotaldmico lateral I7. Ncleo vestibular medio

5. Tracto vestibuloespinal medial I'l. Tracto vestibuloespinal lateral 18. Nucleo del tracto solitario 23. Lemnisco lateral

6. Lemnisco medial [2. Ncleo del VI 19. Tracto espinocerebeloso 24. Vil

7. Cuerpo trapezoide I3. Ndcleo de la oliva superior anterior 25. Formacion reticular

Fig. 191 a Corte transversal del puente que pasa por el nicleo del nervio facial.

b) VIAS DE CONTROL EXTRAPIRAMIDAL. Junto a esta gran via piramidal con sus distin-
tos elementos (fibras corticonucleares, que incluyen las vias corticooculocefaldgiras) y
fibras corticoespinales o via piramidal propiamente dicha, el tronco del encéfalo esta
recorrido por otras vias descendentes que no son sino los distintos elementos de la via
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 automatica cor-
ticoespinal parapiramidal procedentes de los campos adversivos.

2. Elsistema de las fibras reticulares asociadas al tracto rubroespinal.

3. El tracto rubroespinal, que constituye el tercer elemento del fasciculo hetero-
géneo.

4. Eltracto tectoespinal mezclado con las fibras satélites del lemnisco medial (fi-
bras espinorreticulotaldmicas y fibras corticooculocefalégiras).

5. Los tractos corticopontinos que terminan a nivel de los nicleos del puente y
pertenecen al circuito neocerebeloso (v. pag. 151 y fig. 276).

En resumen y como regla mnemotécnica, diremos que, aparte de las dos grandes
vias, la ascendente o lemniscal y la descendente o tracto piramidal, las diversas pe-
quefas vias que acabamos de enumerar se agrupan en dos grandes corrientes: 4) la
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primera, situada lateralmente y denominada fasciculo heterogéneo, esta integrada por
el tracto espinocerebeloso anterior, el tracto espinotaldmico lateral y el tracto ru-
broespinal, y /) 1 la segunda, medial y situada entre los dos lemniscos, comprende
el tracto espinotaldmico anterior, el tracto vestibuloespinal, el tracto tectoespinal y el
fasciculo longitudinal medial.

I Ndcleo accesorio del lll 6. Nicleo interpeduncular I'l. Brazo del coliculo y fibras I5. Peddnculo cerebeloso superior
2. Tracto tectoespinal 7. Tracto rubroespinal cocleares hacia el cuerpo |6, Fibras temporopontinas
3. Nicleo del lll 8. Nicleo del techo geniculado medial | 7. Fibras corticoespinales
4. Ndcleo rojo 9. Ncleo del V 12. Formacién reticular 18. Sustancia negra
5. Parvocelular 10. Tracto espinotaldmico |3. Lemnisco medial 19. Fibras frontopontinas
lateral 4. Magnocelular 20. Fibras corticonucleares

Fig. 192 « Corte transversal de los peduinculos cerebrales que pasa por el nicleo del nervio oculomotor.

B CONEXIONES CEREBELOSAS DEL TRONCO DEL ENCEFALO.  Ya hemos sefalado que el
cerebelo estd situado en derivacién sobre la gran via directa corticoespinal y espi-
nocortical. Asi pues, algunas vias ascendentes o descendentes seguirdn un recorrido
por el cerebelo y crearan de esta manera circuitos indirectos. Para algunas de estas
vias, que son vias 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 encontramos, de este modo, las vias cortas o vias cerebelosas indirectas
subcorticales. En la formacién de estas vias, el tronco del encéfalo desempefia un pa-
pel importante. Son los centros del tronco del encéfalo los que sirven de punto de

269



ENCEFALO

TRONCO DEL ENCEFALO Y CEREBELO

partida o de llegada a estos diversos circuitos cerebelosos que vamos a exponer a
continuacion.

En la médula oblongada, sefalaremos en primer lugar los nicleos gracil, cuneifor-
me y cuneiforme accesorio. Sabemos que estos nicleos reciben los axones de los fas-
ciculos gracil y cuneiforme, y que representa la via larga o bulbépeta de las protoneu-
ronas destinadas al transporte de las vias propioceptivas conscientes. Estos nicleos re-
presentan la deutoneurona de la gran via sensitiva. Por el lemnisco medial, y siguien-
do el camino maés corto, esta deutoneurona alcanza el tadlamo. Sin embargo, otras neu-
ronas procedentes de estos nucleos alcanzan el cerebelo por el pedianculo cerebeloso
inferior. Al hacerlo, se entrecruzan en la linea media, constituyendo la mayor parte de
las fibras arqueadas internas y de las fibras arqueadas externas anteriores y posterio-
res.

Los nucleos sensitivos de la médula oblongada, el ntcleo del tracto solitario y el
nucleo espinal del nervio trigémino desempenan también un papel semejante. En
efecto, de ellos parten axones directos que se agregan al lemnisco medial y axones
indirectos o cerebelosos que, después de entrecruzarse (constituyen también una par-
te del sistema de las fibras arqueadas), van a terminar en la corteza cerebelosa.

Los nucleos del nervio vestibular, cuyo papel en la orientacién ya conocemos, pre-
sentan un importante contingente de fibras cerebelosas. Utilizan también el pedincu-
lo cerebeloso inferior y, sin cruzarse, alcanzan el nicleo del fastigio y la corteza del ce-
rebelo (v. Arquicerebelo, pag. 277).

La formacién reticular bulbar presenta, como hemos visto, nicleos unidos al cere-
belo, tales como los nucleos reticulares lateral y paramediano, en el origen de un cir-
cuito de ida y vuelta (v. pag. 252).

Este circuito corto esta reforzado por la larga via del tracto tegmental central que,
origindndose en los nucleos estriados, se enriquece con fibras procedentes del nicleo
rojo y de los nucleos reticulares centrales, y acaba finalmente en la oliva. Esta Gltima
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 linea media y seguir el pe-
danculo cerebeloso inferior del lado opuesto.

El puente presenta una tnica via denominada pontocerebelosa. Sus ntcleos de origen
(ntcleos del puente) estan formados por cimulos celulares inmersos entre las fibras
transversas del puente. Sus axones, después de entrecruzarse, constituyen el conjunto
de las fibras del puente. Por el pedinculo cerebeloso medio alcanzan la corteza cere-
belosa.

Los pedunculos cerebrales no contienen mas que un centro relacionado con el ce-
rebelo: el nucleo rojo. Pero, al contrario de todos los centros bulbares y pontinos has-
ta ahora estudiados, cuyas fibras eran cerebelépetas, este nicleo es Gnicamente el
punto de llegada de las fibras cerebeléfugas. Partiendo del nicleo dentado del cere-
belo, estas fibras constituyen el tracto rubroolivar, el cual se cruza con el del lado
contrario formando la decusacién de los pedinculos cerebelosos superiores.

El lector encontrara mas detalles sobre la significacién funcional y la topografia de
estas distintas vias en la seccion siguiente, dedicada al cerebelo.
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I B. Cerebelo

El cerebelo es el 6rgano regulador de las actividades motoras. Coordina la accién
de los musculos en el curso de los movimientos voluntarios, regula su tono e intervie-
ne en el mantenimiento del equilibrio. Sélo puede ejercer estas funciones recibiendo
constantemente informaciones sobre la situacién inmediata del aparato locomotor.

Asi 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 vias propioceptivas informan sobre la postura del cuerpo y la posicién
de los miembros; el aparato vestibular sobre la posicién y el desplazamiento de la ca-
beza en el espacio y, por tltimo, la corteza cerebral sobre los movimientos proyecta-
dos o en fase de ejecucién.

Fléculo

Amigdala

,
Lébulo posterior
)

Fig. 193 « Cerebelo. Visién lateral derecha.

El cerebelo no responde directamente a estas informaciones propioceptivas o ves-
tibulares mediante una via refleja cerebeloespinal o cerebelonuclear, sino a través de
estructuras inespecificas del tronco del encéfalo. Estas estructuras, como hemos visto,
pertenecen al sistema extrapiramidal y ejercen sobre los nicleos motores de los ner-
vios craneales o de la médula espinal una funcién facilitadora o inhibidora. Cuando
la informacién cerebelosa tiene su origen en su fase de proyecto en la corteza cerebral,
el cerebelo interviene de la misma manera sobre los centros inespecificos 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 motricidad.

® ASPECTO MORFOLOGIcO. El cerebelo es una excrecencia voluminosa situada pos-
teriormente a la médula oblongada y al puente; esta constituido por una porcién im-
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par y media, denominada vermis del cerebelo, y por dos hemisferios cerebelosos si-
tuados a cada lado de éste. El conjunto, visto superiormente, adopta la forma de una
mariposa con las alas extendidas.

El cerebelo presenta tres caras: una cara anterior inclinada sobre el cuarto ventricu-
lo, del que forma la parte culminante, es decir, el techo del cuarto ventriculo; una cara
superior en relacién 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 estan hendidos por una serie de
surcos concéntricos transversales, denominados fisuras del cerebelo, que segin su pro-
fundidad delimitan en la masa del cerebelo los I6bulos, lobulillos, ldminas y laminillas.
Maés adelante veremos en qué medida estos detalles morfolégicos pueden servir de
base para una topografia sistematica.

El cerebelo, al igual que los hemisferios cerebrales, esta envuelto por una corteza
gris; como los hemisferios cerebrales, presenta masas grises centrales o nicleos cere-
belosos, como el nicleo del fastigio en el vermis del cerebelo o los nicleos dentados en
los hemisferios cerebelosos.

Del centro de la cara anterior, a cada lado y a partir de una masa tnica, se originan los
cordones de sustancia blanca, que no tardan en separarse en: ) un pedinculo cerebelo-
so superior y ascendente destinado a los pedinculos cerebrales; 4) un pedinculo cere-
beloso medio y transversal, que proviene del puente, y ¢) un pedinculo cerebeloso 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 pedinculos cerebe-
losos superiores esta ocupado por una lamina nerviosa denominada velo medular superior.
Este velo constituye la vertiente anterosuperior del techo del cuarto ventriculo.

La vertiente posteroinferior de este mismo techo esta constituida por una lamina de
sustancia blanca también triangular, pero de vértice inferior, que se extiende entre los dos
pedunculos cerebelosos inferiores. Al contrario que la porcién precedente, la vertiente pos-
teroinferior es de constitucién 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 ventriculo)
y a nivel de su vértice (6bex) finos espesamientos de sustancia blanca atréfica y sin valor
funcional. El resto de su extensién estéd constituido por una ldmina de importancia histo-
légica, ya que esta formada por una sola capa de células, que representa a este nivel el
Unico revestimiento ependimario que tapiza por todas partes la cavidad central del siste-
ma nervioso central. Ademds, esta lamina esta perforada en su centro por la abertura me-
dia del cuarto ventriculo u orificio medio del cuarto ventriculo y, a nivel de sus angulos la-
terales, por las aberturas laterales del cuarto ventriculo u orificios laterales del cuarto ven-
triculo. De esta manera se establece una comunicacién permanente entre las cavidades
ependimarias y los espacios subaracnoideos, unos y otros llenos de liquido cerebroespinal.

Las dos vertientes (superior e inferior) del techo del cuarto ventriculo convergen
por su base en la parte mas alta de este techo, situada sobre la cara anterior del cere-
belo. Una simple depresién lineal y transversal de esta cara estd limitada: superior-
mente por la lingula, inferiormente por el nédulo y los velos medulares inferiores y, a
los lados, por el punto de reunién de los pedinculos cerebelosos.
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Pedtinculo cerebeloso —-—,

1
I
[l

Fléculo ==+

A\
‘—~ Velo medular posterior

Amigdala —* = Nédulo

Culmen .
Lobulillo central ™~ === Nddulo

Pirdmide

Fig. 194 « Cerebelo. Vision anterior.

Para la interpretacién de algunos fenémenos fisiolégicos y patolégicos es indis-
pensable recordar que, en el angulo que separa la cara anterior del cerebelo superior-
mente y el velo medular inferior inferiormente, se insindan la piamadre, la tela coroi-
dea y los plexos coroideos.

La distincién puramente macroscépica entre el vermis del cerebelo, que es medio, y
los hemisferios del cerebelo, que son laterales (distincion, por otra parte, funcional pues en
ella el vermis del cerebelo representaba el paleocerebelo) ha prevalecido durante mucho
tiempo. Hoy en dia no puede ser aceptada. En adelante, de acuerdo con Larsell y con las
localizaciones funcionales mas precisas, hay que dividir el cerebelo en 16bulos 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 diferenciar:

1. Enla parte inferior de la cara anterior, el l6bulo floculonodular formado por el né-
dulo en el plano medio y el fléculo lateralmente.
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__________________ Escotadura anterior
v e e e ———— Lobulillo central
l e e e - Culmen

Fisura primaria = == =====\ il
GERCREES. | e Ala del lobulillo central

Fisura posterior superior —= ==
=== Lobulillo cuadrangular anterior

8- Lobulillo simple

—= Lobulillo semilunar superior

- —— ———~——- Escotadura posterior

Declive ———— e e S SRR Folium del vermis

Fig. 195 a Cerebelo. Visién posterior.

2. Ellobulo antetior del cerebelo, que constituye la mayor parte de la porcién ante-
rior de la masa cerebelosa. A nivel del vermis del cerebelo comprende la lingula del
cerebelo, el lobulillo central y el culmen en la cara superior, y el lobulillo cuadrangu-
lar anterior en los hemisferios cerebelosos.

8. Ell6bulo posterior del cerebelo, que esta situado completamente posterior a la fi-
sura primaria. Esta constituido en su mayor parte por el lobulillo semilunar o lobuli-
llo ansiforme y el lobulillo digéstrico.

Basdndonos en su orden de aparicién filogenética y en su valor sistematico, estos
tres territorios representan: para el Iébulo floculonodular, el arguicerebelo, es decir, el
centro del equilibrio vestibular; para el I6bulo anterior del cerebelo, el paleocerebelo,
que rige el tono muscular postural, incluyendo el de los musculos extrinsecos del ojo,
asi como el control de las funciones vegetativas y, finalmente, para el I6bulo poste-
rior del cerebelo, el neocerebelo, que realiza el control automaético de la motilidad vo-
luntaria y semivoluntaria (fig. 197).

A cada territorio cerebeloso cortical le corresponde un nicleo central situado en
plena sustancia blanca. Estos nicleos son: el nicleo del fastigio o niicleo medial del ce-
rebelo para el arquicerebelo; los nicleos interpésito anterior o emboliforme e inter-
posito posterior o globoso para el paleocerebelo, y el niicleo dentado o nicleo lateral
del cerebelo para el neocerebelo.

Finalmente, para facilitar la comprension de la sistematizacién cerebelosa, sefialemos
que el cerebelo, situado en derivacién sobre la cara posterior del tronco del encéfalo, al cual
esta unido por sus tres pares de pedunculos cerebelosos, parece constituir un verdadero 6r-
gano terminal, de igual forma que lo son los hemisferios cerebrales. Representa, pues, enla
medida que le corresponde, un verdadero telencéfalo; 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 extrapiramidal: el cerebelo se desarrolla al mismo tiempo que el
aparato locomotor; sabemos que controla los movimientos automaticos, descargando de
esta funcion a la corteza cerebral, la tnica en relacién 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 mas adelante, diferencias estructurales en relacién con las activi-
dades diversas de cada una de sus partes, la corteza cerebelosa posee siempre la mis-

ma constitucion.

Por tanto, se puede deducir que asegura la misma funcién sea cual sea la formacién
nerviosa a la que envia sus fibras eferentes. La corteza cerebelosa es responsable de los
mecanismos cerebelosos. Por ello, no estd de més recordar las grandes lineas de su

estructura.

Paleocerebelo
Culmen, lobulillo central, lingula

Neocerebelo
Lobulillo grécil

Arquicerebelo
Nédulo

oblongada,

Paleocerebelo
Uvula

Fig. 196 « Division funcional de las diferentes partes del cerebelo.
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Fig. 197 « Sistematizacion del cerebelo (segin Larsell).
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Fig. 198 « Cerebelo. Corte frontal.

Nuc leo emboliforme

Nuc leo goboso
\& Ncleo dentado
Nticleo del fastigio

Fig. 199 « Nucleos del cerebelo en un corte transversal (segin Jakob).

La corteza cerebelosa se divide en tres capas o estratos: una capa profunda o capa
granulosa, formada por neuronas y glomérulos sinapticos, en la que terminan las fi-
bras aferentes al cerebelo; una capa central o capa de Purkinje, formada por células
de Purkinje, cuyos axones son la Unica via eferente de la corteza cerebelosa; final-
mente, una capa superficial o capa molecular, formada por células y fibras de asocia-
cién (fig, 200).

Las informaciones de cualquier naturaleza y origen (vestibulares, propioceptivas,
corticales, etc.) llegan bien a la capa granulosa (fibras musgosas) bien a la capa de
Purkinje (fibras trepadoras).

La capa granulosa excitada por las fibras musgosas ejerce una funcién inhibidora
sobre las células de Purkinje. Los granulos transmiten ademds sus impulsos a las célu-
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las estrelladas y en cesta de la capa molecular, que a su vez ejercen la misma funcién
inhibidora sobre las dendritas de las células de Purkinje. Asi pues, éstas se hallan so-
metidas, directa e indirectamente, a la potente accién inhibidora de los elementos de
la capa granulosa. Esta accién totalmente negativa, es decir, la inhibicién de la célula
de Purkinje, no es continua; es interrumpida periédicamente por una inhibicién de re-
torno que se ejerce sobre la capa granulosa a nivel de los glomérulos (Szentagotai).

En definitiva, dos impulsos ascendentes llegan a la corteza cerebelosa: uno exci-
ta la célula de Purkinje por la via de las fibras trepadoras, mientras que el otro de-
sencadena un mecanismo ritmico inhibidor por la via de las fibras 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 funcién de la intensidad de las informaciones recibidas y
de su origen.

B ARQUICEREBELO O ARCHICEREBELO. Ell6bulo floculonodular que lo constituye re-
presenta el centro funcional de las vias de control del equilibrio o, con més exactitud,
de la posicién y los desplazamientos de la cabeza en el espacio.

La via aferente de este circuito, enteramente subcortical, toma su origen en las
maculas del utriculo y del sdculo, asi como en las crestas ampulares de los con-

~.. de Purkinje

--- Capa granulosa
Capa molecular =

—————— === Fibra musgosa

Fibra trepadora -4

. o
Neurona eferente terminal

/

Fig. 200 « Estructura esquemadtica de una lamina de la corteza cerebelosa.

Niicleo central
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Capa molecular

Capa de Purkinje

Capa granulosa

Corteza

¥(Nu’cleo reticular bulbar
N = Tracto reticuloespinal
Tracto reticuloespinal

Nticleo reticular pontino
Tracto vestibuloespinal

N. ventral inter-
medio del tdlamo, Niicleo

rojo Nticleo vestibular lateral
Tracto rubroespinal

=#= Tracto corticoespinal

Fig. 201 « Esquema funcional de la corteza cerebelosa. En azul, vias de los mecanismos de inhibicién; en rojo, vias
de los mecanismos de excitacion.

ductos semicirculares. Estas protoneuronas sensoriales concentran sus cuerpos ce-
lulares en el ganglio vestibular y, a través del nervio vestibular del nervio vestibu-
lococlear (v. pag. 108), envian sus axones a los nicleos vestibulares bulboponti-
nos, donde terminan. Desde ese punto, una segunda neurona, a través de la via
del pedinculo cerebeloso inferior, conduce el impulso nervioso hasta la corteza del
nédulo y del fléculo.

No obstante, algunos axones del ganglio vestibular pueden alcanzar directamente,
sin relevo, esta misma corteza cerebelosa.

La via eferente parte de la corteza cerebelosa y obedece la regla que exige un relevo
en los nucleos grises centrales del cerebelo. El ntcleo arqueocerebeloso es el nicleo
del fastigio, que corresponde al vértice del techo del cuarto ventriculo.

Asi pues, encontraremos sucesivamente y a partir de la corteza una primera neu-
rona floculofastigial y una segunda neurona fastigiovestibular (fasciculo fastigial),
cuyo axén retorna hacia los nicleos vestibulares bulbopontinos siguiendo el pedincu-
lo cerebeloso inferior.

De estos nucleos parte finalmente una tercera neurona efectora que, por medio del
tracto vestibuloespinal lateral o medial (fig. 187), se articula con la neurona periférica
del asta anterior de la médula espinal.

m PALEOCEREBELO. El paleocerebelo representa el centro funcional de la postura y
de la regulacion de los gestos. Gobierna el control del tono postural de los musculos
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Fig. 202 « Diagrama del arquicerebelo.

somaticos encargados de contrarrestar los efectos de la gravedad. Recordemos que el
paleocerebelo estd constituido por la lingula del cerebelo, el lobulillo central y el cul-
men, en el vermis superior; por la Gvula y la pirdmide, en el vermis inferior, y, final-
mente, por el lobulillo cuadrangular anterior y la amigdala del cerebelo, en los hemis-
ferios cerebelosos.

Sus vias aferentes s6lo le transmiten las sensaciones propioceptivas inconscientes;
asi pues, estan 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. pdg. 204). Estas dos vias terminan en su
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Lébulo anterior 3
: == Porcién magnocelular del niicleo rojo

-4-- Tracto espinocerebeloso anterior

- Tracto espinocerebeloso posterior

- -

Fig. 203 a Diagrama del paleocerebelo. A la derecha, vias aferentes; a la izquierda, vias eferentes.

mayoria en el lobulillo central para el miembro inferior y en el culmen para el miem-
bro superior.

A este contingente medular principal hay que afiadir otros elementos procedentes
de la médula oblongada: a) T las fibras procedentes de los nicleos bulbares de rele-
vo, que pertenecen a la gran via sensitiva (ndcleo gracil, ntucleo cuneiforme y ntcleo
cuneiforme accesorio) (v. pag. 234) o a los nucleos sensitivos bulbopontinos (nucleos
del nervio trigémino), y &) alas fibras procedentes de la formacién reticular, de los na-
cleos reticular lateral de la médula oblongada, paramediano y sobre todo de la oliva,
que como hemos visto forman una importante estacién de relevo para el tracto teg-
mental central (v. fig. 186).

La via eferente, después de un primer relevo en los nicleos emboliforme y globoso,
cruza la linea media y alcanza la porcién magnocelular del nicleo rojo (es decir, la mas
antigua del nicleo rojo) para formar finalmente el tracto rubroespinal cruzado, que
hace sinapsis con la neurona motora periférica. Una parte de sus fibras asciende ha-
cia el tdlamo (v. pag. 2995).

Las conexiones del tracto rubroespinal con los nicleos motores de los musculos ex-
trinsecos del ojo explican la accién del paleocerebelo sobre el tono de estos mascu-
los. Del mismo modo, la accién del I6bulo anterior del cerebelo sobre el tono vaso-
motor presupone la existencia de fibras cerebelodiencefélicas.
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Fibras talamocorticales -

Tracto corticopontino - -

- Fibras dentadotaldmicas

~~ Fibras cerebelodentadas

v
* Fibras pontocerebelosas

Fig. 204 « Diagrama de las vias anexas al neocerebelo.

Hay que destacar que el conjunto de los circuitos paleocerebelosos, lo mismo que
los del arquicerebelo, por escapar a la accién de la conciencia, son estrictamente sub-

corticales®.

m NEOCEREBELO. El neocerebelo, que es la Gltima formacién en el desarrollo filoge-
nético del cerebelo, estd encargado del control de la motilidad voluntaria. Asi pues, de
forma obligatoria y por oposicién fundamental con el arquicerebelo y el paleocerebe-
lo, estara en estrecha relacién con la corteza hemisférica cerebral. De ahi la existencia de
un largo circuito, relativamente complicado, representado por una larga via corticocere-
belosocortical, encargada de llevar a la corteza cerebral motora la regulacién cerebelosa.

La via aferente de este circuito cerrado comprende dos neuronas. La primera es
corticopontina. Diferentes regiones de la corteza cerebral dan origen a esta proto-

*Cuando hablamos de subcortical, nos referimos a la corteza cerebral, que no debe confundirse con la corteza ce-

rebelosa.
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Lingula
Paleocerebelo Lobulillo central
Culmen

= Fisura primaria

=

=~ Neocerebelo

Arquicerebelo

Paleocerebelo | Pirdmide
(nddulo)

Uvula

Paleocerebelo

Neocerebelo

* * Pal bel
Arquicerebelo dreocerebelo

Fig. 205 & Esquematizacidn de las vias nerviosas que hacen relevo en las tres porciones del cerebelo.

FCT, fibras cerebelotaldmicas; FP-TP, fibras temporopontinas y tracto frontopontino; FR, formacion reticular; RS,
tracto rubroespinal; TECA, tracto espinocerebeloso anterior; TECP, tracto espinocerebeloso posterior; TVS, tracto
vestibuloespinal.

neurona; si proceden de la circunvolucién temporal media reciben el nombre de fi-
bras temporopontinas, mientras que si lo hacen de la corteza frontal se denominan trac-
10 frontopontino. También existen otras fibras parietopontinas y occipitopontinas. Todas
ellas, después de haber atravesado el pie del pedinculo cerebral (fig. 192), terminan
en medio de las fibras transversas del puente. Alli, la protoneurona corticopontina
hace sinapsis en los nicleos del puente con la segunda neurona pontocerebelosa que,
después de cruzar la linea media, termina en la corteza del neocerebelo situada com-
pletamente posterior a la fisura primaria. Alcanzard preferentemente la parte posterior
de los hemisferios cerebelosos, es decir, el lobulillo ansiforme o lobulillo semilunar.

La via eferente comprende también varias neuronas. La primera va desde la corteza ce-
rebelosa hasta el nicleo neocerebeloso o nicleo dentado. La segunda, que sera cruza-
da, va desde el nicleo dentado hasta el nicleo ventral intermedio del tdlamo. Final-
mente, la tercera une el tdlamo bien a la circunvolucién temporal media de la que par-
tié la via corticopontocerebelosa, bien a la circunvolucién precentral de donde partird,
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en Ultimo término, la via motora principal corticoespinal. Es probable que, por su mis-
ma funcidn, el circuito cerebeloso se ponga en relacién a este nivel no con las células
motoras de la via piramidal propiamente dicha, sino més exactamente con las células de
las fibras adversivas o fibras del fasciculo parapiramidal (v. pag. 358), que estan encar-
gadas de asegurar la coordinacién de los movimientos semiautomaticos y semivolun-
tarios, eliminando los movimientos involuntarios descoordinados.

Al lado de este gran circuito corticocerebelocortical, existe un circuito mas corto
cuya via efectora terminal discurre sélo por las vias extrapiramidales subcorticales.
Dedicadas a la regulacién de los movimientos automaticos involuntarios, abandonan
el gran circuito descrito anteriormente a la altura del tdlamo; se componen de una
neurona talamoestriada, una neurona estriorrbrica y finalmente una Gltima neurona
que, partiendo de la porcién parvocelular del nicleo rojo, alcanzard la médula espinal
por medio de la formacién reticular.

Para terminar debe destacarse, tal como se observa en esta seccién, que el nicleo
del fastigio, el niicleo dentado y el nicleo rojo, que sirven de estacién de relevo a las
distintas vias cerebelosas, obedecen a las mismas leyes embrioldgicas y funcionales
que han presidido la sistematizacién de la corteza cerebelosa. Cada uno de estos nu-
cleos comprende una porcién antigua y una porcién reciente: paleorrubro y neorrubro
(porcién magnocelular y parvocelular del nicleo rojo), paleodentado (nicleo globoso
y emboliforme) y neodentado (nicleo dentado). Esta oposicién estd consagrada ade-
mads por su estructura histolégica. Las porciones antiguas son magnocelulares, mien-
tras que las mds recientes son parvocelulares.

La figura 206 resume las proyecciones somatotépicas sobre la corteza cerebelosa: el
aparato del equilibrio sobre el arquicerebelo, la imagen del cuerpo sobre el paleocere-
belo y la corteza cerebral sobre el neocerebelo.

Fig. 206 « Proyecciones somatotdpicas sobre la corteza cerebelosa.
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El cerebro propiamente dicho estd formado por el paleoencéfalo y el neoencéfalo.
I A. Diencéfalo y nucleos estriados (paleoencéfalo)

Un corte frontal del cerebro (fig. 207) muestra que grandes nicleos, el tdlamo y los
nucleos 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 paleoencéfalo, representa en los vertebrados no
mamiferos la «estacién término» de las vias sensitivas, el origen de las vias motoras y
el centro vegetativo superior. El desarrollo en los mamiferos de un neoencéfalo libera
al paleoencéfalo de una parte de sus funciones, mientras que el hipotdlamo constitu-
ye el gran centro vegetativo. Los mensajes sensitivos, procedentes de niveles subya-
centes, son Gnicamente recogidos e integrados por el tdlamo; éste los proyecta hacia
la corteza del neoencéfalo, donde emergen a la conciencia. Esta emergencia confiere
ala corteza la iniciativa de los movimientos y, por tanto, de la motricidad volun-
taria; la corteza confia a los nucleos estriados el cuidado del movimiento que ella de-
sencadena.

Asi, la preparacién 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 direccién, 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-
leoencéfalo. Si bien se trata de una concepcién muy esquematica, contiene no obs-
tante lo esencial de un sistema que comprende un centro de las vias aferentes (tdlamo)
y un centro de las vias eferentes (ntcleos estriados); estos dos nicleos estan relacio-
nados entre si por las vias talamoestriadas. Todo ello constituye un conjunto auténo-
mo perfectamente individualizado, tanto anatémica como fisiolégicamente. Su de-
pendencia relativa respecto del telencéfalo no serd mas que un fenémeno secundario
(lado derecho de la fig. 207).

Ademas, y para ciertas formaciones nucleares agrupadas alrededor del tercer ven-
triculo, el paleoencéfalo representa el verdadero centro superior del sistema vegetati-
vo, asi como un centro secretor importante.

Este capitulo comprende las siguientes divisiones:

1 La primera esta consagrada a los nucleos talamoestriados y a sus conexiones.

1 La segunda estudia los centros vegetativos y secretores agrupados alrededor de
la cavidad del tercer ventriculo.

1 La tercera trata de los centros reguladores de las actividades corticales asociadas
al funcionamiento de los dos primeros.

0 La cuarta, finalmente, describe y retne los diversos fasciculos propios del paleo-
encéfalo y aquellos que sélo lo atraviesan para alcanzar estratos suprayacentes o
subyacentes.
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Fig. 207 » Esquema de las conexiones del paleoencéfalo. A la izquierda, aisladas de la corteza cerebral.
A la derecha, con la corteza cerebral.

B ASPECTO MORFOLOGICO

1. Topografia general. La configuracién interna del cerebro aparece en un corte fron-
tal o corte de Charcot y en un corte horizontal o corte de Flechsig. Ambos muestran
que el cerebro esta constituido por los nicleos basales que rodean el tercer ventriculo y
por una porcién 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 interndndose entre los nicleos basales, bien rodedndolos. Los mas impor-
tantes de estos fasciculos constituyen a su paso la formacién conocida como cdpsula
interna. Su expansion recibe el nombre de corona radiada.

La topografia de estos nicleos y fasciculos es particularmente interesante en el cor-
te de Flechsig.

En el centro se observa la cavidad del tercer ventriculo, bordeada lateralmente por
el talamo; [ anterior a éste, se encuentran el corte del nicleo caudado, el asta frontal
del ventriculo lateral y las comisuras interhemisféricas.

Lateral al tdlamo y al nicleo caudado se encuentra el nicleo lentiforme y, todavia
mas lateral, el claustro intercalado entre este ntcleo y la insula.

En medio de estas formaciones se deslizan las fibras blancas: a) fibras verticales
de la capsula interna con sus diversas agrupaciones en brazo anterior, rodilla y brazo
posterior de la cdpsula interna que se introducen entre los nicleos basales, y 4) fibras
horizontales posteriores al nicleo lentiforme, que constituyen las radiaciones 6pticas.

Finalmente, fibras de direcciones variadas forman, medialmente al claustro, la cap-
sula externa y, lateralmente, la capsula extrema.

Los polos frontal y occipital del cerebro estan recorridos por las fibras divergentes
de la radiacién del cuerpo calloso.
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Fig. 208 & Corte de Charcot esquemdtico.

2. Nucleos talamoestriados o nucleos basales

a) TALAMO. Es un gran ntcleo ovoide, cuyas caras medial y superior hacen relieve en
la luz del tercer ventriculo y del ventriculo lateral, y cuyas caras lateral e inferior se
sueldan a las regiones vecinas.

La cara medial del tadlamo constituye en su mayor parte la pared lateral del tercer
ventriculo. Esté limitada superiormente por el pequefio cordén blanco de la habénula,
que termina posteriormente en la glandula pineal; inferiormente, el surco hipotala-
mico marca su limite con la regién subtalamica.

La cara superior (fig. 212) subyacente al suelo del ventriculo lateral se une por su
borde lateral al niicleo caudado. En el dngulo formado por la unién de estos dos ni-
cleos se encuentra el surco talamoestriado, recorrido por la vena talamoestriada su-
perior y la estria terminal.

La cara superior esta atravesada en diagonal por el surco coroideo, que la divide
en dos tridngulos: el medial corresponde a la tela coroidea del tercer ventriculo y al
férnix, mientras que el lateral hace relieve directamente en el ventriculo lateral.

La cara inferior descansa sobre la regién subtalamica. La cara lateral estd en rela-
cién con el nacleo caudado y la capsula interna.

El extremo anterior del talamo limita, con la columna del f6rnix, el agujero inter-
ventricular que comunica el tercer ventriculo con el ventriculo lateral.

El extremo posterior presenta un relieve voluminoso: el pulvinar. Este se inclina so-
bre dos eminencias, los cuerpos geniculados lateral y medial, a los que van a parar los
brazos de los coliculos (figs. 219 y 227).
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La regién subtalamica continta al mesencéfalo; también incluye las formaciones
que ya conocemos: el nicleo rojo, la sustancia negra y la formacion reticular. A estos
nucleos se afladen las estructuras propiamente subtaldmicas: la zona incerta y el ni-
cleo subtaldmico (de Luys) (figs. 230 y 231).

Inmediatamente anterior y medial a la regién subtaldmica empieza el infundibulo

del tuber cinereum, cuyos elementos constituyen el hipotdlamo. Los cuerpos mamilares
pertenecen al hipotdlamo. Estén en el limite entre el hipotdlamo y la regién subtalé-
mica.
b) NUCLEO CAUDADO. Es el méds medial de los nicleos estriados. Tiene el aspecto
de una herradura cuyo borde convexo contribuye a formar las paredes del ven-
triculo lateral y cuyo borde céncavo encierra la capsula interna y la cara lateral del
talamo.

En él se distinguen tres partes: una anterior y superior, voluminosa, denominada
cabeza; una posterior en arco de circulo, denominada cuerpo, y una anterior e inferior
mads afilada, que constituye la cola.

\\Ue

fpo callos®

Ventriculo lateral

Fisura longitudinal del cerebro

Fig. 209 « Corte transversal del cerebro o corte de Flechsig.

287



ENCEFALO

CEREBRO PROPIAMENTE DICHO

Pakie Nticleo caudado (cabeza)
.
" .-—-— Fmixy pico del cuerpo calloso
// . . .
- LT Agujero interventricular
<" ~=-=- Putamen
-
.~ =~ Claustro

r

~—===Surco lateral

< —-Insula
—~~=Lébulo temporal
X ——-- Pdlido

——- Cdpsula interna
- .. Tdlamo

===== —. Tercer ventriculo

- —. Ndcleo caudado (cola)

e Fémix (pilar)
N

N
“-—~ Ventriculo lateral

s Esplenio del cuerpo calloso

Fig. 210 « Corte transversal bajo de los hemisferios cerebrales a nivel del pico del cuerpo calloso, que muestra el
tercer ventriculo, los nicleos basales y la cdpsula interna.
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Cuerpo amigdalino

Fig. 21'1 « Nucleos basales aislados. Visién lateral.

Ntcleo caudado

Tdlamo

Ndcleo lentiforme

Glandula pineal
7.<— Coliculo superior

Coliculo inferior

Fig. 212 « Nucleos basales aislados de los hemisferios cerebrales. Visién posterior.

Mientras que su porcién superior constituye con el epéndimo el suelo del asta fron-
tal del ventriculo lateral, la porcién media corresponde a la encrucijada ventricular y la
porcién inferior al techo del asta temporal de este ventriculo.

De los dos bordes, el medial se adhiere al talamo, pero de tal forma que persiste en-
tre ellos, en su segmento ventricular, un surco denominado talamoestriado, por el que
se desliza la estria terminal.

El borde lateral corresponde a la cdpsula interna, que se expande lateralmente a él
formando la corona radiada.

Sus extremos superior e inferior terminan ambos anteriormente y al mismo tiem-
po que las astas frontal y temporal del ventriculo lateral: el extremo inferior, en con-
tacto con el cuerpo amigdalino; el extremo superior, préximo al extremo superior del
nucleo caudado del lado contrario, del que lo separa el delgado tabique del septo pe-
lacido.
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¢) NUCLEO LENTIFORME O NUCLEO LENTICULAR. Es mds pequefio que el precedente y

se incluye en la curva del nicleo caudado.

Su forma es la de una pirdmide cuya base inferior corresponde por medio de una
banda de sustancia blanca a la cola del niicleo caudado; su cara lateral se relaciona con
la regién de la insula, y sus caras anteromedial y posteromedial lo hacen con la cap-

sula interna que la separa del tdlamo.
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Fig. 213 a Diencéfalo. Vision de un corte sagital medio del tercer ventriculo.
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Dos estrias blancas verticales constituyen las laminas medulares lateral y medial,
que lo dividen en tres porciones: una lateral o putamen, y dos mediales o globos pali-
dos lateral y medial.

d) REGION SUBLENTICULAR. Atravesada de anterior a posterior por la comisura anterior,
encierra pequefos islotes de sustancia gris, cuyo conjunto constituye la sustancia in-
nominada.

m PALEOENCEFALO: CENTRO SENSITIVO Y MOTOR.  El paleoencéfalo estd representado
por los nicleos basales. Estos estan constituidos por las formaciones taldmicas (tala-
mo y metatdlamo) medialmente y por los nicleos estriados (lentiforme y caudado) la-
teralmente.

1. Talamo. Es un centro sensitivo. La voluminosa masa del talamo esta constituida
por nucleos filogenéticamente distintos.

El paleotilamo es, como su nombre indica, un nicleo sensitivo antiguo. Esta situa-
do en la prolongacién del tronco del encéfalo, del que recibe la mayoria de sus afe-
rencias. Conserva las conexiones paleoencefélicas con los nicleos estriados.

El neotdlamo descansa sobre el precedente, recibe sus aferencias y envia sus fibras
eferentes hacia el neoencéfalo, es decir, hacia la corteza cerebral.

Pero, atn hay mas: paleotdlamo y neotalamo estan envueltos y atravesados por
formaciones grises difusas, o formacién reticular taldmica, de naturaleza idéntica a las

Epitdlamo

Subtdlamo

Fig. 214 « Tdlamo. Regiones hipotaldmica y subtaldmica en un esquema de la pared lateral izquierda del tercer
ventriculo. Las flechas corresponden a los cortes de la figura 215 y muestran la topografia de los principales nicleos
del tdlamo.
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Fig. 215 a Principales nucleos del tdlamo en tres cortes frontales que interesan el tercer ventriculo y el tdlamo
izquierdo. De superior a inferior: corte que pasa por la parte anterior del tdlamo v la regién hipotaldmica; corte
que pasa por la parte media del tdlamo, la regidn subtaldmica y los cuerpos mamilares, y corte que pasa por el
pulvinar y el metatdlamo. A, anterior; CGL, cuerpo geniculado lateral; CGM, cuerpo geniculado medial; D, dorsal;
MD, mediodorsal; MV, medioventral; VA, ventral anterior; VPL, ventral posterolateral.

estudiadas en el tronco del encéfalo. Algunos autores consideran que son los vestigios
de la pared primitiva del diencéfalo de los peces y reptiles (v. pag. 162).

La formacién reticular taldmica representaria asi un arquitdlamo; concepto atractivo
que sugiere en el seno del tdlamo la existencia de estructuras no solamente jerarqui-
zadas, sino muy especializadas: el arquitdlamo, que es un activador difuso; el paleo-
talamo, que funciona como estacién de relevo de vias sensitivas y de reflejos supra-
segmentarios, y el neotdlamo, que estd en relacién con la corteza cerebral y actta
como centro de seleccién y reagrupamiento de los mensajes procedentes de los pisos
subyacentes. La concepcién de un arquitalamo, es decir, de un tadlamo primitivo, es no
obstante controvertida (Kithlenbeck), debido al desarrollo tan considerable de la for-
macién reticular taldmica en el hombre.

El estudio de las funciones del tdlamo supone pues el conocimiento de su estructu-
ra; si bien el gran nimero de nicleos podria hacerlo dificil, las consideraciones prece-
dentes deben siempre facilitar una descripcién en la que s6lo conservaremos lo esencial.

Para empezar, destaquemos que la ldmina medular medial parece dividir el tala-
mo en grupos nucleares: un grupo medial, un grupo lateral y, cerca de la cara supe-
rior, un grupo anterior.
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a) NUCLEOS ANTERIORES DEL TALAMO. Reciben por su cara inferior las fibras ascen-
dentes del fasciculo mamilotaldmico, originado en el cuerpo mamilar, cuyas relacio-
nes con el rinencéfalo veremos mds adelante.

b) NUCLEOS LATERALES DEL TALAMO. Estdn comprendidos entre la ldmina medular me-
dial y la formacién reticular taldmica. Se dividen en centros secundarios ventrales y
dorsales; los ventrales son paleotalamicos, mientras que los dorsales son neotaldmicos.

Fig. 216 « Representacion de las superficies corporales en el interior del ndcleo ventral posterolateral del tdlamo
(segin Penfield y Jasper). La zona rayada que envuelve los nicleos taldmicos representa la formacion reticular.
D, dorsal; MD, mediodorsal; MV, medioventral; VPL, ventral posterolateral.

Los niicleos ventrales comprenden de posterior a anterior tres nicleos principales:

0 El niicleo ventral posterolateral, que sus aferencias definen como el gran centro sensi-
tivo del talamo. Los fasciculos ascendentes lo abordan por su cara inferior y terminan en
los centros secundarios que se han podido aislar: el lemnisco medial en su parte mas
posterior, y el tracto espinotaldmico un poco posterior y medial al primero. Las fibras del
nucleo del tracto solitario (fibras gustativas) se dirigen hacia la parte mads posterior y las
fibras sensitivas de la cara (V) a través del lemnisco trigeminal hacia el nicleo ventral
posteromedial.

T El niicleo ventral intermedio es el nicleo cerebeloso del tdlamo; recibe fibras proce-
dentes del cerebelo, sobre todo del paleocerebelo y del neocerebelo.

1 El niicleo ventral anterior es el nacleo paleoencefélico; estd unido a los nicleos es-
triados por el fasciculo lenticular y el fasciculo talamico. Finalmente, sus relaciones
con los ntcleos estriados le hacen intervenir en los mecanismos de mantenimiento del
movimiento.

Superior a este conjunto se encuentran los niicleos neotaldmicos o niicleos dorsales del
tdalamo, que comprenden dos grandes grupos: nucleo lateral dorsal y el ntcleo pulvinar.
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El primero estd en relacién con la corteza parietal; el segundo recibe sus impulsos
del ntcleo ventral posterolateral y de los cuerpos geniculados, y los reenvia hacia la re-
gién de la corteza cerebral parietotemporooccipital. Son nicleos de asociacién.
¢) NUCLEOS MEDIALES. Estdn comprendidos entre la limina medular medial y los na-
cleos subependimarios del tercer ventriculo. El conjunto de estas formaciones esta
considerado actualmente como estructuras reticulares; los nticleos mediales que en-
globan serfan también centros reticulares diencefélicos. En cualquiera de los casos, se
distinguen un nicleo medioventral y un ntucleo mediodorsal.

El niicleo medioventral aparece como una formacién redondeada, unida anatémica y
funcionalmente a los nucleos vecinos. Su desarrollo, considerable en el hombre, deja en-
trever que desempenia, en el interior mismo del tadlamo, un papel capital en los meca-
nismos de integracién y de activacién difusa no sélo taldmica sino también cortical.

El niicleo mediodorsal tiene una gran extension en la cara medial del tdlamo. Estd en
relacién, en los dos sentidos, con el nicleo medioventral y sobre todo con los centros
vegetativos del hipotdlamo (v. pag. 315); finalmente, también estd en relacién con el
cortex frontal.

d) NUCLEOS RETICULARES DEL TALAMO. Rodean y tabican, como ya hemos dicho, los
nucleos laterales y mediales. En la misma cara inferior del tdlamo, constituyen un re-
cubrimiento, del que hablaremos mas adelante, conocido como zona incerta: tapizan
las caras lateral y medial del talamo (ntcleos del grupo paraventricular). En el interior
del tdlamo, forman la ldmina medular medial y sus dos ntcleos intralaminares. Ase-
guran asi las relaciones entre todos los centros taldmicos y serfan sobre todo sus «ac-
tivadores».

e¢) NUCLEOS INFERIORES. Constituyen el metatalamo, es decir, los dos cuerpos genicu-
lados lateral y medial; el primero anexo a las vias épticas y el segundo a las vias co-
cleares. Su importancia en el sistema sensorial merece que les consagremos un apar-
tado especial (v. pag. 297).

En resumen, el tdlamo comprende, desde el punto de vista funcional:

1 Niicleos de relevo situados sobre las vias corticipetas. Son los nucleos ventral pos-
terolateral y ventral intermedio, los cuerpos geniculados lateral y medial, y el nicleo
anterior.

2 Niicleos de asociacion y de proyeccién de los centros especificos sobre la corteza
cerebral. Son el nucleo lateral dorsal, el nicleo pulvinar y el nicleo mediodorsal.

2 Niicleos de asociacion y de activacion difusa de tipo reticular. Son el niacleo medioven-
tral, los nicleos intralaminares, los nicleos reticulares y el nicleo ventral anterior.

f) VIAS AFERENTES DEL TALAMO. La descripcién resumida de los nicleos taldmicos nos
incita a acompanar hasta el talamo las largas vias espinales ascendentes que llegan al
talamo tras recorrer el tronco del encéfalo.

Estas vias son:

1. Los fasciculos gracil y cuneiforme medulares, prolongados por el lemnisco me-
dial. Terminan en el nicleo ventral posterolateral.

2. El tracto espinotalamico, cuyos diversos constituyentes terminan también en
el ntcleo ventral posterolateral.
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Fig. 217 « Vias aferentes de los niicleos ventrales o paleotaldmicos. CGL, cuerpo geniculado lateral.

3. La porcién de los tractos cerebelosos pertenecientes al paleocerebelo y al neo-
cerebelo que ascienden hacia el tdlamo empleando la via de los pedinculos cerebelo-
sos superiores hasta el nicleo ventral intermedio.

Examinemos ahora las vias ascendentes del piso del tronco del encéfalo:

1 Las fibras sensitivas originadas en el nervio trigémino forman el lemnisco trige-
minal, se juntan con el lemnisco medial, lo acompafian y terminan en el ntcleo ven-
tral posteromedial.

1 Las fibras gustativas originadas en el nicleo del tracto solitario y que retnen las sen-
sibilidades aportadas por los nervios intermedio, IX y X van al nicleo ventral posterior.

1 Las fibras de los nicleos vestibulares sélo ascenderan parcialmente hasta el ta-

lamo, en razén de su valor puramente reflejo, lo cual es l6gico ya que las impresiones
que transportan suelen ser inconscientes; ademads, debemos considerar la probable
existencia de fibras vestibulares que alcanzan los nicleos mediales para la realizacién
de reflejos posturales y oculdgiros.
g) VIAS EFERENTES DEL TALAMO (fig. 218). El tdlamo es un centro paleoencefalico que ac-
tia como estacion de relevo de las grandes vias ascendentes y como centro de aso-
ciacién. El talamo envia en todas direcciones numerosos fasciculos cortos o largos; es-
tos Ultimos son las denominadas radiaciones taldmicas.

El talamo antiguo (arquitdlamo o paleotdlamo) conserva una parte de sus primiti-
vas relaciones con los nicleos estriados y con el vecino hipotalamo. Estas son las efe-
rencias de los ntcleos medioventral, intralaminares y probablemente también del
ndcleo mediodorsal.
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Fig. 218 a Principales niicleos del tdlamo en tres cortes frontales que interesan el tercer ventriculo y el tdlamo
izquierdo. llustraciones derechas, de superior a inferior: corte que pasa por la parte anterior del tdlamo y la regidn
hipotaldmica; corte que pasa por la parte media del tdlamo, la regién subtaldmica y los cuerpos mamilares, y corte
que pasa por el pulvinar y el metatdlamo. La ilustracion izquierda muestra las conexiones talamocorticales.

La mayor parte del paleotdlamo (centro de relevo) y el neotalamo (centros de inte-
gracién y asociacién) envian sus vias eferentes hacia la corteza cerebral. Estos nu-
cleos son los que se exponen a continuacion.

NUCLEOS DE RELEVO. El niicleo ventral postetior, con sus subdivisiones, tras recibir to-
das las vias de la sensibilidad exteroceptiva, se proyecta mediante la radiacién central
del talamo sobre la corteza sensitiva de la circunvolucién poscentral.

El niicleo ventral intermedio, en el extremo de las vias del paleocerebelo y del neoce-
rebelo, se proyecta mediante la radiacién anterior del taldmo al area motora precen-
tral, es decir, sobre la regién de la corteza vecina al lugar de origen de la via pirami-
dal; le aporta el control regulador del cerebelo.

El niicleo anterior, que ha recibido el fasciculo mamilotaldmico, Gltimo eslabén de las vias
rinencefdlicas, se proyecta a su vez sobre la cara medial del hemisferio cerebral, sobre la
corteza que rodea el cuerpo calloso denominada corteza cingular, la corteza de la emocion.

NUCLEOS DE ASOCIACION. El niicleo lateral dorsal, centro integrador asociativo que ha
recibido sus aferencias de los nicleos lateroventrales subyacentes, proyecta sus efe-
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rencias sobre el drea parietal posterior superior, punto de partida de las vias extrapi-
ramidales de control (v. pag. 359).

El niicleo pulvinar es un gran nucleo integrador sensitivo, asociado estrechamente a
los nicleos de relevo sensitivos subyacentes (nicleo ventral posterior y nicleos de los
cuerpos geniculados lateral y medial); retine sus impulsos y los proyecta sobre una
regién muy particular en los confines de los I6bulos parietal, occipital y temporal,
1 area denominada del esquema corporal.

El niicleo mediodorsal esta en relacién por sus aferencias con los centros vegetativos
del hipotalamo y la corteza prefrontal, que a su vez le envian sus eferencias (circuito
de integracién afectiva de la personalidad consciente).

NUCLEOS DE ASOCIACION Y ACTIVACION DIFUSA. El niicleo ventral anterior, que esta
conectado con los nucleos estriados, envia sus fibras eferentes sobre el drea frontal
situada anterior a la precedente y considerada el punto de partida de las vias extrapi-
ramidales corticales, que intervienen como veremos en la constitucién de los meca-
nismos reguladores y de mantenimiento del movimiento (v. pag. 359).

Finalmente, el niicleo medioventral, los niicleos reticulares y los niicleos intralaminares, de
los que ya hemos sefialado las relaciones con los nicleos estriados y con las forma-
ciones reticulares del tronco del encéfalo (v. pag. 120), ejercen sobre el hipotdlamo e
incluso sobre el conjunto de la corteza cerebral una accién difusa que los mantiene
en estado de alerta.

Al término de esta exposicion es evidente que casi la totalidad de la corteza cerebral,
con la excepcidn de una parte del I6bulo temporal, recibe las aferencias taldmicas.

Mas adelante veremos que este mismo cértex devuelve hacia el tdlamo fibras des-
cendentes. Estas fibras corticotaldmicas constituyen un circuito de autocontrol, ana-
logo a aquellos de los que hemos encontrado otros ejemplos en el sistema nervioso
central, que ejerce sobre cada centro especifico o inespecifico una accién de control y
de regularizacién.

2. Metatalamo. Centros talamicos cocleares y dpticos. Dos nicleos situados in-
feriores al nicleo pulvinar constituyen el metatdlamo. Son los cuerpos geniculados
medial y lateral, relevos diencefélicos de las vias auditivas y 6pticas (fig. 220).

a) CUERPO GENICULADO MEDIAL Y VIAS AUDITIVAS. La deutoneurona de las vias auditi-
vas esta situada en los nicleos bulbares cocleares anterior y posterior. Su axén, que ha
seguido la via del lemnisco lateral y del cuerpo trapezoide, termina en el cuerpo geni-
culado medial. Ya hemos visto (v. pag. 259) que, por el brazo del coliculo inferior, se
proyecta sobre los ntcleos del techo del mesencéfalo.

En el cuerpo geniculado medial la deutoneurona auditiva sinapsa con la tercera
neurona talamocortical. Esta constituye la radiacién actstica que finalmente acaba
en la corteza temporal. Parece ser que las porciones medial y lateral del cuerpo geni-
culado medial tienen su respectiva representacién en las partes medial y lateral del
area cortical auditiva. Tendrian asi una significacién funcional bien precisa: los soni-
dos agudos encuentran su relevo en la porcién medial, mientras que los sonidos gra-
ves lo hacen en la porcién lateral del cuerpo geniculado medial (fig. 269).
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Fig. 219 « Diencéfalo. Visién inferior que muestra la terminacién del tronco del encéfalo, el pulvinar y los cuerpos
geniculados, el suelo del tercer ventriculo, los cuerpos mamilares y el tuber cinereum.
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Fig. 220 « Cuerpos geniculados en un corte frontal, unidon mesencéfalo-diencéfalo. NR, nicleo rojo.

b) CUERPO GENICULADO LATERAL Y VIAS OPTICAS. Las vias dpticas deben légicamente si-
tuarse en este capitulo, ya que el nervio 6ptico, el quiasma ptico y el tracto dptico re-
presentan embriol6gicamente una expansién del diencéfalo macroscépicamente ais-
lada de esta vesicula. Veremos, de igual modo, que el bulbo olfatorio y el tracto olfa-
torio nacen y se aislan macroscépicamente del telencéfalo.

Los nervios épticos no son nervios propiamente dichos, es decir no son, como en
cualquier nervio sensitivo, un conjunto de fibras nerviosas formado por la prolonga-
cién celulipeta de una protoneurona extraaxial. Constituyen, en realidad, fasciculos
nerviosos intercentrales. Son, pues, verdaderas vias intraaxiales.

La impresién 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 vias nerviosas y deben asi-
milarse a células sensoriales neuroepiteliales comparables, por ejemplo, a los corpuscu-
los tactiles de las vias de la sensibilidad general. Las verdaderas vias nerviosas épticas
comprenden, como todas las vias sensitivas o sensoriales, tres neuronas situadas una
a continuacién de la otra y que son:

1. La protoneurona o célula bipolar totalmente intrarretiniana y comparable a la
protoneurona de un nervio sensitivo clasico.

2. Una deutoneurona o célula de la capa ganglionar comparable a la deutoneu-
rona medulotaldmica del nervio sensitivo.

3. Una tltima neurona o neurona diencefalocortical también comparable a la
neurona talamocortical de las vias de la sensibilidad general (fig. 221).

Asi pues, la verdadera protoneurona est totalmente incluida en el espesor de la re-
tina y recibe el nombre de célula bipolar. La prolongacién celulipeta de esta célula cons-
tituye el verdadero nervio optico; el cuerpo de la célula representa el ganglio, y la
prolongacién celulifuga corresponde a la raiz posterior. El segundo eslabén de las
vias Opticas es la célula ganglionar; es la homodloga de los centros grises intraaxiales,
tales como la sustancia gris del asta posterior o los ntcleos gracil y cuneiforme donde
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Fig. 221 « Esquema de las capas celulares de la retina.

tiene lugar, para el nervio espinal, la sinapsis entre la protoneurona y la deutoneurona.
La célula ganglionar es también intrarretiniana por sus prolongaciones celulipetas y su
cuerpo celular. Emite prolongaciones celulifugas que constituyen el nervio éptico, el
quiasma 6ptico y el tracto dptico.

No obstante, la porcién éptica de la retina, es decir, toda la parte cupuliforme si-
tuada posterior a la ora serrata, no es homogénea ni en su estructura ni en su topogra-
fia funcional; ademas, las fibras cruzadas tienen, en las vias épticas, una gran impor-
tancia como consecuencia de la visién binocular; de ahi el gran desarrollo del quiasma
éptico que representa la encrucijada donde se realiza este entrecruzamiento. Estas
consideraciones son la base de la sistematizacién de las fibras en todo su recorrido por
el tracto Optico. La retina presenta:

1. Medial e inferior a su centro geométrico, una pequena regién donde convergen
todas las fibras 6pticas en el momento que abandonan el globo ocular para concen-
trarse en el nervio optico. Es el disco del nervio dptico, disco dptico o papila dptica. Esta li-
geramente deprimido y se denomina con razén punto ciego, ya que sélo contiene fibras
y, por tanto, es ciego.

2. Lamdcula litea o mancha amarilla, que esta situada lateral y ligeramente supe-
rior al disco del nervio éptico. Esta deprimida en la fovea central, coincide exactamen-
te con el centro de la retina y por ella pasa el eje visual. Dado que posee Gnicamente
conos y esta separada del medio transparente por una capa muy fina de fibras, repre-
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senta la zona donde se realiza la vision mas neta y mas perfecta. Como dice Houtsae-
ger: «vemos con toda la retina y miramos con la macula.

3. Alrededor de este campo central o macular, el resto de la retina, que es asien-
to de la visién confusa, esta dividida en cuatro cuadrantes por dos meridianos que
pasan por la macula lGtea: uno vertical y otro horizontal. Los cuadrantes superomedial
e inferomedial constituyen el campo nasal, mientras que los cuadrantes superolateral e in-
ferolateral 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 reciprocamente.

== Quiasma dptico
Tracto éptico

Radiacion ===
éptica

====Cuerpo geniculado
lateral

Area paraestriada ===

Area periestriada ====~

=== Fasciculo longitudinal
medial

A
, ‘ -
Area estriada * "'"’i’
i
]
i

Surco calcarino ="

Fig. 222 » Diagrama de las vias Spticas.
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oculomotor (constrictor)

Fibras pupilares

Ganglio ciliar

C8  Centro
cilioespinal
(dilatador)

Ganglio
cervical superior

Fig. 223 = Mecanismo de contraccién y dilatacién pupilar (segin Krieg, modificado).

4. Por tltimo, existen en toda la superficie de la retina, células cuyas fibras, de-
nominadas pupilares, estdn encargadas tnicamente de la realizacién de los reflejos iri-
dianos y son ajenas a la funcién 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 éptico
derecho, la mitad derecha del quiasma &ptico y el tracto éptico derecho.

Las fibras originarias del campo nasal izquierdo se entrecruzan en su totalidad en
el quiasma 6ptico y pasan luego hacia el tracto éptico derecho.

Las fibras maculares, cuya importancia fisioldgica ya conocemos, son a la vez di-
rectas y cruzadas. Las que vienen de la macula litea derecha pasan, pues, a partes
iguales a los tractos épticos 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 asi la realizacion del reflejo pupilar consensual.

En resumen, el tracto éptico derecho, por ejemplo, contiene: a) todas las fibras pro-
cedentes del campo temporal de la retina derecha; &) todas las fibras procedentes del
campo nasal de la retina izquierda; ¢) una parte de las fibras procedentes a la vez de
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Fig. 224 « Campos visuales, campos retinianos y reconstruccion de la imagen en corteza occipital.

la zona macular derecha e izquierda, y 4) una parte de las fibras pupilares procedentes
ala vez de las dos retinas, derecha e izquierda.

Estudiaremos ahora el lugar de terminacion de estas diferentes fibras. Todas las fibras
visuales van a terminar en el cuerpo geniculado lateral, que constituye asi la tnica es-
tacién de relevo donde va a realizarse la sinapsis de la neurona retinodiencefélica con
la neurona diencefalocortical.

No obstante, algunos autores admiten que algunas fibras visuales se dirigen al na-
cleo pulvinar e incluso sin relevo al coliculo superior.

Las fibras pupilares atraviesan el cuerpo geniculado lateral sin detenerse en él y, por
el brazo del coliculo superior, van a terminar en el coliculo superior. Ya hemos visto,
a propésito del tronco del encéfalo y muy especialmente en el capitulo dedicado a sus
formaciones suprasegmentarias, cémo el impulso parte de nuevo de los coliculos 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 excitacién vehiculada por las fibras pupilares. De estas fibras, algu-
nas van a terminar en el centro vegetativo anexo al ntcleo del nervio oculomotor,
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nucleo accesorio del nervio oculomotor, cuya neurona, después de una escala sindp-
tica en el ganglio ciliar, finaliza en el musculo esfinter de la pupila. Otras fibras des-
cienden hasta el centro cilioespinal de Budge, en la porcién cervical de la médula es-
pinal (v. pag. 199) y, por medio de los ramos comunicantes, alcanzan el tronco sim-
patico cervical, los plexos carotideos y el ganglio ciliar, donde hacen un nuevo relevo
y terminan en el musculo dilatador de la pupila (fig. 223). La lesion de la primera via
explica el signo de Argyll-Robertson: pérdida del reflejo pupilar a la luz mientras que la
acomodacién, de origen cortical, esta conservada (nicleo del nervio oculomotor). La
lesién de la segunda, en su trayecto cervical, entrafa la produccién del sindrome de
Claude Bernard-Horner. Sehalemos también aqui (fig. 235), la existencia en el tracto 6p-
tico de fibras centrifugas tangenciorretinianas.

En cuanto a las vias visuales propiamente dichas, después de relevar en el cuerpo
geniculado lateral y en el pulvinar, parten de nuevo mediante la tltima neurona dien-
cefalocortical, para ir a terminar en la corteza cerebral occipital, alrededor del surco
calcarino. En su trayecto corticipeto, al principio siguen una direccién transversal de
medial a lateral y contribuyen a constituir, posterior y lateralmente al talamo (porcién
retrolentiforme de la cadpsula interna), el campo triangular de Wernicke. Después to-
das estas fibras, condensadas en un fasciculo denominado radiacion éptica, se dirigen
de forma clara en sentido posterior. En esta parte de su trayecto, bordean la cara late-
ral del asta occipital del ventriculo lateral, intercaladas entre el tapetum medialmente
y el fasciculo longitudinal inferior lateralmente. Hecho esto, rodean superior e infe-
riormente la cavidad ventricular para terminar en la corteza del labio superior, del la-
bio inferior y del fondo del surco calcarino hasta el polo del 16bulo occipital.

La figura 224 muestra como se efectta la fusién de las imagenes en la visién bino-
cular. Mientras que las dos hemirretinas del lado nasal s6lo perciben las partes latera-
les del campo visual, las hemirretinas del lado temporal superponen su visién de la
parte media de este campo, confundiéndolas en una sola. Un ligero desajuste de es-
tas imdgenes proporciona la nocién de relieve.

La lesion de las vias 6pticas, debido a su diferente constitucién a lo largo de su tra-
yecto, comportara alteraciones distintas del campo visual (fig. 225): la lesion del nervio
6ptico entre el globo ocular y el quiasma 6ptico provoca en visién monocular la ce-
guera del ojo afectado, en visién binocular solamente se observa la supresién del cam-
po temporal del espacio del mismo lado y una disminucién de la agudeza visual, que
el ojo del lado contrario suple en parte (fig. 225, A).

Una lesion del quiasma éptico que afecta a las fibras de los dos campos nasales re-
tinianos provoca la pérdida de la visién lateral o temporal de cada lado. Se dice que el
sujeto presenta una hemianopsia bitemporal (fig. 225, B).

La lesién del tracto 6ptico suprime la visién de un lado del campo visual derecho
o izquierdo, ya que las dos hemirretinas, temporal de un lado y nasal del otro, miran
al mismo lado del espacio. La hemianopsia en este caso se denomina homonima (dere-
cha o izquierda) (fig. 225, C).

Una lesién limitada a las fibras de la mécula latea entrafa un agujero negro o es-
cotoma central (disco negro) en el campo visual.
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Visién combinada
de los dos ojos

Fig. 225 « Figura destinada a mostrar las alteraciones del campo visual en caso de lesién de las vias Spticas.
A) Lesién del nervio dptico izquierdo. B) Lesién del quiasma dptico. C) Lesidn del tracto dptico izquierdo.
M, mdcula; N, nervio; T, tracto; |, izquierdo; D, derecho.

3. Epitalamo. Una ultima via sensorial, la de la olfacién, en realidad no va a parar
al tdlamo. Como veremos maés adelante, alcanza sin relevo taldmico la corteza cere-
bral temporal donde termina.

No obstante, estos centros olfatorios corticales estan unidos a un cerebro primiti-
vo, el rinencéfalo, cuyas vias de proyeccién acaban unas en el tdlamo (ntcleo ante-
rior), otras en el hipotalamo y, finalmente, otras en el epitalamo.

Se describe con este término una formacién rudimentaria que, partiendo de los nad-
cleos septales, verdadero centro de distribucién de las vias reflejas de este cerebro
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Cara medial del hemisferio cerebral izquierdo

Cuerpo calloso

Tercer ventriculo

Gldndula pineal

Trigono de la habénula

Ncleo de la habénula

Tdlamo

Coliculo superior

Cuerpo geniculado lateral

Cuerpo geniculado medial

Coliculo inferior

Fig. 226 & Techo del tercer ventriculo, glandula pineal, nicleo de la habénula y formaciones vecinas.
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primitivo, sigue el borde superomedial del tdlamo con el nombre de habénula para
terminar a nivel del pequeno nucleo de la habénula. Asi, el epitalamo esta constitui-
do por estas dos formaciones: habénula y ntcleo de la habénula.

Mas adelante veremos su interés en las relaciones entre rinencéfalo y tronco del en-

céfalo (v. pag. 345).

4. Nucleos estriados y nucleos subtalamicos
a) CENTROS EFECTORES PRINCIPALES DEL PALEOENCEFALO. Los nicleos estriados (ntcleo
caudado y nucleo lentiforme) representan los principales centros efectores motores del
paleoencéfalo. Los cuerpos estriados, considerados como centros efectores paleoence-
falicos, deben reagruparse en dos subcentros que no corresponden a su divisién morfo-
légica en nicleo caudado y nicleo lentiforme. En efecto, de acuerdo con sus conexiones
anatémicas, su funcién y su origen embriolégico, los nicleos estriados se dividen en dos
masas denominadas respectivamente padlido o paleoestriado, que comprende los dos ni-
cleos mediales del nicleo lentiforme, y estriado o neoestriado, que esta constituido por el
nucleo caudado y el nicleo lateral del nicleo lentiforme o putamen. En el lenguaje ana-
tomoclinico habitual, se denomina pélido al paleoestriado y estriado al neoestriado.
Anteriormente hemos visto que, en los vertebrados inferiores, estos ntcleos de-
penden del cerebro olfatorio: cerebro primitivo. Cuando en su ascenso evolutivo las
vias de la sensibilidad corporal y las vias sensoriales, fuera del olfato, alcanzan el nivel
del prosencéfalo y constituyen el paleoencéfalo sensitivo o tdlamo, éste entra en rela-
cién con los nucleos estriados, estructuras efectoras del cerebro olfatorio, y los ane-
xiona parcialmente, constituyendo con ellos un centro superior sensitivomotor.

Fig. 227 « Nucleos talamoestriados Fig. 228 « Nucleos talamoestriados (vision medial, pared
(visién anterior). |, nicleo lateral del tercer ventriculo). |, tdlamo; 2, cuerpo amigdalino;
caudado; 2, tdlamo; 3, ndicleo 3, ndcleo lentiforme; 4, nlcleo caudado.

lentiforme; 4, cuerpo amigdalino.
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Un paso mds se observa en los mamiferos, en los que las vias de la sensibilidad,
tras haber sobrepasado el nivel del paleoencéfalo de los reptiles, acceden al telencéfa-
lo, lo que comporta en ellos la formacién del neoencéfalo: cerebro de la sensibilidad
consciente y de la motricidad voluntaria. La corteza cerebral, a pesar de su preemi-
nencia, no se reserva la totalidad del mando motor, sino que deja a los ntcleos estria-
dos sus antiguas funciones de centros de actividades automaticas que estan asocia-
das a su actividad consciente.

b) Vias AFERENTES. Las relaciones de los niicleos estriados con el tdlamo y la corteza ce-
rebral proporcionan la demostracion de esta funcién; las aferencias de los nucleos estria-
dos son dobles: paleoencefélicas con el tdlamo y neoencefalicas con la corteza cerebral.

Las aferencias paleoencefalicas estan aseguradas por las fibras talamoestriadas.
Estas fibras nacen en el nucleo medioventral y los nicleos intralaminares, que sabe-
mos son las estructuras mas antiguas del tdlamo, y van a parar al cuerpo estriado (nu-
cleo caudado y putamen) pasando a través de la capsula interna.

Las aferencias corticales se originan en el conjunto del cértex sensitivo y motor, y
descienden a través de la sustancia blanca del hemisferio cerebral hasta el nicleo
caudado y el putamen, asegurando asi la asociacién de la motricidad voluntaria y de
la motricidad involuntaria.
¢) VIAS EFERENTES. Las vias talamoestriadas terminan indiferentemente en una u otra
de estas masas, que ademas estan relacionadas entre si por neuronas putaminopalida-
les e intrapalidales. Por contra, las vias eferentes del palido y del estriado deben dife-
renciarse unas de otras.

 Las fibras que parten del estriado, es decir, del nicleo caudado y del puta-
men, terminan en el palido, que es el Gnico centro efector.

1 Las fibras eferentes del palido van a formar dos fasciculos: uno anterior, de-
nominado asa lenticular, nace de los tabiques medulares que dividen la parte medial
del nacleo lentiforme; el otro es posterior, se denomina fasciculo lenticular y emerge
de la cara superior y del vértice del pélido.

El asa lenticular y el fasciculo lenticular se unen y rodean anteriormente la cap-
sula interna para alcanzar después la region subtaldmica. Mientras que una parte
de sus fibras se dirige hacia los nicleos vegetativos del hipotalamo (fasciculo pali-
dohipotalamico) asegurando la unién vegetativa de los nicleos estriados durante el
movimiento, otras ascienden hacia el nicleo ventral anterior del tdlamo (fasciculo
taldmico); finalmente, la mayor parte se dispersa hacia los diferentes nicleos subtala-
micos: zona incerta, ndcleo subtaldmico, nicleo rojo y sustancia negra. Se da a estas fi-
bras el nombre de niicleos del campo perizonal (campos de Forel). El campo H2 esta re-
presentado por el fasciculo lenticular que llega a la regién subtalamica, mientras que
el campo H1 lo esta por el fasciculo taldmico y el campo H por las fibras destinadas
al nucleo rojo (fig. 238).

Asi, la sola exposiciéon de sus vias eferentes basta para oponer estriado y pélido y
para demostrar que Unicamente el palido gobierna mediante sus vias eferentes los
centros motores subyacentes. De ahora en adelante, podemos considerarlo como el
origen principal de las vias extrapiramidales subcorticales. Por el contrario, el estria-
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Fig. 229 « Corte frontal de la regién sublenticular (segin Foix y Nicolesco). Obsérvese la importancia del nicleo
lentiforme. El corte sélo interesa el extremo anterior del tdlamo.

\i/ Fibras talamoestriadas
.

"= Asa lenticular

~ Fasciculo lenticular

Fasciculo

Fasciculo ~ taldmico

mamilotaldmico

Fig. 230 « Corte frontal de las regiones taldmicas y subtaldamicas. NC, nicleo caudado; ND, niicleo dorsal (lateral dorsal);
NMD, ndcleo mediodorsal; NMV, niicleo medioventral; NR, nicleo rojo; NST, niicleo subtaldmico; NVA, nicleo ventral
anterior; SN, sustancia negra; ZI, zona incerta.
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Fig. 231 « Corte frontal, un poco oblicuo, de los hemisferios cerebrales en la unién del diencéfalo y del pedinculo
cerebral. La oblicuidad del corte lo hace pasar también por el puente.
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do sélo tiene escasas conexiones directas con las vias subcorticales. En cambio, me-
diante las neuronas que le unen al palido, es evidente que controla la accién de éste.

La clinica confirma plenamente este concepto y el cuadro que describié Lhermitte
coincide de manera asombrosa con lo que ya permitia imaginar el esquema anatémi-
co. El palido, que es el nticleo més antiguo y el Gnico directamente en conexién con
los niveles subyacentes, gobierna el tono y la coordinacién de los movimientos auto-
maticos elementales. Por ello, su destruccién va seguida de rigidez muscular (Parkin-
son), de acinesia y de falta de coordinacién de los movimientos. El estriado, nicleo
mas reciente y de alguna manera colocado en derivacién sobre el circuito paleoence-
falico fundamental, controla el palido ejerciendo sobre éste una accién inhibidora. Si
se destruye, hay disminucién del tono y aparicién de movimientos desordenados
(caracteristicos de la corea y de la atetosis), prueba de la liberacién del pélido del con-
trol que el estriado ejerce normalmente sobre él.

Estas consideraciones de anatomia sistemadtica o de clinica se asientan sobre co-

nocimientos embriolégicos que les aportan una nueva orientacién. Se admite que el
pélido y el estriado tienen un origen distinto. El palido derivaria del diencéfalo, del que
se separara secundariamente por las fibras de la cdpsula interna; el estriado represen-
ta s6lo una aportacién del telencéfalo. No seria sino una parte engrosada de su corte-
za (ganglio basal). De esta manera comprendemos mejor por qué el palido (paleoes-
triado) se desarrolla antes que el estriado (neoestriado), y cémo éste ejerce un efecto
inhibidor sobre el centro diencefélico propiamente efector.
d) NUCLEOS SUBTALAMICOS. Ocupan la region subtaldmica, situada en la prolongacién
del pie y del tegmento pedunculares; se proyectan en relacion con la luz del tercer
ventriculo inferiormente al surco hipotalamico (de Monro), terminacién del surco li-
mitante: son pues los representantes de la ldmina basal del tubo neural primitivo. Se
comprende asi que estos nucleos vienen a integrarse en los circuitos motores paleo-
encefélicos. Son formaciones secundarias, particulares, situadas bajo la dependencia
de los nucleos estriados (putamen y palido) de los que reciben en parte los impulsos
descendentes hacia el tronco del encéfalo.

Volvemos a encontrar aqui, y no debe extrafarnos, las formaciones ya estudiadas
en el mesencéfalo, es decir, los nicleos reticulares superiores del tegmento mesence-
falico, el niacleo rojo y la sustancia negra, asi como unas formaciones mads particula-
res que debemos introducir ahora: el nicleo subtalamico (de Luys) y la zona incerta.

El ntcleo subtaldmico, que es una masa biconvexa intermedia entre el palido y
la sustancia negra, parece ser el centro de los movimientos de balanceo en la loco-
mocion. La zona incerta es inferior al tdlamo, se continta con las formaciones re-
ticulares taldmicas, es decir, con los nucleos intralaminares y medioventral, y se le
atribuyen funciones idénticas (fig. 230).

® HIPOTALAMO: CENTRO PRINCIPAL DEL SISTEMA AUTONOMO O VEGETATIVO. Como ya
hemos dicho en el preambulo de este capitulo, el tercer ventriculo, cavidad ependi-
maria del paleoencéfalo, esta tapizado por una serie de formaciones grises cuya es-
tructura se relaciona claramente con el sistema auténomo o vegetativo. Su nimero,
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complejidad, conexiones y sobre todo los fenémenos fisiolégicos 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 centros no estan
directamente en relacién con los 6rganos. Igual que para las superestructuras del siste-
ma cerebroespinal, ellos representan las superestructuras vegetativas que dominan los
centros efectores o perceptores, ya sean simpdticos o parasimpaticos. El calificativo
de centros coordinadores anfétropos que les da Danielopolu en su sistematizacién los
sitia exactamente en su papel de centros superiores. Por otra parte, sus principales fun-
ciones, que incluyen la regulacién hidrica y térmica, el metabolismo de los glicidos y
de los lipidos, la funcién hipertensora, la funcién pigmentaria e hipnica, y su accién so-
bre las glandulas genitales, son un nuevo argumento en favor de esta concepcién.

Para situarlos hay que recordar que el tercer ventriculo se presenta como una gran
bolsa que se inclina sobre el acueducto que ella misma prolonga. Esta cavidad, aplasta-
da transversalmente, esta dividida topograficamente en dos pisos por el surco hipotala-
mico. El piso superior o taldmico esta limitado a cada lado por la cara medial del tdlamo.
El piso inferior o regién hipotalamica corresponde en la base del cerebro al tridngulo op-
topeduncular. En su unién con la region talamica, se continta lateralmente y a cada lado,
posteriormente con la regién subtaldmica y anteriormente con la regién sublenticular.
Por altimo, en el vértice del infundibulo se prolonga por medio del tallo hipofisario
hasta la hipéfisis. Superiormente y a nivel de su dngulo posterosuperior inmediata-
mente superior a la abertura del acueducto del mesencéfalo u orificio del acueducto del
mesencéfalo y de la comisura posterior, presenta el punto de implantacién de la glan-
dula pineal, cuerpo pineal o epifisis. Estas son, brevemente, las grandes regiones peri-
ventriculares donde se sitGan los centros auténomos o vegetativos superiores.

1. Formaciones grises. Igual que en el caso de la sustancia gris vegetativa periepen-
dimaria de la médula espinal, debemos primero sefalar la existencia de una verdadera
sustancia fundamental o sustancia gris central subependimaria que tapiza toda la cavidad
del diencéfalo. Parece continuarse superiormente en el ventriculo lateral e inferiormen-
te en la sustancia gris del acueducto del mesencéfalo. Lateralmente, puede incluso se-
guirse hasta la sustancia perforada anterior, alrededor del tadlamo, en las regiones sub-
talamicas y sublenticulares. Histol6gicamente esta constituida por una diseminacién de
pequenas células poco afines a los colorantes. Se aislan en la regién infundibulotube-
riana con el nombre de niicleo difuso parvocelular del tuber; no obstante, su capa se conti-
nda sin interrupcion con la sustancia gris subependimaria de la regién talamica.

En medio de esta sustancia fundamental se observan masas compactas de células
vegetativas caracterizadas por su hipercromia.

Estas masas celulares se reparten alrededor de la cavidad del tercer ventriculo en
tres capas o zonas sucesivas: periventricular, medial y lateral (fig. 232).

La primera capa se denomina zona petiventricular porque desborda la regién hipota-
lamica ascendiendo sobre la cara medial del tdlamo, formando una acumulacién im-
propiamente denominada comisura gris, que en realidad es una simple adherencia en-
tre las masas taldmicas (adhesién intertalamica). Inferiormente al surco hipotaldmi-

312



© MASSON, S.A. Fotocopiar sin autorizacion es un delito.

ENCEFALO

CEREBRO PROPIAMENTE DICHO

Columna del fémix .
- Zona medial

Fasciculo (ndcleo dorsal)

telencefdlico medial - Tracto éptico

Zona lateral *
(ndcleo dorsal)

’ Zona medial (ndcleo ventral)
Zona lateral Zona
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Fig. 232 « Formaciones grises hipotaldmicas en un corte frontal que pasa por el infundibulo.

co, la zona periventricular forma los érganos ependimarios, de los que trataremos de
nuevo mas adelante (v. Aparato diencefdlico sectretot, pag. 316).

La segunda capa o zona medial constituye el hipotalamo vegetativo propiamente
dicho. Sus nucleos se reparten en tres regiones o areas: el area o regién hipotaldmica
rostral o anterior, el drea o regién hipotaldmica dorsal y los cuerpos mamilares.

Q El drea o region hipotaldmica rostral o anterior comprende tres ntcleos en las proxi-
midades de la [dmina terminal: el ndcleo predptico se extiende inferior a la comisura
anterior, el nicleo supradptico alrededor del quiasma 6ptico, y el nicleo paraventricu-
lar del hipotalamo es yuxtafornical y rodea la columna del férnix en el punto en que
ésta penetra en la pared ventricular.

T El drea o region hipotaldmica dorsal o posterior constituye la pared infundibular.
Comprende también tres nicleos: un nicleo dorsal, inferior al surco hipotaldmico; un ni-
cleo ventral, que se contintia hasta el tuber cinereum, y finalmente un nicleo posterior, que
ocupa, posteriormente a los otros dos, un pequefio campo triangular. Los nicleos del hi-
potalamo dorsal revisten medialmente la columna del férnix y el fasciculo mamilotala-
mico, que describen un bucle en forma de ocho en el espesor de la pared ventricular.

El area hipotalamica anterior ha sido denominada trofotropa por Hess, ya que su
estimulacién enlentece la respiracién y el pulso, y hace disminuir la tension arterial.
Por el contrario, el area hipotaldmica posterior (o ergotropa de Hess) ejerce un efecto hi-
pertensor y acelerador.
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1 La masa del cuerpo mamilar contiene de hecho varios nicleos. Del nicleo mami-
lar medial se desprende el fasciculo mamilotalamico (Vicq-d'Azyr), mientras que al
nudcleo mamilar lateral llega la columna del f6rnix.

La tercera capa del hipotalamo recibe el nombre de zona lateral. Sus constituyentes
o nucleos tuberales laterales rodean el tracto éptico y tapizan lateralmente la columna
del férnix y el fasciculo mamilotalamico. Esta zona lateral se continta mediante re-
gueros celulares en las regiones subtaldmica y sublenticular.

La zona lateral gobernaria la regulacién de un cierto nimero de fendmenos perte-
necientes al dominio de las funciones de nutricion: el apetito, la sed, la regurgitacién y
las nduseas. Veremos que se encuentran bajo la dependencia de algunos centros del ri-
nencéfalo (pag. 345).

Si sefialamos que estas diversas formaciones se contindan sin interrupcién con la
vaina gris vegetativa que rodea el acueducto del mesencéfalo, veremos que representan
a nivel del paleoencéfalo, y justo hasta el neoencéfalo, una verdadera eflorescencia di-
fusa de la columna vegetativa continua que, desde el cono medular hasta la desembo-
cadura del acueducto del mesencéfalo en el tercer ventriculo, rodea el conducto cen-
tral ependimario. Es pues légico asimilar su masa a un verdadero encéfalo vegetativo.

Veremos en la pagina 366 que superior a él y en relacién funcional con él existe una
corteza visceral; en efecto, tenemos conciencia de la replecién vesical y rectal. La se-
crecién salivar, los fenémenos de naturaleza simpdtica y parasimpética como el llan-
to, la horripilacién, los cambios de temperatura del cuerpo, etc., estan ligados a esta-
dos afectivos o emotivos; son pues estados de conciencia, que emergen consecuente-
mente a nivel de la corteza.

Ntcleo posterior
- Ncleo paraventricular
- Ncleo dorsal

Nticleo predptico
Ncleo supradptico

= Ndcleo ventral

- Nidleo del cuerpo mamilar

Fig. 233 « Nucleos vegetativos de la zona medial del hipotdlamo (corte sagital medio del tercer ventriculo).
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2. Vias nerviosas de conduccién. Estos nicleos presentan vias aferentes y efe-
rentes.

a) VIAS AFERENTES. Unas proceden de los diferentes centros corticales rinencefélicos.
Esto explica la importancia primordial que el diencéfalo, dominado por la esfera olfa-
toria, tiene «en el funcionamiento de las actividades vegetativas y del instinto que se
encuentran en la base de la conservacién del individuo y de la especie» (Laruelle). Es-
tas fibras transportan los estimulos olfatorios, llegando al hipotalamo bien por una via
directa (fasciculo telencefalico medial) que termina en el nicleo predptico y en los ni-
cleos tuberales laterales, bien por una via indirecta que une el centro cortical hipo-
campal a los nicleos tuberales y a los cuerpos mamilares a través de las columnas del
f6rnix y al nicleo interpeduncular a través del tracto habenulointerpeduncular o fas-
ciculo retrorreflejo (de Meynert) (fig. 260).

Otras vias aferentes transportan al hipotalamo las sensaciones luminicas gracias a
las colaterales de las fibras épticas, que se desprenden del quiasma éptico y de los
tractos épticos y que terminan en los nicleos supradpticos y en los nicleos tuberales
laterales.

Una nueva via aferente viene del tdlamo (fibras talamohipotaldmicas) y transporta
los impulsos que gobiernan a los reflejos neuroendocrinos de origen general.

Una tltima via estd representada por las fibras que proceden del cuerpo estriado
(fibras estriohipotaldmicas) a través del fasciculo palidohipotaldmico (fig. 238).

Conociendo el papel del hipotdlamo en la secrecién de las hormonas hipofisarias,
se comprenderan mejor, en adelante, los circuitos nerviosos que gobiernan los reflejos
olfatosexuales, optosexuales y optopigmentarios.

b) VIAS EFERENTES. Se dirigen:

1. Hacia el talamo.

2. Hacia los diversos centros extrapiramidales.

3. Hacia los diversos centros vegetativos del tronco del encéfalo y especialmen-
te hacia el nicleo posterior del nervio vago por el fasciculo longitudinal posterior (de
Schultz).

4. Hacia la retina, a partir del niacleo tangencial, por medio de las fibras centrifu-
gas tangenciorretinianas de Roussy y Mosinger, que ejercerian sobre la retina un papel
tréfico (retinitis pigmentaria de origen hipotaldmico) y un papel excitofuncional gra-
cias a un reflejo retinohipotalamorretiniano.

5. Finalmente, hacia la hipéfisis por el importante tracto hipotalamohipofisario.

Asi se constituye el tallo hipofisario, que Roussy ha podido asimilar a un verdade-
ro nervio periférico y que denominé nervio peduncular de la hipdfisis. Sus fibras termi-
nan en la porcién tuberal pero sobre todo a nivel del I6bulo nervioso; la mayoria de
ellas, como veremos, poseen una significacién neurosecretora.

A partir de este esquema (muy simplificado) de la estructura del diencéfalo vege-
tativo, se puede emitir la nocién fundamental de la interpenetracién topografica y sis-
tematica de los sistemas nerviosos vegetativo y cerebroespinal. Esta interpenetracién
se realiza, sobre todo, con el sistema rinencefalico, el sistema 6ptico y el sistema pa-
leoencefalico (tdlamo y nucleos estriados).
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Fig. 234 « Diagrama de las vias aferentes de los centros vegetativos del tercer ventriculo.

Fasciculo mamilotaldmico

Fibras hipotalamotaldmicas
e hipotalamoestriadas

Fasciculo mamilotegmental

-

Fasciculo

longitudinal posterior - Tracto hipotalamohipofisario

Fig. 235 a Diagrama de las vias eferentes de los centros vegetativos del tercer ventriculo.

3. Aparato diencefalico secretor. Las paredes del tercer ventriculo no son sola-
mente el lugar de predileccién donde se agrupan los centros y las vias neurovegetati-
vas cuyos elementos constitutivos esenciales hemos esbozado a grandes rasgos. Re-
presentan también la regién del sistema nervioso central donde se realizaran los fené-
menos secretores que ocupan un lugar importante en la fisiologia general y en la fi-
siologia especial del sistema nervioso central. Por eso y aunque su estudio se escapa,
en sentido estricto, a un trabajo dedicado sélo a la sistematizacién, creemos que
debe reservarse un espacio de esta obra a estos érganos secretores, ya que se admite
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que sus productos poseen un papel neurotréfico, neurorregulador e incluso psicorre-
gulador. Las manifestaciones secretoras observadas a nivel del diencéfalo pueden di-
vidirse esquemdaticamente en tres categorias: neurosecrecién, neurocrinia y ependi-
mocrinia.

a) NEUROSECRECION (fig. 236). Actualmente estd demostrado que ciertas neuronas
de la regién hipotalamica, en particular los grupos magnocelulares de los nicleos
supradpticos y paraventriculares del hipotdlamo, son susceptibles de una cierta ac-
tividad glandular. Estas neuronas elaboran una neurosecrecién en que las gotitas
descienden «en rosario», siguiendo sus axones hasta el I6bulo posterior de la hip6-
fisis o neurohipdfisis. Este fenémeno recibe el nombre de neurosecrecion (Scharrer).
Las gotitas secretadas confluyen en la neurohipdfisis y se almacenan antes de pa-
sar a la sangre. Asi pues, las hormonas posthipofisarias (oxitocina, vasopresina-
adiuretina) no tienen origen en la hipéfisis propiamente dicha, sino mas bien en el
hipotalamo.

Vena portal hipofisaria

‘\ Venas del I6bulo

anterior

Venas —a
del I6bulo
posterior

Fig. 236 « |, Via neurosecretora de destino neurohipofisario (hormonas poshipofisarias); 2, via neurosecretora
de destino adenohipofisario (efectores estimulantes de la funcién glandular hipofisaria); 3, vias neurosecretoras
extrahipofisarias.

Estos nucleos hipotaldmicos, y puede que otros, son susceptibles de secretar
hormonas cuyo trayecto no sobrepasa la regién del tuber cinereum. Estas sustancias
estimularian ciertas actividades de la hipéfisis glandular, es decir, del l16bulo ante-
rior de la hip6fisis o adenohipéfisis, en particular la regulacién de la funcién corti-
cotropa.

Finalmente, se han descrito las vias de la neurosecrecién siguiendo las fibras dis-
persas no sistematizadas hasta regiones tan alejadas como la glandula pineal, el me-
sencéfalo o el cuerpo amigdalino.
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b) NEUROCRINIA. Se denomina neurocrinia al fenémeno de excrecién, hacia el interior
del sistema nervioso, de productos elaborados por érganos glandulares o secretores
como la hipdfisis, la glandula pineal o el epéndimo. El término neurocrinia se opone al
de hemocrinia, que designa el modo de excrecién habitual de las glandulas endocrinas
en que los productos se vierten en la sangre.

Antes se consideraba que la neurocrinia era un fenémeno frecuente. Hoy en dia pa-
rece demostrado que los hechos interpretados como expresién de la neurocrinia son
en realidad una neurosecreciéon. No es menos cierto que la adenohipéfisis, por ejem-
plo, puede excretar en el sistema nervioso los productos hormonales. Como hemos
dicho, la glandula pineal y el epéndimo son también susceptibles de enviar a distancia
sus productos hasta la habénula o incluso hasta el cuerpo amigdalino. Asi pues, la
neurocrinia es un fendmeno que, a la inversa de la neurosecrecién, parte de 6rganos
glandulares en direccién al sistema nervioso.
¢) EPENDIMOCRINIA. El epéndimo del tercer ventriculo participa activamente en los fe-
némenos secretores del diencéfalo. Esta participacién activa no debe confundirse con
el papel pasivo que desempena el propio epéndimo en el receso infundibular con res-
pecto a la sustancia coloide de origen neuroglandular o hipofisario. El epéndimo en
este Ultimo caso se deja simplemente disociar por los productos de secrecién, que van
asi a verter en la cavidad ventricular: se trata de la hidroencefalocrinia de Collin. Por el
contrario, algunos 6rganos ependimarios del tercer ventriculo claramente caracteri-
zados desempenan un papel activo en los fenémenos endocrinos diencefélicos.

Estos érganos ependimarios (Legait) o glandulas neurocrinas del encéfalo (Roussy y
Mosinger) son tres: el drgano subcomisural, el organo subfornical y el érgano paraventricular.

El drgano subcomisural esta formado por el epitelio ependimario de la cara inferior
o ventricular de la comisura posterior.

El 6rgano subfornical esta situado entre los dos agujeros interventriculares, superior-
mente al quiasma 6ptico y por tanto a nivel de la pared anterior del telencéfalo medio.

El rgano paraventricular corresponde a la porcién del epéndimo que recubre el nu-
cleo paraventricular, ya estudiado.

Las células ependimarias que constituyen estos 6rganos se caracterizan por el he-
cho de elaborar productos coloides.

Hay que destacar que estos 6rganos estan situados en la entrada (agujero inter-
ventricular) y en la salida (desembocadura del acueducto del mesencéfalo) de la cavi-
dad del tercer ventriculo.

Por ultimo, algunos autores consideran que la constitucién del epéndimo que re-
cubre el drea postrema del cuarto ventriculo (fig. 154) constituye un argumento para
dar a esta regién una importancia funcional secretora. Beau ha confirmado esta nocién
describiendo, frente al nédulo del cerebelo, un 6rgano secretor denominado drgarno
subnodular.

No se puede terminar esta rdpida exposicién de los érganos ependimarios del tercer
ventriculo sin sefialar la fibra de Reissner. Su constancia en la mayor parte de los verte-
brados y su relacién con el 6rgano subcomisural permiten suponer que un dia el miste-
rio que la rodea serd esclarecido. Se fija superiormente sobre el 6rgano subcomisural;
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Organo subcomisural ==~
=== Organo subforical

Organo
paraventricular

Fig. 237 « Centros diencefdlicos secretores.

después atraviesa el acueducto del mesencéfalo, el cuarto ventriculo y el conducto cen-
tral de la médula espinal, para terminar en el extremo inferior de éste (seno terminal).

Ciertos trabajos (Olson) la consideran una condensacién de la secrecién del 6rgano
subcomisural, que se estira progresivamente, flotando en el liquido cerebroespinal o
cefalorraquideo. Se piensa que su papel no es pasivo, sino que sus propiedades histo-
quimicas determinan que desempefie un papel de desintoxicacién y de participacién
en las actividades enzimaticas frente al liquido que la rodea.

Para concluir con este rapido bosquejo del diencéfalo vegetativo, seflalemos que
el epéndimo ventricular debe concebirse no sélo como una superficie secretora, sino
también como una superficie receptora sensitiva (esta, 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 subependimaria representaria entonces «el lugar de elaboracién y
de propagacion de los estimulos percibidos en esta cara interna del cerebro» (Laruelle).

De ahi la explicacién de todos los fenémenos clinicos vegetativos (somnolencia,
disminucién de la frecuencia del pulso, vomitos, etc.) consecutivos a la hipertensién
ventricular.

Los dos complejos neuroglandulares (el del techo y el de la base del tercer ven-
triculo) estdn ademads unidos entre siy a las diversas formaciones vegetativas del dien-
céfalo y probablemente a las diversas formaciones periventriculares de todo el encé-
falo por medio de fibras nerviosas que, por su riqueza y complejidad, no podemos
enumerar. Basta comprender su importancia fisiopatolégica.

W PALEOENCEFALO: CENTRO REGULADOR DE LAS ACTIVIDADES CORTICALES.  El centro
regulador de las actividades corticales se ha localizado en el espacio interpeduncular a ni-
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vel del pequefo nicleo interpeduncular. Debe la confirmacién de su existencia a los
cuadros sintomaticos que ilustran sus lesiones: confusién mental, demencia precoz,
trastornos alucinatorios y alteraciones del humor. Estos sintomas recuerdan los del
onirismo mérbido y no se pueden evocar estas semejanzas sin pensar también en la
vecindad anatémica de estos centros con los centros del suefio.

Considerando solamente sus funciones normales de regulador de las funciones
corticales, su situacién mesodiencefélica en el vértice de la horquilla representada
por los dos pedunculos cerebrales es la que estd mas de acuerdo con la sistemati-
zacién del conjunto del sistema nervioso central. Situado asi, en el punto de bifur-
cacién de las grandes vias que unen la corteza y los nicleos basales con los pisos
subyacentes, podemos imaginar, y esto es s6lo una hipétesis, que desempefia fren-
te a las vias aferentes del cerebro un papel de filtrado e inhibicién comparable al
que se atribuye al centro del suefio. De esta manera regularia lo mejor posible la
evolucion de los fenémenos psiquicos corticales y de los fenémenos afectivos dien-
cefalicos.

Finalmente, al lado del nucleo interpeduncular debemos reservar un papel espe-
cial a la formacién reticular. Los trabajos electrofisiolégicos de Magoun y de Moruzzi
en particular han demostrado que a ésta corresponde en gran parte la funcién de
alerta del conjunto del sistema nervioso y también la regulacién de buen nimero de
actividades corticales.

B ZONAS PALEOENCEFALICAS DE PASO: REGION SUBTALAMICA Y SUBLENTICULAR, CAP-
SULA INTERNA. Un corte frontal efectuado en el punto de penetracién de los pe-
danculos cerebrales en los hemisferios muestra que la sustancia blanca de estos
pedunculos parece extenderse en tres segmentos: uno se desliza medialmente inferior
al talamo, otro tapiza lateralmente la cara inferior del nicleo lentiforme y el tercero
se insinda entre el talamo y el ndcleo lentiforme para constituir la capsula interna. De
este modo resulta para el observador la existencia de territorios topograficamente
bien aislados: los dos primeros se denominan region subtaldmica y region sublenticulat,
ya que sobre su colchén de sustancia blanca descansan el talamo, medialmente y el
nucleo lentiforme lateral y anteriormente.

Estos dos territorios tienen gran importancia, porque representan una encruci-
jada donde se entrecruzan las vias orientadas en todas las direcciones y que, por
sus conexiones, ilustran la significacion sistematica de los nucleos talamoestria-
dos en sus relaciones reciprocas, asi como en sus relaciones con las diversas regio-
nes vecinas.

Su estudio es de los més dificiles y en muchos puntos todavia permanece in-
completo. Ademads, la ordenacién de sus fibras constitutivas resulta complicada
por el hecho de que estos dos territorios no estan situados en el mismo plano fron-
tal (la regién subtalamica es posterior a la regién sublenticular).

Con el fin de simplificar estas nociones tan complejas hemos yuxtapuesto en un
diagrama el conjunto de los fasciculos y las masas grises para reconocerlas segin sus
conexiones.
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1. Vias talamépetas. Alcanzan los nicleos ventrales del tdlamo (paleotdlamo) por
su cara ventral. Son: 4) el lemnisco medial y el tracto espinotaldmico, es decir, el con-
junto de las vias sensitivas ascendentes procedentes de la médula espinal y del tronco
del encéfalo; b) el tracto dentadotaldmico (terminacién de la via cerebelotaldmica);
¢) el fasciculo talamico que une el pélido al tdlamo, y 4) el fasciculo mamilotaldmico,
que va desde el cuerpo mamilar hasta el tdlamo y pertenece a las vias talamicas de
proyeccion.

2. Vias talaméfugas. El conjunto de las radiaciones talamicas que salen de los na-
cleos dorsales del talamo (neotdlamo) para alcanzar la corteza cerebral.

3. Vias estridopetas. Provienen de la corteza cerebral, bien directamente bien por
medio de colaterales de fibras corticonucleares o del tracto corticoespinal.

Circunvolucion

precentral

= Radiacion
Z7 e
taldmica

Puente
Asa lenticular

& \
) N i
Lemnisco \ == Fibras estriorrtbricas

medial

A .
* Fibras palidohipotaldmicas } o fenticular

Corte A Corte B

Fig. 238 « Diagrama de conjunto de las regiones sublenticular y subtaldmica de la cdpsula interna. Zonas de paso de
los grandes haces de proyeccién. El corte A pasa por un plano posterior al corte B.

321



ENCEFALO

CEREBRO PROPIAMENTE DICHO

4. Vias estriofugas. Son: a) las neuronas caudopalidales y putaminopalidales; 4) el
asa lenticular formada por fibras originadas de las laminas medulares del nicleo len-
tiforme; van a unirse con el fasciculo lenticular pasando inferiormente a la cara ante-
rior del palido, y ¢) el fasciculo lenticular, originado de la cara posterior del palido, se
dirige hacia la regién subtalamica; se distribuye hacia el niicleo ventral anterior del
talamo (fasciculo talamico), a la zona incerta, al nacleo rojo, al nicleo subtaldmico, a
la sustancia negra y a los nicleos vegetativos hipotaldmicos (fasciculo palidohipota-
lamico).

En el curso de su complicado trayecto, el fasciculo lenticular y sus divisiones atra-
viesan las siguientes regiones: nicleo del campo ventral (H2) (de Forel) por el fascicu-
lo lenticular, nicleo del campo dorsal (H1) por el fasciculo taldmico y ntcleo del
campo medial (H) por el que se dirige al nicleo rojo.

Finalmente, citaremos aqui a causa de su trayecto sublenticular, aunque no pre-
sente ninguna conexién con los nucleos grises centrales, la comisura anterior, que es de
direccién anteroposterior y de la que, en un corte frontal de la regién sublenticular,
s6lo se observa una seccién perpendicular de sus fibras. Excava un surco en la cara
inferior del globo pélido.

Esta clasificacién 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 (fig. 238) pasa por la region taldmica y muestra el paso de las grandes vias:
la llegada de las fibras del lemnisco medial, la eflorescencia de las radiaciones taldmi-
cas hacia el cortex, el descenso de las fibras corticoespinales y las fibras temporopon-
tinas.

El corte B es mas anterior y pasa por los nucleos estriados; el talamo se ve reducido
a su extremo anterior; el ndcleo lentiforme se aprecia en su mayor amplitud, y los fas-
ciculos que emergen de él, el asa lenticular y el fasciculo lenticular, van a constituir
los nicleos del campo perizonal (de Forel).

5. Capsula interna y vias corticifugas. Nuestro diagrama finalmente muestra,
como se observa muy claramente en las figuras, que entre el ntcleo lentiforme y el
talamo existe una zona de sustancia blanca que une la corteza cerebral con la regién
subtalamica: se trata de la capsula interna, que atraviesan las fibras corticoespinales
(tracto piramidal), corticonucleares y frontopontinas (tracto de Arnold). La capsula
interna es mas estrecha en su desfiladero nuclear paleoencefalico y presenta, en un
corte transversal del cerebro, varios segmentos de los que es util indicar la sistemati-
zacion.

Su porcién anterior o brazo anterior estd ocupada por los elementos de las fibras
frontopontinas y la radiacién taldmica 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
mas posterior del brazo posterior se desprenden la radiacién 6ptica y la radiacién
acustica.

322



© MASSON, S.A. Fotocopiar sin autorizacion es un delito.

ENCEFALO

CEREBRO PROPIAMENTE DICHO

Fibras corticonucleares
Miembro superior
Tronco

—— Miembro inferior

Fibras talamoparietales

Fig. 239 « Cépsula interna. Topografia y esquema de las vias corticifugas y corticipetas.

W COMISURAS DIENCEFALICAs. Las formaciones que vamos a enumerar franquean
la linea media a nivel del umbral del hemisferio cerebral o en su vecindad inme-
diata.

Tienen el valor de verdaderas comisuras, ya que retinen dos regiones simétricas del
sistema nervioso central. Son:

1. La comisura supradptica dorsal (de Meynert), que atraviesa la linea media a nivel
de la pared ventral del tuber cinereum y une las dos regiones sublenticulares y la sus-
tancia innominada (de Reichert).

2. La comisura subtalamica posterior (Forel), que une las dos regiones subtaldmicas y
franquea la linea media posteriormente a los cuerpos mamilares.

3. Los fasciculos transversales del tuber cinereum situados en la parte inferior.

4. La comisura supradptica ventral (de Gudden) situada a modo de puente entre los
dos cuerpos geniculados mediales y tal vez entre los dos coliculos inferiores. Adosa-

323



ENCEFALO

CEREBRO PROPIAMENTE DICHO

da a la cara posterior del tracto éptico y del quiasma 6ptico, participa en el sistema
auditivo.

Estas cuatro comisuras cruzan la linea media a nivel del suelo del tercer ven-
triculo.

Las comisuras de la béveda son:

5. La comisura posterior, que franquea el plano sagital medio superiormente a la
desembocadura del acueducto del mesencéfalo en el tercer ventriculo. Su constitu-
cién es muy compleja, ya que comprende a la vez las fibras que unen los dos pulvi-
nares del talamo, las fibras que unen el pulvinar del talamo de un lado con el colicu-
lo superior, el cuerpo geniculado lateral y los ntcleos del nervio oculomotor del otro
lado y, finalmente, las fibras del tegmento que unen las dos sustancias negras y los
dos nacleos rojos.

6. La comisura habenular une los dos nicleos habenulares y cruza la linea media
superiormente al receso pineal.

En cuanto a la adhesion intertaldmica, no se puede hablar con propiedad de una co-
misura. Ya hemos visto que contiene sobre todo neuronas vegetativas que constitu-
yen el ntcleo reuniens.

En resumen, de esta enumeracién resulta que estas diversas comisuras pertene-
cen al diencéfalo y desempefian, con respecto a las distintas formaciones grises de
este ultimo, una funcidén estrictamente comisural, ya que unen dos elementos si-
métricos. Demuestran por sus masas grises diencefélicas una solidaridad funcional
tan 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 fasciculo de fibras
transversales constituido por el quiasma éptico. Macroscépicamente, representa
también una comisura. Sistemdticamente, tiene otra significacién, y sélo puede
compararse con diversos fasciculos blancos de la médula espinal y del tronco del
encéfalo, falsamente denominados también comisuras, ya que no unen dos regio-
nes simétricas del sistema nervioso central. Se trata aqui (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. €j., la decusacién del
lemnisco medial y la decusacién piramidal). Las fibras transversales del quiasma
6ptico realizan al mismo tiempo el entrecruzamiento de la deutoneurona éptica, es
decir, la neurona retinodiencefélica. Son las fibras que pertenecen a las grandes vias
de proyeccién, que se rigen por la regla de que todas las fibras se entrecrucen en la
linea media.

No obstante, basandonos en la solidaridad fisiopatoldgica de las dos retinas, en su
origen embriolégico a expensas de una evaginacién del diencéfalo y finalmente en la
presencia en la retina de fibras centrifugas que algunos autores consideran de natura-
leza simpdtica, scomo no sefialar aqui la probable existencia de fibras comisurales in-
terretinianas¢ Pasando por el quiasma ptico, describirian una U de concavidad ante-
rior que se opondria topograficamente a la U de concavidad posterior formada por la
comisura supradptica ventral.

324



© MASSON, S.A. Fotocopiar sin autorizacion es un delito.

ENCEFALO

CEREBRO PROPIAMENTE DICHO

Comisura habenular

Comisura
posterior _j

M. Fasciculos transversales
del tuber cinereum

‘ Comisura supradptica ventral

Fig. 240 « Comisuras diencefdlicas.

I. Comisura supradptica dorsal.

2. Comisura subtaldmica posterior.

3. Fasciculos transversales del tuber cinereum.
4. Comisura supradptica ventral.

5y 6. Comisura posterior.

7. Adhesidn intertaldmica. Fig. 241 a Comisuras diencefdlicas en un corte sagital y medio.

" Comisura supradptica dorsal

" B. Neoencéfalo

m ASPECTO MORFOLOGICO. La masa ovoidea de grueso extremo posterior que forma
el cerebro esta dividida en dos hemisferios cerebrales simétricos, derecho e izquierdo,
por la fisura longitudinal del cerebro.

Cada hemisferio cerebral presenta tres caras: una cara inferior que descansa so-
bre las fosas craneales anterior y media de la base del craneo y sobre la tienda del
cerebelo; una cara superolateral convexa que corresponde a la calvaria del craneo,
y una cara medial vertical unida a la del lado opuesto por las comisuras interhe-
misféricas.

La superficie de los dos hemisferios cerebrales esta dividida por surcos profundos
en l6bulos, sobre los cuales los surcos mas superficiales limitan las circunvoluciones
o giros.

1. Cara superolateral (fig. 242). La cara superolateral de cada hemisferio cerebral
esta dividida por tres surcos en cuatro Iébulos. Los I16bulos frontal y parietal estan si-
tuados superior y anteriormente al profundo surco lateral (Silvio); los 16bulos occi-
pital 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
circunvolucién supramarginal, que une el I6bulo parietal a los l16bulos temporal y
occipital.
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Fig. 242 a Visidn lateral del hemisferio cerebral izquierdo.
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Fig. 243 & Esquema de la cara superolateral del hemisferio cerebral izquierdo.
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Otros dos surcos dirigidos de superior a inferior marcan la separacién entre los 16-
bulos frontal, parietal y occipital. Uno es anterior, largo y profundo: es el surco central
(Rolando). Desciende entre los 16bulos frontal y parietal hasta la proximidad del surco
lateral y permite mantener, frente a su extremo inferior, un puente de sustancia blan-
ca, denominado opérculo parietal, que une estos dos I6bulos. El otro surco esta situado
posterior al precedente y es corto. Se trata del surco parietooccipital. Su prolongacién
tedrica hasta el borde inferior de la cara superolateral del hemisferio cerebral permite
separar el 16bulo occipital posteriormente del I6bulo parietal anterior y superiormen-
te, y del 16bulo temporal anterior e inferiormente. Cada uno de los 16bulos esta sub-
dividido por surcos. El 16bulo frontal estéd recorrido por dos surcos paralelos al borde
superior convexo del hemisferio cerebral. Estos surcos no alcanzan posteriormente el
surco central, lo que da lugar a la formacién de cuatro circunvoluciones o giros: tres
horizontales que son, de superior a inferior, la circunvolucién frontal superior, la cir-
cunvolucién frontal media y la circunvolucién frontal inferior, y una cuarta circunvo-
lucién vertical que bordea el surco central y se denomina circunvolucion precentral.

Dos muescas en el origen del surco lateral permiten aislar la porcién opercular, la
porcién triangular y la porcién orbitaria de la circunvolucién frontal inferior.

El 16bulo parietal esta recorrido por dos largos surcos en forma de T tumbada: el
surco poscentral y el surco intraparietal. Entre la rama vertical de esta T, el surco pos-
central y el surco central se extiende la circunvolucién poscentral y, a un lado y otro de
la rama horizontal de la T, el surco intraparietal, los lobulillos parietal superior y pa-
rietal inferior.

Ell6bulo temporal esta dividido por dos surcos paralelos al surco lateral en tres cir-
cunvoluciones que, de superior a inferior, se denominan circunvolucion temporal superior,
circunvolucion temporal media y circunvolucion temporal infetior.

El I6bulo occipital esta dividido por dos surcos en tres circunvoluciones que son, de
superior a inferior: la circunvolucion occipital superiot, la circunvolucion occipital media y la
circunvolucion occipital infetior.

Finalmente, en la profundidad del surco lateral y oculta a la vista, se extiende la iu-
sula o l6bulo de la insula, que pequefios surcos subdividen en cinco circunvoluciones.

2. Cara medial (fig. 244). Es una cara plana cuyo limite inferior describe una curva
concava enrollada alrededor del cuerpo calloso.

Esta hendida por tres surcos que marcan cuatro circunvoluciones.

El surco del cingulo, que tiene forma de S cursiva, divide en dos pisos las partes 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 circunvolucién frontal medial de la circunvolucién del cin-
gulo situada inferiormente a ella.

En el extremo posterior de la circunvolucién frontal medial se aisla el pequeno lo-
bulillo paracentral. Este se sitta 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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Fig. 244 a Vision medial del hemisferio cerebral izquierdo.
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Fig. 245 & Esquema de la cara medial del hemisferio cerebral izquierdo.
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Otros dos surcos, originados uno del borde superior (surco parietooccipital) y otro
del polo occipital (surco calcarino), se unen frente al esplenio del cuerpo calloso para
limitar una circunvolucién triangular: la cufia. Entre el surco parietooccipital poste-
riormente, el extremo posterior del surco del cingulo anteriormente, el borde superior
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del cerebro superiormente y un pequefio surco que lo separa de la circunvolucién del
cingulo inferiormente, se extiende un dltimo I6bulo de pequefias dimensiones: la
precuna.

3. Cara inferior (figs. 246 y 247). La cara inferior es muy irregular y presenta dos pi-
sos separados por la primera porcién horizontal del surco lateral. La cara inferior del
lI6bulo frontal constituye el piso anterior o porcién orbitaria. En él, dos surcos, uno
medial o surco olfatorio, sobre el que descansan el nervio olfatorio y el bulbo olfato-
rio, y otro 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, occipitales pos-
teriormente, en continuidad unas con otras y que, de lateral a medial, son las circun-
voluciones occipitotemporal lateral, occipitotemporal medial y parahipocampal. Esta
ultima circunvolucién se incurva anteriormente, formando el uncus o gancho. Sefiale-
mos que un pliegue de paso la une a la circunvolucién del cuerpo calloso (circunvolu-
cién limbica 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 significacién sistemaética, en dos sub-
territorios desiguales. El alocértex (arquicortex y paleocértex: rinencéfalo) (fig. 248)
es el encargado de la funcién osmatica y del primer comportamiento aparecido en
la serie, y esta relativamente poco desarrollado. El neocértex es mucho mas extenso
y es el punto de terminacién Gltimo de casi todas las vias sensitivas y sensoriales
epicriticas; es ademads, el punto de origen de todas las vias motoras voluntarias y
de una gran parte de las vias semiautomaticas y semivoluntarias, asi como el cen-
tro de las vias de asociacién mas importantes. Este neocértex es pues el lugar donde
se elaboran los fenémenos motores, sensitivos o sensoriales, y finalmente psiquicos,
que dominan por su cardcter individual todas las estructuras nerviosas subyacentes.
Se ha visto que estas tltimas mantienen automatismos tanto mas complejos cuanto
mads numerosas y perfeccionadas son las formaciones segmentarias o suprasegmen-
tarias que las gobiernan. A esta vida genérica basada en el automatismo reflejo se
opone la vida individual basada en fenémenos motores voluntarios, de sensaciones
delicadamente conscientes y finalmente de realizaciones psiquicas altamente indi-
vidualizadas.

Los seres vivos de neocértex poco desarrollado y pertenecientes a un mismo gé-
nero tienen un comportamiento casi uniforme, que hace que resulte dificil distin-
guirlos entre si. Si en un grupo la corteza cerebral ha adquirido un gran desarrollo,
es mas facil reconocer en cada miembro de este grupo un comportamiento indivi-
dual tanto mas aparente cuanto mdés desarrollado y de estructura mas delicada sea
su neocértex. Se comprende asi que el hombre sea el ser vivo mas 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. 247 « Cara inferior del hemisferio cerebral izquierdo (se han retirado el tronco del encéfalo y el cerebelo).
C,, circunvolucion.
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Arquicortex

Fig. 248 » Alocdrtex y neocdrtex en un vertebrado macrosmético.
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Fig. 249 « Alocdrtex y neocdrtex en el ser humano. Compadrese con la figura 248; puede observarse el

B ESTRUCTURA DE LA CORTEZA CEREBRAL Y AREAS 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 caracteristicas mas importantes.

Un corte ideal de la corteza cerebral, perpendicular a su superficie y basado en la
distribucién de los cuerpos celulares que la constituyen (citoarquitectura) puede divi-
dirse en seis l[aminas o capas. De superficie a profundidad, se denominan: I, lamina o
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capa molecular; II, lamina o capa granular externa; III, ldmina o capa piramidal exter-
na; IV, lamina o capa granular interna; V, lamina o capa piramidal interna, y VI, lami-
na o capa multiforme.

Teniendo en cuenta la distribucién 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 fisiopatolégicas, lo cual ha dado
mayor valor a cada uno de estos métodos.

La citoarquitectura debe completarse con el estudio de la mieloarquitectura. 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
observadas muestran bien bandas en el interior de las capas celulares (estrias), bien ra-
dios perpendiculares a la superficie del cértex (fibras radiadas).

Se describen tres estrias principales:

1 La estria de la capa molecular (Kaes-Bechterew) se sitta en la parte superior de la
capa de las pequenas células piramidales.

1 La estria de la capa granular externa (externa de Baillarger) esta situada en la capa
granular interna.

0 La estria de la capa granular interna (interna de Baillarger) ocupa la parte infe-
rior de la capa de las grandes pirdmides.

Las fibras radiadas procedentes de la profundidad terminan en su mayoria a la al-
tura de las estrias de las capas granular interna y piramidal interna; algunas alcanzan
la estria de la capa molecular.

Capa molecular

Capa granular externa

Estria de la capa
molecular
Capa piramidal extemna

Estria de la capa

granular intera Capa granular interna

Estria de la capa Capa piramidal intema

piramidal interna

Capa multiforme

Fibras radiadas

A B Cc

Fig. 250 a Estructura de la corteza cerebral, tal como se observa en preparaciones realizadas por el método
argéntico de Golgi (A), el método mielinico de Weigert (B) vy el método citoldgico de Nissl (C).
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La citoarquitectura y la mieloarquitectura han permitido dividir la corteza cere-
bral en tres territorios:

1. Alocértex. Se caracteriza por su estructura primitiva y elemental, compuesta por
una capa granular receptora y una capa piramidal efectora (arquicértex), y por la con-
fusién de las capas celulares (paleocértex). Arquicértex y paleocértex constituyen el
alocértex, que corresponde funcionalmente al aparato osmatico y al aparato motor del
comportarmiento genérico, como ya se ha dicho.

2. Isocortex. Aqui, las seis capas estan claramente individualizadas y topografica-
mente cubren todo el territorio del neocértex. En este amplio territorio hay que dis-
tinguir el isocértex homotipico del isocértex heterotipico.

En el isocortex homotipico, las seis capas mantienen proporciones arménicas entre s,
sin que ninguna domine sobre las demas. Este isocdrtex homotipico reviste las zonas
de asociacién. El isocdrtex heterotipico corresponde a las zonas denominadas de pro-
yeccién. Silas capas granulares destacan por su volumen, se califica de cortex granular
o coniocortex y caracteriza los territorios reservados a las percepciones; si las capas pi-
ramidales son las predominantes, el isocortex heterotipico se denomina agranulary
responde al lugar de origen de las fibras corticifugas que podemos denominar grosso
modo zonas motoras.

Cértex parietal Coniocortex Cértex agranular

Fig. 251 « Diferentes tipos de corteza (segin Brodman).
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Esta divisién del isocortex heterotipico confirma plenamente lo que habiamos
avanzado anteriormente sobre la funcién privilegiada de las capas granulares en las
zonas de percepcién y de las capas piramidales en las zonas efectoras. Esta divisién
del cortex en territorios de estructura distinta ha permitido el establecimiento de ma-
pas citoarquitecténicos. Incluimos dos figuras realizadas segin los datos de Brodman
(areas designadas con cifras) y de Economo y Koskinas, Von Bonin y Bailey (designa-
dos con letras) (figs. 253 y 254).

3. Mesocortex. Esuna corteza de tipo mixto, en la que los islotes de alocortex estan
rodeados de isocértex. Se observa a nivel de la circunvolucién del cingulo. Su exis-
tencia esta ligada a las relaciones del rinencéfalo y del neocértex.

4. Estructura funcional. Laimagen de un edificio de seis pisos funcionalmente es-
pecializados nos ayudara a comprender el isocértex. Su estructura, segiin Economo,
responde a una divisién del trabajo (fig. 252).

Las capas Il y IV (granulares externa e interna) son los pisos de recepcién. La capa I
recibe las informaciones de otras regiones de la corteza cerebral. En la capa IV terminan
los mensajes que vienen de mas lejos, en particular del tdlamo (radiaciones taldmicas).
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Fig. 252 & Diagrama de las relaciones y proyecciones de las seis capas de la corteza cerebral.
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Las capas Il y V (piramidales externa e interna) constituyen los pisos de emision;
la capa III corresponde a los mensajes intercorticales, mientras que la capa V envia sus
6rdenes hacia los pisos subyacentes, bien subcorticales, bien del tronco del encéfalo
y de la médula espinal.

La capa I superficial asegura las conexiones de las superficies vecinas, en unién con
los pisos subyacentes. La capa VI, que es la mas profunda, establece las relaciones in-
terhemisféricas por medio de las comisuras.

Lo que hemos indicado anteriormente sobre el cértex agranular y el coniocértex
encuentra ahora su explicacién funcional: en cada uno de estos dos casos, se trata de
una especializacién llevada al extremo. En el primer caso (cortex agranular de las areas
motoras), la corteza cerebral estd en su totalidad dedicada a la emisiéon de mensajes;
en el segundo caso (coniocdrtex de las areas sensoriales), a su recepcién.

Las conexiones estan aseguradas, como puede suponerse, por las fibras radiadas y
las estrias: las fibras radiadas ascendentes terminan en los pisos especializados para
la recepcidn; las descendentes provienen de los pisos efectores. Las estrias aseguran las
relaciones a un nivel dado (recepcién, emisién, relacién), formando en realidad plexos.

Fig. 253 « Mapa arquitectdnico de la cara superolateral del hemisferio cerebral izquierdo (segin Brodman, dreas
designadas por cifras; segin Economo, dreas designadas por letras).

Asi, la estria de la capa granular interna, que se extiende en la capa IV, es el plexo
de las fibras radiadas talamocorticales.

La estria de la capa piramidal interna es el plexo de las fibras asociativas y comisu-
rales de la capa V. La estria de la capa molecular estd formada por el entrecruzamien-
to de las fibras asociativas en el limite de las capas IIl y II.

En cuanto al alocértex, su antigiedad y su tipo primitivo no se acompanan de una
organizacién funcional tan delicada; los pisos son de recepcién y de emisién inme-
diata. Sus numerosas fibras efectoras indican simplemente la importancia del siste-
ma de proyeccién del rinencéfalo.
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El lector comprenderd que hemos dado tan sélo un esquema de la estructura fun-
cional del cértex; de hecho, la realidad es mucho mas complicada en razén de la ri-
queza de las arborizaciones celulares y de las colaterales emitidas por las fibras. Si el
cortex en su conjunto recibe mensajes y envia érdenes, ello no se hace de forma tan
simple y directa como en la via refleja. Las relaciones entre las neuronas son tales que
todo impulso puede actuar activando o inhibiendo las neuronas vecinas segtn las si-
napsis que intervienen y siguiendo modalidades demasiado complejas para ser ex-
puestas.

La realidad de los territorios corticales encuentra una confirmacién, a parte de los
datos fisiopatoldgicos, en los fenémenos bioeléctricos cerebrales. Se sabe que la pro-
duccién de electricidad constituye una de las manifestaciones mas constantes de la
vida. Se constata especialmente que el paso del impulso nervioso por un nervio coin-
cide con la formacién, en ese nervio, de una corriente de accién. Estos fenémenos bio-
eléctricos son revelados en la corteza cerebral y pueden registrarse bajo dos formas:
a) 1 las corrientes de accién propiamente dichas, desencadenadas por un estimulo
sensitivo, y &) (1 las corrientes especificas que son propias de cada territorio arquitec-
ténico del cortex y que se manifiestan aparte de toda fuente de excitacion.

Fig. 254 a Mapa arquitecténico de la cara medial del hemisferio cerebral izquierdo (segln Brodman, dreas
designadas por cifras; segiin Economo, dreas designadas por letras).

Por lo tanto, y es el punto que nos interesa particularmente, la realidad de los
campos corticales citoarquitectonicos y fisiologicos estd determinada por el hecho
que cada drea citoarquitectonica es la sede de manifestaciones bioeléctricas que le son
propias y cuyos limites son superponibles a aquellos proporcionados por su estructura.
Ademas, parece demostrado que cada area cortical proporciona un encefalograma ca-
racteristico para cada individuo. Ademads, las modificaciones aportadas a su trazado
por el esfuerzo intelectual son una nueva prueba del valor de las corrientes bioeléctri-
cas corticales como manifestacién objetiva de la actividad cortical en la esfera psiquica.
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Pero todavia hay mds: estas corrientes se difunden alrededor del drea que les da na-
cimiento (corrientes de induccién) y, una vez difundidas, siguen las vias anatémicas
que sirven de soporte a las conexiones funcionales entre estos centros.

Asi pues, en adelante es posible establecer, gracias a estas nociones estructurales,
a los datos fisiopatoldgicos, a los resultados de la experimentacién y a los registros en-
cefalograficos, un mapa de los territorios del encéfalo, cuyo valor fisiolégico separa
unos de otros. Todo esto conduce, en tltima instancia, a establecer lo que se ha dado
en denominar localizaciones cerebrales. Este es un estudio apasionante, pues arroja luz
sobre las estructuras que mantienen nuestra vida psiquica. Es, por otra parte, un estu-
dio dificil y peligroso, ya que pretende encerrar en férmulas y cuadros rigidos los
matices infinitamente delicados de un psiquismo que, aun concebido como una sim-
ple manifestacién bioldgica, escapa por su misma esencia a la investigacién.

Las localizaciones cerebrales son consideradas por el valor que tienen, es decir,
como los fundamentos sélidos de ciertas funciones cerebrales de base, susceptibles de
ser estudiadas experimentalmente; conservan, para el fisiélogo y el clinico, un valor
heuristico innegable.

Los territorios 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 localizacién y estas particularidades de la morfologia ma-
croscopica no parece existir una correspondencia exacta.

® ALOCORTEX. El término alocdrtex (arquipalio o corteza arquipalial) ha sido conside-
rado durante mucho tiempo, en el lenguaje anatémico, como sinénimo de corteza ol-
fatoria. Caracteriza, en efecto, el cerebro de los vertebrados inferiores macrosmaticos,
dedicado casi inicamente a la olfacién y a los reflejos que ésta desencadena: 1 se tra-
ta del rinencéfalo. Se pensaba que el alocortex de los vertebrados superiores era tam-
bién olfatorio, pero actualmente se sabe que en el alocortex hay que distinguir las
formaciones paleocorticales, cuyo desarrollo se mantiene indiscutiblemente ligado al
ejercicio del sentido del olfato, y las formaciones arquicorticales, sin relacién con di-
cho sentido. Asi pues, el término rinencéfalo, en sentido estricto, no se aplica a la tota-
lidad del alocértex y deberia suprimirse del vocabulario anatémico o reservarse sélo
para denominar el paleocértex.

Por otra parte, sefialemos que los cetdceos, mamiferos marinos anosmaticos, estan
desprovistos de formaciones olfatorias, es decir, de paleocértex, pero poseen un ar-
quicértex muy desarrollado.

3A qué corresponde pues este arquicértex situado en la proximidad del paleocér-
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 automatica e involuntariamente una accién
dirigida hacia un objetivo y se acompana, cuando se cumple, de un sentimiento de sa-
tisfaccién o, en caso contrario, de frustracion.

El arquicértex es, pues, un cerebro fundamental, dotado de una cierta memoria; re-
cibe estimulos diversos, pero que para el individuo tienen un caracter agradable o de-
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sagradable, atractivo o repugnante: los olores poseen este caracter, y las incitaciones
vegetativas y reticulares también pueden tenerlo. Se concibe ademds que las mani-
festaciones del arquicértex tienen un caracter a la vez somatico y visceral, como se ob-
serva en el curso de la actividad sexual, o en las reacciones vivas, incluso agresivas, del
individuo.

Las vias de proyeccién de este cerebro explican facilmente estos comportamientos,
ya que lo unen en efecto a territorios como el hipotalamo, el tronco del encéfalo y el
neocértex de la corteza cerebral vecina.

El neocértex asegura frecuentemente el control del alocértex, 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 aqui muy lejos del
rinencéfalo de nuestros antecesores: 1 no debe extrafarnos comprobar que, en el
hombre, las areas de proyeccién olfatoria gracias a las cuales los olores alcanzan la
conciencia son muy reducidas, frente a otras regiones del alocértex que conservan una
relativa importancia.

Estas consideraciones preliminares nos llevan a distinguir en el alocértex los dos te-
rritorios de los que se viene haciendo mencién: a) [ el primero es el del sistema olfato-
rio con sus vias y centros paleocorticales, y ) el segundo es el del arquicértex o cerebro
del comportamiento, en el que las formaciones hipocampales son las partes principales.

1. Vias olfatorias y I6bulo olfatorio: paleocortex. Las formaciones olfatorias ma-
croscopicas se sitan en la cara inferior del 16bulo frontal y constituyen el pedinculo
olfatorio, cuyo abultamiento anterior recibe el nombre de bulbo olfatorio. El pedincu-
lo olfatorio termina posteriormente frente a la sustancia perforada anterior por el tri-
gono olfatorio; T éste se divide a su vez en tres raices o estrias olfatorias, 1 cada una
de las cuales alcanza un territorio cortical determinado.

La estria olfatoria medial se incurva medial y superiormente y termina en un area si-
tuada anterior al pico del cuerpo calloso, junto a los nicleos septales que ella tapiza; es
el area septal, que se compone de un area paraolfatoria (de Broca) y un area subcallo-
sa o circunvolucién subcallosa (figs. 255 y 256).

La estria olfatoria lateral se dirige lateralmente, se desliza a lo largo del limen de la in-
sula, alcanza el uncus de la circunvolucién parahipocampal y termina a nivel del un-
cus. a1 El uncus y toda la parte vecina de la circunvolucién parahipocampal constitu-
yen el l6bulo piriforme o drea entorrinal.

La estria olfatotia intermedia termina en el espacio perforado anterior describiendo un
pequenio relieve: el tubérculo olfatorio.

En el interior de estas diversas formaciones discurren las vias olfatorias. Sehalemos,
antes de describirlas, que presentan la particularidad de no tener relevo diencefélico antes
de alcanzar la corteza cerebral, lo cual constituye una excepcién notable, porque esto no
ha sucedido nunca en las otras vias sensitivas o centrales estudiadas hasta este momento.

La protoneurona esté representada por la célula bipolar o célula de Schultze, si-
tuada en la mancha amarilla o porcién olfatoria de la mucosa nasal. Estas células, ais-
ladas unas de otras por las células epiteliales de la mucosa, son homélogas, a pesar
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Fig. 255 « Formaciones olfatorias pedunculares y rinencéfalo (segin Retzius y Kuklenbeck, modificado).

Wsol e~~~ = Circunvolucion semilunar

Area subcallosa

Area paraolfatoria

Area entorrinal

Fig. 256 « Formaciones olfatorias: paleocértex. COTL, circunvolucidn occipitotemporal lateral; COTM, circunvolucién
occipitotemporal medial; CPH, circunvolucién parahipocampal; H, hipocampo.

de su dispersidn, 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 difusién hacia la periferia, son, como la protoneurona éptica, de tipo bipolar. Su
prolongacién protoplasmatica o celulipeta, que constituye un verdadero nervio en mi-
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niatura, no es mayor que una pestafia. Su axén representa una raiz posterior y alcan-
za el bulbo olfatorio a través de los agujeros de la lamina cribosa del hueso etmoides.
Estas fibras se condensan en tractos disecables denominados, segtn la terminologia
clasica, 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 mitrales. La sinapsis entre la
protoneurona y la deutoneurona se realiza a este nivel en forma de pequenios glomé-
rulos. Los axones de la célula mitral que discurren a través del pedunculo olfatorio al-
canzan los diversos centros corticales. Estos centros, que constituyen el 4rea de ter-
minacién de las vias olfatorias propiamente dichas, se subdividen desde el punto de
vista funcional en: ) Qi drea sensorial, que corresponde al I6bulo piriforme (area ento-
rrinal) sobre el 16bulo temporal, y &) Qi drea de asociacion y de centros reflejos, que corres-
ponde al area septal y a la sustancia perforada anterior, sobre el I6bulo frontal.

Ell6bulo piriforme y el drea septal estan ademas unidas al territorio del arquicortex
del hipocampo y del cuerpo amigdalino. No obstante, estas tltimas formaciones no
tienen valor olfatorio real; son centros de asociacién intrahemisféricos o interhemis-
féricos, centros de proyeccién hacia los niveles subyacentes. Ello sugiere ya su com-
plejidad; su estudio mostrara cémo las vias olfatorias pueden poner en marcha, por
via refleja, mecanismos generales de naturaleza sobre todo vegetativa. Los veremos de
nuevo mas adelante.

2. Formaciones hipocampales o arquicortex. Las formaciones hipocampales des-
criben una especie de anillo, poco visible debido a su delgadez y posicién oculta, de
sustancia gris y de fibras o fasciculos que rodean el umbral del hemisferio cerebral. El
surco hipocampal las separa del neocértex o del paleocértex. Se distinguen el hipo-
campo dorsal y el hipocampo ventral.

El hipocampo dorsal tiene el aspecto de una cintilla y recibe el nombre indusium gri-
seum. Nace a nivel del area subcallosa o circunvolucién subcallosa, recubre el cuerpo
calloso y, después de abandonarlo frente al esplenio, se continta con la circunvolucién
fasciolar, cinta grisdcea que a su vez se continda con la circunvolucién dentada del
hipocampo ventral.

El hipocampo ventral tiene un desarrollo mucho més importante: su relieve en la ca-
vidad del ventriculo lateral representa el enrrollamiento del arquicértex en hipocam-
po. Estd bordeado por la circunvolucién dentada.

El hipocampo ventral y el hipocampo dorsal estdn unidos anteriormente por un
fasciculo denominado cintilla del uncus (de Giacomini) en la porcién temporal y estria
diagonal, banda diagonal o cintilla diagonal (de Broca) cuando rodea la sustancia perfora-
da anterior.

Del mismo modo que el hipocampo dorsal entra en relacién con la estria olfatoria
medial cuando contacta con el drea subcallosa, el hipocampo ventral se pone en rela-
ci6én con el paleocértex del 16bulo olfatorio a nivel de una zona de transicién de la
circunvolucién parahipocampal denominada subiculo (fig. 258).
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Fig. 257 « Formaciones hipocampales: arquicértex.
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Fig. 258 « Hipocampo en un corte frontal. El subiculo es subyacente al surco hipocampal.

A falta de més amplia informacion, el indusium griseum no parece desempefiar un
papel bien definido en el funcionamiento general del arquicértex; por el contrario, el
hipocampo ventral y sus vias se encuentran siempre bien desarrolladas.

El hipocampo recibe sus aferencias de diversas fuentes: en principio del area ento-
rrinal préxima, que le transmite una parte de los estimulos de origen olfatorio; del
neocortex; del drea limbica préxima por medio de la circunvolucién parahipocampal,
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Fig. 259 a Vias aferentes del hipocampo, del cuerpo amigdalino y de los nucleos septales.

y finalmente del hipotdlamo mediante las fibras que remontan a contracorriente la via
eferente del fornix.

El hipocampo posee una sola via eferente, la fimbria del hipocampo, que se conti-
nda por el férnix y describe una curva que la conduce anteriormente, formando el arco
marginal interno. 1 El f6rnix penetra en la pared hipotaldmica y termina en el cuerpo
mamilar, centro de relevo muy importante (figs. 262 y 263). De él parten:

1. Un fasciculo ascendente. Es el fasciculo mamilotaldmico (Vicq-d’Azyr), que al-
canza el nucleo anterior del tdlamo y hace sinapsis con una nueva neurona que se pro-
yecta sobre la circunvolucién del cingulo (v. pag. 365), que como veremos estd impli-
cada en los mecanismos de la emocién. A partir del drea limbica, los impulsos se dis-
persan hacia los I6bulos frontal y parietal, o vuelven por la circunvolucién parahipo-
campal a los centros de partida hipocampales.

2. Un fasciculo descendente hacia el tronco del encéfalo o fasciculo mamilotegmen-
tal (Gudden) que, por medio de los nucleos reticulares mesencefélicos, termina en los
ndcleos de los nervios craneales.

3. Finalmente, las fibras del fornix alcanzan directamente bien los nacleos septales,
bien los nucleos hipotaldmicos, desencadenando por su mediacién los fendmenos
vegetativos que acompanan a las emociones.

a) CUERPO AMIGDALINO. El paleocértex tapiza, frente al uncus, un nicleo estriado, el
cuerpo amigdalino o arquiestriado de los reptiles. Este recibe las fibras de la estria ol-
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fatoria lateral y envia la estria terminal que, bordeando el surco talamocaudado, ter-
mina en los nicleos septales.

b) NUCLEOS SEPTALES (figs. 262 y 263). Estas formaciones estén situadas anterior-
mente a la comisura anterior e inferiormente a la rodilla del cuerpo calloso, en el
area septal.

Los nucleos septales reciben las fibras aferentes desde multiples localizaciones:
del bulbo olfatorio por la estria olfatoria medial, del hipocampo por el f6rnix, del cuer-
po amigdalino por la estria terminal y también de la corteza prefrontal. Asi pues, son
un centro de relevo crucial, un centro de asociacién entre el rinencéfalo, la corteza vis-
ceral, el hipotdlamo y el epitdlamo. Los nicleos septales envian sus fibras eferentes
hacia el hipotalamo y el epitalamo.

La proyeccion hipotaldmica se realiza por medio de un fasciculo de fibras poco mieli-
nizadas: se trata del fasciculo telencefalico medial, que discurre entre los nicleos me-
diales y laterales del hipotdlamo, se distribuye hacia los nicleos hipotalamicos y el
cuerpo mamilar y desciende hasta el tegmento del tronco del encéfalo.

La proyeccion epitaldmica esta constituida por la estria medular del tdlamo, que bor-
dea la habénula. La habénula termina posterior al ntcleo de la habénula. En ese pun-
to hace relevo y la nueva via, denominada tracto habenulointerpeduncular o fasciculo re-
trorreflejo (Meynert), termina en el nicleo interpeduncular, que finalmente se proyecta
sobre los centros vegetativos del tronco del encéfalo.

el Habénula

=== Nucleo habenular

—== Fasciculo retrorreflejo

Ncleo septal ===~
—————— Ncleo reticular del mesencéfalo

Fasciculo telencefdlico medial =====-

Ncleo interpeduncular -

Formacidn reticular ==——==%cmm=Za

Fig. 260 » Relaciones del drea septal con los nucleos reticulares del mesencéfalo (Gudden).
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Fig. 261 « Corte frontal del cerebro, visién de posterior a anterior en los dos planos. El hemicorte izquierdo pasa
por un plano mds anterior que el hemicorte derecho. A la izquierda el corte pasa por el cuerpo mamilar, los
ndcleos estriados y el cuerpo amigdalino; a la derecha pasa por el tdlamo, la regidn subtaldmica, el puente y el
hipocampo.

Esta larga enumeracién de centros y de circuitos puede resumirse de forma sen-
cilla del modo siguiente. El alocértex se divide en dos partes estrechamente asocia-
das. El paleocértex entorrinal, es decir, el pequenio territorio sensorial de la olfacién,
entra en relacién con el arquicértex del hipocampo, el cuerpo amigdalino y los ni-
cleos septales.

Cada una de estas tres formaciones pone en marcha, bien las formaciones nuclea-
res vegetativas del hipotdlamo, bien las del tronco del encéfalo, y todas ellas difunden,
en particular el hipocampo, sus informaciones al neocértex vecino, la corteza del cin-
gulo o la corteza frontal.

Al final de esta exposicion, se aprecia la importancia que conserva el conjunto
del sistema del alocértex. En el hombre, que es un mamifero microsmatico, las
areas paleocorticales de la olfacién consciente estdn poco desarrolladas, pero sus
relaciones con el arquicértex del cerebro fundamental, con el arquiestriado del
cuerpo amigdalino y, finalmente, con los nticleos septales son susceptibles de po-
ner en movimiento, por medio de estas formaciones tan antiguas, complejos me-
canismos motores y vegetativos. Estos se expresan, de forma muy clara, mediante
fenémenos de comportamiento a menudo emotivos, a veces agresivos, otras ve-
ces de sumision, sobre todo visibles en el curso de la vida genérica y de la actividad
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Figs. 262 y 263 « Vias de proyeccién y de asociacién del hipocampo. En blanco, sistema hipocampomamilar; en
negro, sistema de proyeccidn del drea septal; en gris, sistema de proyeccién del cuerpo amigdalino.

sexual, asegurando ademas al individuo su proteccién y su existencia mediante la
busqueda de una alimentacién adecuada y garantizando a la especie su perpetua-
cién y propagacion.

B NEOCORTEX O ISOCORTEX. Con el neocértex o isocortex entramos en el terreno de
la actividad consciente, voluntaria, personal y propiamente psiquica; también es en
el hombre donde presenta su mayor desarrollo cuantitativo y sus mas delicadas es-
tructuras. El procedimiento de exposicién mas sencillo de sus localizaciones funcio-
nales consiste en el estudio sucesivo de las zonas denominadas de proyeccion, seguido,
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Fig. 264 « Areas corticales de la cara superolateral del hemisferio cerebral izquierdo.

para cada una de ellas, del estudio de los territorios que las rodean y que representan
sus zonas asociativas propias.

Los territorios corticales de proyeccién son el punto de llegada o de salida de fibras
corticipetas o corticifugas de origen o de destino extracortical.

Las fibras corticifugas corresponden a las grandes vias piramidales, extrapiramida-
les corticales y corticooculocefalégiras; las fibras corticipetas reciben de los pisos
subyacentes las fibras que transportan las diversas sensibilidades: general, visual y
acustica. Como acabamos de ver, las olfatorias pertenecen al alocortex.

Para estos diversos centros motores o sensitivosensoriales no puede ponerse en
duda la realidad de su existencia, topografia y funcién. 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 ejecucién y centros de elaboracién. Es
cierto que el artista y el instrumento se confunden durante la ejecucién de una obra;
sin embargo, son dos realidades bien diferentes. Examinemos, por ejemplo, el seg-
mento inferior de la circunvolucién precentral. En éste se encuentra el punto de parti-
da de las fibras que gobiernan los movimientos de los musculos de la lengua, la larin-
ge y la faringe. Sin su integridad, no pueden realizarse los movimientos de estos
musculos indispensables para la emisién de los sonidos y para la articulacién de las
palabras. Pero estos centros de regulacién motora de ninguna manera pueden ser ca-
lificados de centros del lenguaje, ya que el lenguaje es un fenémeno esencialmente
psiquico. El loro puede articular con gran correccién palabras y frases después de una
educacién puramente refleja, pero nadie ha pensado nunca en conceder al loro la fa-
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Fig. 265 a Areas corticales de la cara medial del hemisferio cerebral izquierdo.

cultad del lenguaje verbal. Estaremos asi impulsados a describir centros corticales para
los cuales la nocién de somatotopia, es decir, de representacién sensitiva o motora, no
tiene sentido. Si bien son menos circunscritos y de importancia variable segtn los su-
jetos, estos territorios son, sin embargo, de un interés apasionante, ya que de su acti-
vidad dependen ciertas modalidades de la vida psiquica y del comportamiento. Son
las dreas en relacién con las actividades propias de la personalidad: areas del esque-
ma corporal, de la previsién y de la emocidn, de la memoria y areas vegetativas.

Por dltimo, terminaremos esta exposicién con las dreas del lenguaje, ya que nece-
sitan la concordancia de los distintos elementos de la personalidad, que expresan de
una forma especificamente humana.

1. Territorios corticales de proyecciéon
a) CENTROS RECEPTORES. AREA DE LA SENSIBILIDAD GENERAL. Posterior al surco central
y ocupando la circunvolucién poscentral se encuentra el area de proyeccién de las
fibras que transportan a la corteza cerebral la sensibilidad general, con exclusién de
las sensibilidades sensoriales. Se denomina drea somatosensitiva o poscentral. Puede
dividirse en subcentros escalonados, dando asi una representacién cortical de las di-
ferentes partes del cuerpo. Esta subdivision es, pues, somatotépica y comparable a la
que hemos mostrado en la médula espinal y talamo (fig. 266): la proyeccién cortical
de la mano y de los dedos, en particular, ocupa una superficie de la circunvolucién
poscentral igual o casi igual a la del tronco, los miembros inferiores y el resto del
miembro superior juntos, y esto en razén de la importancia funcional del territorio
de la mano.

El territorio de la cabeza viene a situarse inferior al de la mano y de los dedos,
pero no en la vecindad inmediata del drea atribuida al tronco, como si la cabeza fuera
la Gnica que no tiene una representacién segmentaria normal.
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Puede sorprendernos esta rareza. Pero, de
hecho, como han avanzado Petit-Dutaillis y
Pertuiset, la cabeza tendria un centro segmen-
tario reducido, en vecindad con el del tronco.
Esta reduccién se comprende facilmente: con
la posicién erecta, la cabeza del hombre ha
perdido sus funciones defensiva y ofensiva,
de busqueda del alimento. El drea cefalica que
se encuentra en la region parietal inferior seria
ol un area segundaria, area de expresion sengiti—
precentral va en relacién con el desarrollo del lenguaje y
de la mimica.

Ademas, segin Penfield existiria un area
sensitiva general suplementaria en la cara me-
dial del hemisferio cerebral. La figura 267
muestra, de superior a inferior, la representa-
cién de estas tres areas: suplementaria, prima-

_ _ _ ria o de especializacién segmentaria, y secun-
oeicenal e o temtonon senios || daria o de expresién.
cuerpo. Todas las sensaciones llegadas a la concien-
cia por esta area somatosensitiva son, a pesar
de su delicadeza, sensaciones burdas y ele-
mentales. Esta etapa de la sensacién debe ser completada por el estadio de la percepcién,
denominado de la interpretacion discriminativa y de la sintesis poliestésica. El fenéme-
no de sentir, esencialmente subjetivo, no informa a la conciencia sobre la cualidad de la
sensacion, ni sobre su intensidad, ni sobre su causa. Con la percepcién aparece un fe-
némeno psicolégico complejo que, por la suma de las sensaciones elementales y su
comparacion, permite a la conciencia elevarse hasta la interpretacién del objeto que ha
provocado estas sensaciones. Este sera el papel del drea denominada somatopsiquica o
poscentral intermediaria, que ocupa la mitad posterior de la circunvolucién poscentral.

Sin embargo, como expreso excelentemente Lhermitte, por encima de la sensacion
y de la percepcién debe encontrarse el reconocimiento. Yo puedo, palpando una barra
de tiza, tener sensaciones de dureza, de rugosidad o de frio (estesia). La integracién de
estas sensaciones primarias me eleva hasta la percepcién de un objeto largo, redon-
do, de una resistencia determinada. Sélo el reconocimiento nos permitiré identificar
esta percepcion con la de un objeto que yo conozco ya con el nombre de «tiza», es de-
cir, comprender la significacién simbdlica.

Es lo que denominamos grnosia. Por tanto, al lado de las dreas somatosensitivas y
somatopsiquicas, debe reconocerse un tercer territorio denominado tactogndstico o
parietal, ya que esta area ocupa los pies de los lobulillos parietales superior e inferior.

Al lado de estas grandes areas sensitivas somaticas, la corteza cerebral presenta,
con sus zonas asociativas, las dreas de proyeccién que corresponden a los tres 6rganos
de los sentidos que son la visién, la audicién y el gusto.

Surco central

Faringe
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Fig. 267  Areas sensitivas segmentaria y secundaria (segdn D. Petit-Dutaillis y B. Pertuiset).

Su ascension filogenética reciente explica por qué su proyeccién es neocortical
por oposicién al sentido olfatorio de proyeccién alocortical.

AREA GUSTATIVA. Durante mucho tiempo se ha pensado que el area gustativa era
solidaria del drea olfatoria, ya que el sentido del olfato no puede disociarse apenas
del sentido del gusto, al menos en el ser humano.

No obstante se experimenta una cierta dificultad para hacer llegar las sensaciones
gustativas que siguen la via de los nervios craneales hasta el territorio del alocértex. Esta
via no ha sido demostrada atn; por el contrario, se conoce la que llega hasta el neocér-
tex y constituye el area gustativa a nivel de la parte basal de la circunvolucién poscentral.

Las impresiones gustativas se perciben en el tercio posterior del dorso de la lengua,
desde las valéculas epigldticas inervadas por el X nervio craneal hasta el surco termi-
nal, incluido éste, gracias a los plexos de origen de las fibras linguales del nervio glo-
sofaringeo (fig. 268). Estas fibras alcanzan el sistema nervioso central por medio de este
nervio y van a hacer sinapsis en el tercio medio del nicleo del tracto solitario, que Na-
geotte califica de niicleo gustativo. Desde ese punto y por el lemnisco medial, alcan-
zan el tdlamo y, después de un Gltimo relevo en el nacleo ventral posterolateral, 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-
rian el nervio lingual, la cuerda del
timpano y el nervio intermedio, para
terminar también en el ndcleo del
tracto solitario.

Finalmente otras fibras, siguiendo
también la via del nervio lingual, as-
cienden con el nervio mandibular y ter-
minan en la larga columna descendente
del V nervio craneal (fig. 166). Después
G Nideo del tracto solitario de hacer relevo, estas fibras alcanzan
N ’”te_'ﬁfnzi’e"r I con el lemnisco medial el ntcleo ven-

y pa
“N. lingual tral posterolateral del tdlamo. A partir
de este nuevo relevo, van a terminar en
la corteza neocortical de la circunvolu-
cién poscentral. Se ha podido asi des-
cribir un area lingual gustativa justo su-
perior al surco lateral y asociada al 4rea
sensitiva lingual, que integra, a la sensi-
bilidad general de la lengua vehiculada
por el V nervio craneal, la sensibilidad
Fig. 268 » Vias gustativas. gustativa propiamente dicha transpor-
tada por los nervios craneales X y IX y
por el nervio intermedio.

AREA AUDITIVA. El drea auditiva o auditivosensorial esta situada en la parte superior
de la circunvolucién temporal superior, a lo largo de su vertiente lateral (drea supra-
temporal o circunvolucién temporal transversa). Es en este campo (area 41) donde ter-
minan las vias cocleares centrales desde su Gltimo relevo originado en el cuerpo geni-
culado medial. La destruccién de este centro no comporta la sordera total si no es bi-
lateral. Si su destruccién es unilateral, se acompafa de un descenso insignificante de la
agudeza auditiva bilateral (figs. 188 y 269).

En esta area se ha podido situar la proyeccién cortical de las diferentes partes de la
coclea, de tal manera que se admite que el lugar de percepcién de los sonidos agudos
radica en la parte mds profunda de la circunvolucién temporal transversa, mientras que
el de los sonidos mas graves radica en la porcién mas lateral. Este conjunto ha recibido
la denominacién de cdclea cortical. Podemos pensar, por comparacién con los otros
centros de proyeccion, que existen, alrededor de esta area que registra los ruidos y los
sonidos sin interpretarlos, una zona de percepcién y una zona de gnosia (area 42).

Este esquema permite, por ejemplo, pasar de la simple percepcién de los sonidos
que constituyen una palabra hasta la identificacién de la palabra en tanto que palabra
y, finalmente, hasta la interpretacién de la idea que esta palabra representa. Si la pa-
labra entendida pertenece a un idioma que no conocemos, este tltimo estadio de re-
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Fig. 269 « Circunvoluciones transversas (CT) y de la insula visibles tras reseccién de la vertiente superior del surco
lateral.

conocimiento no existira por falta de una educacién previa que haya enriquecido el
area de interpretacion.

Ademads de estas nociones, que permiten comprender las sorderas verbales, debe re-
servarse un lugar para todo lo que implica la audicién, la percepcion y la interpretacion
de los sonidos del lenguaje musical. Algunos sujetos con agudeza auditiva normal no
pueden distinguir los sonidos entre si; otros no son capaces de enlazar los sonidos, bien
como cantantes, bien como oyentes, en el orden, la duracién y el ritmo en que apare-
cen en una melodia; finalmente, otros no podran entender la musica en el sentido que la
entienden los musicos y muy especialmente en su significacion simbdlica. Las lesiones
patolégicas han creado, en este dominio, disociaciones de una variedad y de una deli-
cadeza tales que han permitido aislar los componentes de los distintos elementos que
constituyen la base de la recepcién, la comprensién y la expresion del lenguaje musical.

AREAS VESTIBULARES. La circunvolucién temporal superior aparece también como el
punto de terminacién de las vias vestibulares. En efecto, su lesién se acompana de vér-
tigos espontaneos y de desviacién conjugada de la cabeza y de los ojos. Parece que
esta asociacién de manifestaciones sensoriales y motoras la realiza sobre todo un drea
de control del sistema vestibular. Como quiera que sea, es interesante apuntar que el
lI6bulo temporal es el lugar de llegada a la corteza cerebral de la totalidad de las fibras
del nervio vestibulococlear y el punto de partida de las fibras temporopontinas, cuyo
importante papel en la regulacion cerebelosa de la motricidad veremos mas adelante.

Algunos autores sitGan también los centros vestibulares corticales en la circunvolu-
cién poscentral, region de la corteza cerebral que recibe las aferencias propioceptivas y

351



ENCEFALO

CEREBRO PROPIAMENTE DICHO

Circunvolucion
temporal transversa / )

Sonidos
graves

“-‘C_:u:erp_(‘) genlcu/ad; @_eq@al

% Radiacion

\"Cue‘rpo geniculado lateral
L éptica ’ o

Fig. 270 « Radiacién auditiva y su terminacion en la circunvolucién temporal transversa. Sus relaciones con la
radiacién dptica en un corte frontal esquemdtico del hemisferio izquierdo.

da origen a las fibras extrapiramidales. La lesién de estos centros comportara una pér-
dida de la nocién de posicién y, al mismo tiempo, una apraxia verdadera de la marcha.

AREA VISUAL. Probablemente es, de todas las dreas corticales, la que ha permitido
las constataciones clinicas y las observaciones experimentales mds exactas y mds fe-
cundas en el terreno del diagndstico y la especulacion. Presenta, en toda su pureza, la
zona de proyeccion o de sensacién, la zona de percepcién y la zona de reconoci-
miento o de gnosia.

La zona de proyeccién también se denomina drea estriada por la presencia de la
estria occipital (Vicq-d’Azyr), drea sensoriovisual por su funcién y drea calcarina por su
topografia. Ocupa los dos labios y el fondo del surco calcarino y se proyecta ligera-
mente sobre la vertiente lateral del polo occipital. Esta area calcarina es, en su siste-
matizacién topografica, una réplica perfecta de la sistematizacién topografica de la re-
tina; es una verdadera retina 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 calcarino superior, la mitad inferior de la retina sobre el
labio calcarino inferior, y la mécula lGtea en el extremo posterior del surco calcarino
y sobre el polo occipital. Esta area representa el punto donde terminan todas las fibras
que constituyen las radiaciones pticas; su destruccién completa comportara la ce-
guera cortical total, a condicién siempre de que dicha destruccién sea bilateral.
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Si se conoce el trayecto de las fibras épticas en el nervio 6ptico, el quiasma Sptico
y los tractos épticos (v. fig. 225), es facil imaginar los sintomas que derivan de una
destruccién total unilateral de un segmento cualquiera del tracto éptico por una posi-
ble lesion localizada en el drea estriada.

Junto a esta proyeccién topografica de los diversos segmentos de la retina sobre los
diversos territorios del drea 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 caracteristicas basicas como son el color y
la luz. En este caso, sus territorios de percepcion respectivos no corresponderian a lo-
calizaciones en superficie sino en profundidad. Sea cual sea la exactitud de esta hipé-
tesis, la realidad de las zonas especiales destinadas al registro del color y la luz cuadra
perfectamente con la existencia controlada de la hemiacromatopsia y también con la
especificidad otorgada a los conos en la percepcién de los colores y a los bastones en
la percepcién de la luz.

Alrededor de esta zona sensoriovisual, que es una zona de proyeccién, se encuen-
tra una zona de asociacién denominada visuopsiquica, que corresponde a las areas pe-
riestriadas y paraestriadas (Brodmann). Esta zona estd especialmente desarrollada en
la cara lateral del I6bulo occipital, la cual rebasa ampliamente; también se encuentra
en la cara inferior del I6bulo occipital.

En esta zona visuopsiquica se realiza la sintesis de las sensaciones elementales
registradas en el drea estriada, sintesis que nos permite, en un primer estadio, per-
cibir los objetos y, finalmente, elevarlos hasta el conocimiento de su valor simbé-
lico.

Su destruccién comporta la ceguera psiquica, més correctamente denominada ag-
nosia visual. La ceguera verbal pura representa el ejemplo mds 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 sélo leyese el es-

Surco calcarino

Fig. 271 « Cara medial del hemisferio cerebral izquierdo, la cufia y el surco calcarino.
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panol se encontraria, 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 mas: el drea visuopsiquica también seria el punto donde se estableceria la no-
cién del espacio con sus distintas funciones «de orientacién, de localizacién en pro-
fundidad y en extension», de «percepcion de las formas, de las dimensiones absolu-
tas o relativas de las cosas», a las cuales hay que anadir la representacién de la ima-
gen corporal, de la imagen de s mismo y del esquema postural (Lhermitte).
b) CENTROS EFECTORES. En estos centros se originan tres grandes corrientes descen-
dentes: la de las vias piramidales, la de las vias extrapiramidales corticales y, final-
mente, la de las vias oculocefaldgiras.

AREAS PIRAMIDALES. El mds importante de los centros efectores es el que gobierna,
por la via mas larga y mas simple, las deutoneuronas motoras situadas en el tronco
del encéfalo (nicleos motores de los nervios craneales) y en el asta anterior de la

Lenguaje
articulado

Masticacién

Deglucién

';O\)\)O/\

Fig. 272 a Representacion de las dreas motoras a lo largo de la circunvolucién precentral (segin Penfield
y Rasmussen).
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médula espinal (ntcleos motores de los nervios espinales). Lo hace gracias a un con-
junto de fibras que constituyen la via piramidal. Este centro estd localizado en la cir-
cunvolucién precentral donde se encuentran agrupadas las grandes células pirami-
dales (células de Betz) (drea 4). Esta drea se denomina indistintamente drea electromo-
triz (responde a la excitacién eléctrica), drea somatomotora (corresponde a la contrac-
cién de los musculos estriados) o drea precentral (por su situacién anterior al surco
central). Por su parte superior invade el lobulillo paracentral para terminar inferior-
mente en el opérculo parietal.

Esta area somatomotora es funcio-
nalmente heterogénea, ya que puede
ser subdividida en una serie de bandas
superpuestas que corresponden a los
segmentos del cuerpo bien individuali-
zados. La representacién motora de la
corteza cerebral es también aqui soma-
totépica. Las vias piramidales se entre- v ,
cruzan en sentido vertical, encontran- GK%@%SJ -
dose, de superior a inferior sobre la
corteza cerebral, los subcentros que
gobiernan los movimientos de los de-
dos del pie, del propio pie, de la pierna,
del muslo, del abdomen, del térax, del
hombro, del brazo, del antebrazo, de la
mano, del dedo mefique, del dedo
anular, del dedo medio, del dedo indi-
c€, del dedo pUlgarf del CUCHO, de la Fig. 273 » Localizaciones motoras de la circunvolucién
frente, de la parte superior de la cara, precentral.
de la parte inferior de la cara, de la len-
gua, de los musculos masticadores, de
la faringe y de la laringe. Los axones originados en la parte superior de estas areas
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 nicleos motores de los nervios craneales, formando las fibras
corticonucleares (v. fig. 287).

Conviene destacar lo siguiente:

1. La superficie del cortex que gobierna los movimientos de la mano y de los
cinco dedos es, por si 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 representacion cortical que el volumen de sus masas musculares.

2. Los centros ascienden desde los dedos del pie hacia el muslo y descienden des-
de el hombro hasta los dedos de la mano.

3. Laradiacién cubital precede a la radiacion radial.

Surco central

/

Miembro
inferior

Tronco

Miembro
superior
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4. Finalmente, a nivel del extremo cefélico, los centros descienden de la frente a la
laringe como si expresaran el enrollamiento ventral del extremo cefélico embrionario.

Aqui, como para los centros motores medulares, el dilema se plantea entre la exis-
tencia bien de centros musculares aislados (Foerster), bien de centros funcionales, bien
de centros segmentarios. En la practica, la concepcién de centros funcionales cuenta
con la aceptaciéon de la mayoria, ya que concuerda mejor con la experimentacién y la
clinica. Pero nada se opone a que, en cada uno de estos centros funcionales, cada uno
de los musculos a los cuales gobierna no tenga su representacién individual, que se re-
vela por una excitacién muy delicada.

Por tanto, la zona somatomotora representa el punto donde se encuentran agrupa-
dos, en su orden légico, los centros dedicados a la ejecucién de los movimientos de cada
segmento corporal. Sélo se trata de aparatos de ejecucién cuya destruccién comporta fe-
némenos de paralisis inicamente para los movimientos voluntarios delicados. Sin em-
bargo, en general sélo se ejecutan movimientos complejos. Asocian un movimiento
delicado y preciso con un gesto, la movilizacién de un miembro y una actitud corporal.
Esta funcién de asociacién semivoluntaria y semiautomatica corresponde a las areas
proximas al area precentral, situadas anteriormente a ella; de ahi el término dreas pre-
motoras o, mas simplemente, drea premotora. La estructura de ésta recuerda a la del area
precentral, 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 nicleos
estriados (automatismo) y el tdlamo (mecanismos de regulacién y control de origen ce-
rebeloso); estos dos tipos de relaciones son necesarios para ejecutar correctamente un
movimiento de acompanamiento. Su lesion se traduce no por una paralisis propiamen-
te dicha sino por la aparicién de movimientos anarquicos, inadaptados al gesto deseado.
Es la apraxia motora. La integridad de estas dreas somatopraxicas explica la incompleta
abolicién de los movimientos, lo cual apoya la actual concepcién de su valor.

Sin embargo, por encima de estos ejecutantes, ya sean solistas o conjuntos, debe
encontrarse el director de orquesta, 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 jerarquia anatémica y funcional, en el terreno puramente psiqui-
co de la elaboracién del pensamiento. sExiste en la corteza cerebral un area bien deli-
mitada que corresponda a esta funcién superioré¢ Algunos autores han querido si-
tuarla en las zonas frontal y prefrontal pero, sno es forzar la verdad el querer encerrar
en limites tan rigidos una funcién que, para manifestarse, necesita probablemente la
puesta en marcha de toda la corteza cerebral homo y heterolateral¢ Hace ya mucho
tiempo que Grasset, al imaginar su centro O, habia evitado asignarle un lugar preciso
en su mapa cerebral. Volveremos sobre este asunto al final de este estudio.

AREAS EXTRAPIRAMIDALES CORTICALES. La gran via eferente denominada piramidal,
con sus dos componentes corticoespinal y corticonuclear, rige directamente y sin inte-
rrupcién las neuronas del asta anterior de la médula espinal o las que integran los na-
cleos del tronco del encéfalo. No obstante, al lado de esta simple via de dos neuronas, una
central y otra periférica (mesencefélica, pontina, bulbar o espinal) se encuentra, como
sabemos, un sistema regulador de mdltiples eslabones: el sistema extrapiramidal.
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Fig. 274 « Mapa de las dreas motoras piramidales y extrapiramidales (segin Foerster).

Ya conocemos los elementos de este sistema que se sittan a lo largo de todo el siste-
ma nervioso central: los nicleos estriados, los nicleos subtalamicos, los ntcleos del te-
cho del mesencéfalo, el nicleo rojo, la sustancia negra, los nicleos vestibulares, la oliva
y, finalmente, el cerebelo, 6rgano regulador por excelencia sujeto a los estimulos vesti-
bulares y propioceptivos. Estos centros no funcionan siempre de forma completamen-
te independiente de la corteza cerebral: la corteza cerebral ejerce ademas 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 extrapiramidal
puede asi compararse con un servomecanismo que facilita y armoniza los impulsos que
van por la via comin; no obstante, ésta esta dirigida por el sistema piramidal.

Finalmente, la formacion reticular participa activamente en el funcionamiento del sis-
tema extrapiramidal debido a su papel en el despertar o la vigilia: no es sorprendente
que, a partir del tdlamo, los elementos que pertenecen a este sistema asciendan hasta la
corteza cerebral, mientras que otros descienden hasta el tronco del encéfalo y la médu-
la espinal. Estas neuronas ocupan una gran parte de la superficie del cortex, no sélo del
cértex premotor de la circunvolucién precentral y de las circunvoluciones frontales cer-
canas, sino también del cortex parietal, occipital y temporal. Una parte de sus fibras
acompanan, en su descenso, al tracto piramidal, son aquellas que pueden denominarse
parapiramidales. Otra parte alcanza los nicleos reticulares del puente (facilitadores) o bul-
bares (inhibidores), y puede que incluso los nicleos del tronco del encéfalo.

De esta manera el cortex, despertado por la formacién reticular, actia a su vez so-
bre los centros facilitadores o inhibidores del tronco del encéfalo y modifica, me-
diante su mediacién, la actividad de la médula espinal.

La superficie ocupada por la parte cortical del sistema extrapiramidal o areas ex-
trapiramidales es muy extensa, ya que representa un 85 % de toda la corteza moto-
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ra. Comprende las dreas denominadas supresoras y las areas extrapiramidales propia-
mente dichas.

Atreas supresoras y fibras parapiramidales. Estas areas se denominan asf porque son capa-
ces de inhibir el funcionamiento del drea motora principal. Su importancia fisiologica,
aunque actualmente discutida, merece una breve descripcién. Son, a uno y otro lado
del drea precentral, el area FAs o 4s, el area PD o 2 y, ademas, en el 16bulo frontal, el
area FC u 8; en el I6bulo occipital, una cinta alargada alrededor del drea OA 0 19, y por
ultimo, a nivel de la corteza cingular, en la cara medial del hemisferio cerebral, el drea
LA o 24.

El impulso supresor que parte de estas regiones alcanzaria, por vias directas, el
nucleo caudado y luego el globo palido. A su vez, el palido lo reenviaria hacia la cor-
teza precentral y premotora, areas 4 y 6, siguiendo las vias sucesivas del fasciculo
lenticular del nicleo ventral anterior del talamo y las fibras talamocorticales. El siste-
ma es, pues, corticoestriocortical, desempefiando el tdlamo en este circuito su papel
de centro filtrador y centralizador.

Lo que es mas: algunos datos clinicos hacen pensar que el cértex de las areas 4
y 6, regularizado en su accién por los nicleos estriados, podria tener influencia so-
bre la médula espinal. Los impulsos modificados serfan proyectados mediante fibras

: Subtdlam

Parapiramidal

Loyt

s frpede

"3—%“ Fibras palidosubtaldmicas
Centros -
subcorticales

i

Hacia la médula
> espinal

Fig. 275 « Diagrama de las vias supresoras y parapiramidales (segiin Bucy). NC, nicleo caudado; NVL, ndcleo ventrolateral.
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parapiramidales (Bucy) o adversivas. Estas Gltimas acompafiarian las fibras corti-
coespinales o piramidales hasta el asta anterior, donde terminarian. Asi pues, la ac-
cién del palido se harfa notar por esta via sobre los centros periféricos del asta an-
terior.

Areas del sistema corticoneocerebeloso. El neocerebelo proporciona el segundo mecanis-
mo de regulacién de los impulsos motores corticales. Esto no debe extraharnos: el
cerebelo, 6rgano terminal, es el centro regulador por excelencia. Hemos tenido oca-
sién de ver en su momento cémo se sitia en el trayecto de las vias vestibulares (ar-
quicerebelo) y de las vias propioceptivas (paleocerebelo) y hemos esbozado su situa-
cién en el circuito de las vias corticales (neocerebelo).

Ha llegado el momento de retomar este sistema neocerebeloso a partir de su origen
y de darle su completa significacién. Sabemos que comporta dos grandes fasciculos
aferentes: un tracto frontopontino (Arnold) y las fibras parietopontinas y temporo-
pontinas (Ttrk Meynert).

T El tracto frontopontino nace de un territorio que corresponde a las areas 6a y 6b.
Desde alli sus fibras alcanzan, pasando por el segmento anterior de la capsula inter-
na, la parte mas medial del pie del pedinculo cerebral, medialmente a las fibras corti-
conucleares. Van hasta los nicleos del puente, donde sinapsan con las neuronas pon-
tocerebelosas.

1 Las fibras parietopontinas y temporopontinas nacen, como su nombre indica, de
dos territorios bien distintos. Uno es parietal y se extiende sobre la circunvolucién
poscentral y sobre el lobulillo parietal superior; corresponde a las areas 1, 2, 3 y 5.
El otro es temporal y se extiende sobre la circunvolucién temporal superior (area 22).
Las fibras originadas en las capas profundas de este cértex bordean el putamen,
mientras que las parietales pasan por el segmento posterior de la cdpsula interna y
las temporales por su segmento sublenticular. Después estos dos grupos de fibras,
parietales y temporales, se retnen y van a ocupar el segmento lateral del pie del pe-
danculo cerebral lateralmente a las fibras corticoespinales y, desde ese punto al
igual que el tracto frontopontino, sinapsan a su vez con la neurona pontocerebe-
losa.

El destino andlogo de todas las vias corticopontinas puede recordarse en pocas
palabras: habiendo alcanzado el puente y después la corteza cerebelosa y el nicleo
dentado, la via extrapiramidal asciende hacia el tdlamo (ntcleo ventrolateral) y ha-
cia la corteza motora, donde termina, habiendo asi acabado su largo circuito corti-
cocortical. Se comprende facilmente la utilidad de esta via: aporta a la ejecucién de
un movimiento voluntario la contribucién reguladora del cerebelo, sin el cual no se-
ria posible.

Sefialaremos que las fibras parietopontinas y temporopontinas parten de las areas
posteriores de una regién donde vienen a combinarse los estimulos sensitivos y sen-
soriales, auditivos y visuales, que nos permiten representar nuestro cuerpo en el es-
pacio. De alguna manera, a partir de estas dreas asociativas se realiza la regulaciéon
del movimiento voluntario, ya que la imagen que construimos de nuestro cuerpo es
indispensable para dirigir nuestros movimientos.
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Fig. 276 & Diagrama del sistema extrapiramidal corticoneocerebeloso.

De la misma manera, es indispensable la previsiéon de nuestros movimientos, es
decir, su proyeccién en el tiempo. Esto parece estar asegurado por los impulsos que si-
guen el tracto frontopontino. De hecho, esta via tiene su origen en ciertas areas pre-
frontales que Bonin denomina, a causa de sus conexiones, dreas de la prevision.

Existen, ademas de estas grandes areas extrapiramidales de la regién frontal (area 8)

y de la regién occipital (area 19), otras areas que tienen un valor andlogo para los mo-
vimientos conjugados de la cabeza y de los ojos. Hablaremos de ellas al tratar acerca
de la via oculocefalégira.
Areas del sistema corticosubcortical. La corteza extrapiramidal controla los nicleos es-
triados y los centros paleoencefalicos subtalamicos, bien mediante vias directas,
bien mediante colaterales de los fasciculos o tractos descendentes. Las primeras fi-
bras alcanzan el nicleo caudado o el putamen (corticoestriadas), o también el ni-
cleo rojo (corticorrubricas), la sustancia negra (corticonigricas) o la formacién reti-
cular (corticomesencefalicas). Estas fibras provendrian sobre todo de las dreas 4, 5
y 6. En cuanto a los fasciculos o tractos descendentes, enviarian a su vez, en su re-
corrido por la cdpsula interna o después de atravesarla, colaterales a estos mismos
nucleos. Recordemos que el cuerpo estriado regula el funcionamiento del palido y
que éste, por medio del fasciculo lenticular, gobierna los centros subtalamicos y me-
sencefalicos. Asi, los centros inferiores no pueden escapar a este doble control cor-
tical directo o indirecto.

Podria sorprendernos la amplia superficie ocupada por el origen de las vias extra-
piramidales en la corteza cerebral. Ello se debe a que los movimientos de acompana-
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miento que efectuamos son, de hecho, mas numerosos que los movimientos volun-
tarios. Cuando se coge un objeto con los dedos (acto voluntario), se asocia 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. Asi pues, un acto preciso pero
limitado necesita una cadena de contracciones musculares con regulaciones estriadas
y cerebelosas. La corteza cerebral asegura el control y unifica la complejidad en un
todo, que corresponde a la armonia del gesto deseado.

Ncleo subtaldmico

Via reticuloespinal

Fig. 277 « Diagrama del sistema corticosubcortical.

AREAS CORTICOOCULOCEFALOGIRAS. La existencia de areas dedicadas a los movi-
mientos conjugados de los ojos, asociados a la rotacién de la cabeza, aporta una nue-
va demostracién de la realidad de los centros corticales funcionales.

Al estudiar los fasciculos de asociacién del tronco del encéfalo, hemos visto como
el mecanismo de la sinergia de los dos globos oculares estaba asegurado por el fas-
ciculo longitudinal medial que une los nicleos oculomotores. Los movimientos volun-
tarios de los dos ojos suponen necesariamente un control Unico a partir de la corteza
cerebral, nivel exclusivo de la deliberacion.
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Fig. 278 « Corte frontal de los hemisferios cerebrales y del puente que muestra los tractos corticopontinos a su
llegada al puente.

El drea cortical atribuida a esta funcion, o area corticooculocefaldgira, se localiza en
la circunvolucién frontal media y actia como centro funcional de la lateralidad de la
mirada. Este centro gobierna ante todo el tnico nucleo del nervio craneal VI o nervio
abducens, que es heterolateral. Este ntcleo, mediante una via de asociacion recibida del
fasciculo longitudinal medial, dirige a su vez el centro del musculo recto medial ho-
molateral y del nervio craneal XI homolateral.

Asi, 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
dextrégiro voluntario; el hemisferio derecho, por los mismos motivos, constituye el
centro levégiro. La persona hemipléjica inmersa en coma profundo mira, se dice, ha-
cia su lesion (desviacién conjugada de la cabeza y de los ojos), al estar abolida la fun-
cién dextrégira o levogira del hemisferio cerebral afectado.

Existe ademds otra drea oculdgira, pero sometida a la influencia directa de los cen-
tros visuales préximos al surco calcarino: si los ojos ven, la mirada sigue lo que los ojos
ven, por ejemplo los objetos que se desplazan o la linea de texto que estamos leyen-
do. Este movimiento ocular depende de la atencién que dedicamos a lo que miramos
y reconocemos o intentamos reconocer, fenémenos que estan en relacién con el cen-
tro gnosico de la vision.
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Mientras que el tronco del en-
céfalo regula los automatismos y
el area frontal la mirada dirigida
voluntariamente en una determi-
nada direccién, este segundo cen-
tro cortical de localizacién occipi-
tal participa en un mecanismo que
asocia la gnosia visual y la direc-
cién de la mirada. Este centro esta
localizado en el 4rea paraestriada
(area 19 u OA), relacionada con el
area frontal por medio del fascicu-
lo occipitofrontal (fig. 279). Asi,
puede actuar en solitario o en aso-
ciacién con el centro frontal.

La exposicién que acabamos de
detallar de los centros y vias del
movimiento oculégiro sélo pro-
porciona de modo muy imperfec-
to la imagen de las estructuras ca-
paces de explicar la fisiopatologia
de los movimientos conjugados de
los globos oculares. Conjuntamen-
te con los movimientos volunta-
rios, que pueden realizarse en los
tres planos del espacio, existen
también los movimientos de mi-
mica, los movimientos sensorio-
rreflejos, los movimientos optoci-
néticos y los movimientos postu- Fig. 279 « Via anatdmica corticooculocefaldgira.
rales reflejos. Debe admitirse que
cada una de estas diversas funciones posee un estructura anatémica propia.

Asi, 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 intervencién de los nicleos talamoestriados en la reali-
zacién de los movimientos conjugados. Intervendrian en la funcién postural y en el
automatismo oculomotor gracias a un circuito reflejo en el que fibras descendentes
partirian del cuerpo estriado (pélido) y serian, por este motivo, uno de los elementos
de la via extrapiramidal.

Para concluir, digamos que cada hemicértex da origen a fibras laterdgiras, predo-
minantemente cruzadas, pero también a fibras laterdgiras directas, y que cada hemi-
cortex, probablemente de forma sinérgica con el otro, gobierna los movimientos en
sentido superior e inferior.
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2. Territorios corticales en relacion con las actividades propias

de la personalidad

a) ESQUEMA CORPORAL. La imagen de nuestro cuerpo resulta de la reunién de informa-
ciones originadas de procedencias diversas. En efecto, conocemos nuestro «yo corporal»
de varias maneras: por el tacto, que nos permite darnos cuenta de su forma y de su
consistencia; por todos los influjos propioceptivos, que nos informan sobre nuestra pos-
tura y nuestra situacién en el espacio; por la vista, que nos lo muestra y lo hace fami-
liar; por el oido, sensible a nuestra voz y a los ruidos que provocamos. Todas estas in-
formaciones suministradas por los 6rganos de los sentidos nos permiten diferenciarnos
de aquello que no somos nosotros.

Ahora bien, las areas de la
sensibilidad tactil (areas parieta-
les), de la audicién (areas tempo-
rales) y de la visién (areas occipi-
tales) estan unidas a una regién
del hemisferio cerebral situada
en sus confines: el drea 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 desarrollados en
el ser humano, comprenden las
Fig. 280 « Areas del esquema corporal y de la memoria. areas PF y PG del [6bulo parietal,
PH y TA del 16bulo temporal y
OA del I6bulo occipital (fig. 280).

Hay que indicar que esta regién es también la zona de proyeccién del pulvinar

(fig. 218), ntcleo taldmico que recibe sus influjos de los cuerpos geniculados medial y la-
teral y del nicleo ventral posterolateral, es decir, de los relevos diencefélicos de las vias
auditivas, visuales y del tacto.
b) CORTEZA PREFRONTAL Y AREAS DE LA PREVISION. La accién, como ya hemos indica-
do, exige prevision; ahora bien, las intervenciones que afectan a la regién de los po-
los frontales se acompafian en grados diversos de una cierta degradacién de los pro-
cesos mentales necesarios para una accién proyectada (Penfield). Hay que destacar
que esta regién del cértex frontal (dreas FD, FE, FF) posee numerosas relaciones.

Recibe sus aferencias profundas del ntcleo medial del tdlamo y estd unida al cortex
motor precentral, al cortex sensitivo poscentral, al cortex occipital y al cértex tempo-
ral por via del fasciculo uncinado. Estos hechos anatémicos, junto con los datos clini-
cos, sugieren enérgicamente el papel que le ha sido atribuido y del que ya hemos ha-
blado a propésito del cértex extrapiramidal (v. pag. 242): el de un factor regulador del
movimiento voluntario. El cértex prefrontal, como indicaremos mas adelante, seria ca-
paz de regir los centros hipotaldmicos, favorables a los mecanismos de accién (fig. 280).

L
Prevision |
/

Esquema
De//’benljcién / corporal

364



© MASSON, S.A. Fotocopiar sin autorizacion es un delito.

ENCEFALO

CEREBRO PROPIAMENTE DICHO

¢) AREAS DE LA EMOCION. Los sentimientos afectivos y las emociones son frecuente-
mente provocados por la visién, audicién u olor de ciertos seres u objetos. Las emo-
ciones desencadenan a su vez manifestaciones mas o menos enérgicas que tienen
siempre un doble aspecto, motor y vegetativo: miedo, alegria, célera, deseo, etc. Aho-
ra bien, existen dos regiones de la corteza cerebral que estan unidas directamente a los
centros reguladores de la motricidad y a los nicleos hipotaldmicos, y pueden asi pre-
sidir la produccién de los fenémenos emotivos. Son el cortex prefrontal y el area cin-
gular o limbica.

El cortex prefrontal de las dreas FD y FE estd unido en los dos sentidos al cortex
precentral y a los nicleos posteriores del hipotalamo, denominados por Hess «ergo-
tropos»: su estimulacién produ-
ce fenémenos de hipertension,
de aceleracién cardiaca y reac-
ciones de furor o de miedo. Es
facil pensar, segn von Bonin,
que el 16bulo frontal 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 accién.

El cértex del area cingular
LA, LC (fig. 281) se superpone
casi exactamente al gran I6bulo Fig. 281 « Diagrama de la dreas de la emocién y de sus relaciones.
limbico de Broca; su parte ante-
rior LA es un 4rea supresora
muy potente, capaz de inhibir las actividades motoras por su accién sobre el ntcleo
caudado y sobre la formacién reticular del tronco del encéfalo.

El area cingular recibe sus aferentes de todas las dreas supresoras del cortex cerebral
(frontales, parietales, preoccipitales). Recibe también aferentes del sistema del hipo-
campo por la via del nicleo anterior del talamo (v. pag. 343). Esta tltima aferencia es
especialmente interesante, pues demuestra que el rinencéfalo puede provocar a la vez
efectos vegetativos, por sus fibras de proyeccién, sobre los nicleos hipotaldmicos ante-
riores (centros trofotropos de Hess) y una accién directa potente, por medio del cértex
limbico, sobre los centros motores subcorticales.

El 4rea cingular, activada por el neocértex y por el arquicértex, que envia a su vez
sus impulsos hacia los centros inhibidores subyacentes, es segin Papez el lugar donde
se establece de manera privilegiada el conjunto de los mecanismos cuya traduccién es
justamente denominada emocion.

Anadiremos que la corteza cingular es un mesocértex, es decir, una mezcla de iso-
cortex y alocértex, lo cual implica, desde un punto de vista funcional, la asociacién
de fenémenos de conciencia y de comportamiento instintivo.

Area cingular

A9 prefioney

Hﬁ)ocampo
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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. Estd formada por un gran nimero de elemen-
tos de naturaleza muy diversa: unos son sensoriales (imédgenes, sonidos, tacto, dolor,
temperatura); otros son motores (movimientos); algunos ademas pertenecen a la es-
fera afectiva o emotiva, o son puramente intelectuales (ideas, pensamientos, etc.).
Todo esto es dificil de expresar en términos anatémicos y sin duda imposible de situar
bajo esta forma en la corteza cerebral. Serifamos incapaces de hablar de ello si algu-
nos hechos descritos por Penfield (1953, 1957) no sugiriesen que los fenémenos de ex-
citacién pueden ser liberados por la estimulacién de las caras superolateral y medial
del 16bulo temporal. Hay que recordar que se trata precisamente de regiones sin afe-
rencias taldmicas y sin relacién directa con las vias de proyeccién. Estas mismas re-
giones, por el contrario, estan unidas con las areas prefrontales por el fasciculo unci-
nado, con las dreas del esquema corporal, las dreas auditivas y las dreas visuales. En
cuanto a la fijacién de los hechos recientes y la posibilidad de evocarlos, esta funcion
corresponde al hipocampo. Si bien no conocemos los mecanismos de la memoria,
actualmente podemos al menos integrarla en el mapa de la corteza cerebral.

¢) AREAS VEGETATIVAS: CEREBRO VISCERAL. Acabamos de ver la importancia del area cin-
gular o limbica en la produccién de los fenémenos vegetativos ligados a las emocio-
nes, responsables en cierta manera, como ha dicho Yakovlev, de la expresién externa
de los estados internos.

La produccién de fendmenos vegetativos sobrepasa el marco del area cingu-
lar o limbica para invadir las circunvoluciones vecinas: circunvoluciones orbitarias
del l6bulo frontal, uncus de la circunvolucién parahipocampal del lI6bulo temporal,
partes colindantes del uncus, I6bulo de la insula y cara lateral del 16bulo frontal. Es-
tas areas frontales viscerales se relacionan con el hipotalamo anterior o trofotro-
po, y las areas orbitarias con el hipotalamo posterior o ergotropo. Este conjunto
de areas corticales ha sido denominado por Gloor cerebro visceral (fig. 282). Estimu-
landolas se ha podido modificar el ritmo respiratorio e inhibir los movimientos
del tubo digestivo o la
contraccién de la vejiga.
Penfield ha demostrado
que la excitacién de la
- hrea cinglor corteza insular provoca
una evocaciéon abdomi-
nal dolorosa. Ademas,
en la regién cingular an-
terior se encontrarian
Cértex suborbitario pequeﬁas éreas, cerca-
nas unas a otras, deno-
minadas centro del placer
y centro de la aversion. Los
Fig. 282 « Cerebro visceral. monos estimulados me-
diante finos electrodos
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insertos en ellas buscarian espontdneamente la estimulacién del primero de estos
centros y huirfan del segundo.

Hay que sefialar que las areas del cerebro visceral estan unidas en ambas direccio-
nes al nacleo medial dorsal del tdlamo hasta el hipotdlamo. Por otra parte, estdn en re-
lacién directa con el rinencéfalo olfatorio, bien a nivel de las dreas septales vecinas
bien por medio del cuerpo amigdalino.

3. Centros de la expresion verbal o del lenguaje. Anteriormente hemos indicado
una curiosa particularidad de las grandes areas somatotipicas: la cabeza tiene una do-
ble representacién. Una es segmentaria, reducida y contigua a la del tronco: la otra,
mads especifica para los ojos, la boca, la lengua y la laringe, ocupa de hecho la regién
inferior de las areas centrales. Estas dreas, especialmente desarrolladas en el ser hu-
mano y denominadas de la expression, corresponden a la parte principal de lo que se ha
dado en llamar centros del lenguaje.

Los clinicos, por un legitimo deseo de analisis, tienden a oponer teéricamente las
distintas formas de afasia pura, que califican de anartria y agrafia para las afasias mo-
toras o de expresion, y de ceguera verbal y sordera verbal para las afasias sensoriales o de
comprensién. De ese modo, interpretan idealmente el déficit de las zonas de proyec-
cién corticifugas o corticipetas que hemos ya descrito en el capitulo de las localiza-
ciones cerebrales y, mas exactamente, el déficit de las zonas de ideacién praxicas o
gndsicas que rodean esas zonas de proyeccién. No obstante, ésta es una visién de-
masiado simplista del problema de la afasia. La destruccién de estas zonas entrafia, en
efecto, fenémenos de apraxia o de agnosia que no son del dominio de la afasia pro-
piamente dicha. La afasia es algo mds que un trastorno del automatismo en la ex-
presién o comprensién del lenguaje. Estos medios de expresién y de comprensién
tendrian sélo un empleo elemental si, como dice Ombredanne, el pensamiento no
sostuviera el lenguaje y si, a su vez, el lenguaje no mantuviese y multiplicase el pen-
samiento.

En efecto, squé es el lenguaje si no el medio que posee cada ser para comunicarse
con otros seres y muy especialmente con sus semejantes, asi como, refiriéndonos al
lenguaje interior, el medio por el que cada persona puede hacer conscientes pensa-
mientos que de otro modo no serian formulables ni, por tanto, concebibles¢

El lenguaje supone, en el inicio, la intervenciéon de medios emisores y medios re-
ceptores que deben concordar entre si. Los medios efectores comprenden los gestos
del conjunto o de una parte del cuerpo (la mimica es la forma mas matizada), las
imagenes (dibujo y escritura), los ruidos, los sonidos y finalmente el lenguaje hablado.
Los érganos receptores son el tacto, la vista (interpretacién de formas, imégenes y ca-
racteres escritos) y la audicion (interpretacién de ruidos, sonidos y palabras).

Bajo el término de afasia sélo se estudian, en general, los trastornos que producen
un efecto en la emisién o en la comprensién del lenguaje hablado o escrito. Pero,
como acabamos de decir, hay otras formas de lenguaje. Una determinada lesién del
area tactogndsica ocasiona una agnosia tactil o ceguera tactil que, para un ciego habi-
tuado al lenguaje Braille, constituird 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 anatémico o funcional que implica a una de las cuatro zonas cor-
ticales vecinas de los territorios de proyeccién correspondientes (fig. 283). Estas son:

1. El pie de la circunvolucién frontal media (anterior a los centros motores de los
dedos) para la agrafia.

2. El pie de la circunvolucién frontal inferior (anterior a los centros motores neu-
molinguofaringolaringeos) para la anartria (drea de Broca).

3. La parte media de la circunvolucién temporal superior (anterior a la zona de
proyeccién de las fibras cocleares) para la sordera verbal.

4. La circunvolucién angular (alrededor de la terminacién del surco temporal su-
perior) anterior a la zona occipital periestriada, para la ceguera verbal.

La lesion electiva comporta las diversas formas de afasia pura. Ademas, entre estos
cuatro territorios existen fibras de conexién cuya integridad es indispensable para su
funcionamiento y cuya interrupcién da lugar a las denominadas afasias transcorticales. En
efecto, es dificil hablar sin tener la sensacién auditiva de las frases que se pronuncian,
como es dificil escribir sin tener la sensacion visual de las palabras que se trazan.

Asi pues, y para atenernos al sustrato anatémico de las afasias puras, en la corteza
cerebral pueden imaginarse:

1. Zonas de proyeccién.

2. Enla proximidad de estas zonas, territorios praxicos y gnésicos unidos a las
zonas de proyeccion correspondientes.

3. Fibras que recorren en todas direcciones el cuadrilatero limitado por las zonas
precedentes y que las solidarizan entre si.

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 Gnico que posee los mecanismos anatémicos ca-
paces de realizar gestos, trazar lineas o emitir sonidos, asi como de percibirlos median-
te los aparatos tactil, visual o auditivo. Por encima de estos mecanismos elementales de

Centro de la agrafia ===

Centro de la anartria —"

Centro de la sordera verbal et

Fig. 283 « Proyeccidn esquemdtica de los centros de la afasia en la zona cortical del lenguaje.
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la expresion y de la comprensién verbal debe obligatoriamente existir un lugar para la
elaboracién intelectual. Como dice Ombredanne, el automatismo verbal que no anima
ninguna intencién puede dar la ilusién de una elaboracién intelectual inexistente.

No siempre hay paralelismo entre la manifestacién verbal y el pensamiento, y muy
frecuentemente se constata el divorcio entre este mecanismo verbal (p. ej., la logorrea,
el empleo de frases y férmulas hechas) y el mecanismo superior de la elaboracién in-
telectual.

Asi pues, es légico y necesario considerar, por encima de los distintos territorios que
delimitan el cuadrilatero que acabamos de describir, la existencia de otros que seran la lo-
calizacién de la ideacién (fig. 284). Ahora bien, la afasia verdadera no es otra cosa que
una manifestacién de un trastorno de los fené-
menos psicolégicos de la ideacién. Como dice
Moutier, «la afasia no es sino un trastorno inte-
lectual especializado para el lenguaje». Es proba-
ble que esta ideacién ponga en juego, para mani-
festarse, la actividad de todo el cértex 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 lesién localizada, gracias al fendmeno de
la diasquisis™ de von Monakoff. Asi pues, no hay
mas que una afasia verdadera, que es aquella
consecutiva al trastorno del lenguaje interior; este
lenguaje interior estd asimismo mantenido y ela-
borado por una sistematizacién infinitamente
compleja, por una melodia cinética (von Mona-
koff) a la cual serfa vano buscar una localizacién,
porque pone en marcha la actividad de todo el
cerebro. Pero bordeamos aqui un terreno donde
el anatomista sélo puede penetrar con prudencia,

Fig. 284 « La zona del lenguaje en un corte

ya que parece condenado a abandonar toda es- transversal del hemisferio cerebral

peranza de encontrar alguna realidad objetiva izquierdo. Control por los nicleos basales
. ) . de la corteza motora y sensorial implicada

susceptible de ser inscrita en un esquema. en los mecanismos del lenguaje.

Sin embargo, y aun cuando las cuatro zonas
de expresién y de comprension existen sin dis-
cusion en los dos hemisferios cerebrales, y aunque sea legitimo admitir por otra par-
te la participacién de los dos hemisferios cerebrales en la elaboracién intelectual, se
sabe que sélo el hemisferio cerebral izquierdo en los diestros (y el derecho en los
zurdos) interviene en la funcién del lenguaje. No obstante, también la realizacién del
lenguaje hablado, por ejemplo, requiere la actividad de los érganos neumolaringofa-
ringobucales, cuya inervacién central y periférica es manifiestamente bilateral. 5Cuél

* Perturbacién que crea una lesién alrededor de sf misma.
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es la explicacién anatomofisiolégica de esta localizacién central y unilateral de la
funcién del lenguaje, localizacién Unica en la sistematizacién del sistema nervioso
central¢ La explicacién se encuentra en la imperiosa necesidad de una perfeccién ab-
soluta en el funcionamiento sincrénico de los musculos sinérgicos de la fonacién.
Ahora bien, esta sinergia exige, para manifestarse idealmente, la supremacia en el
mando de un tnico hemisferio cerebral. De este modo, el tartamudeo se explica por
falta de predominio de un hemisferio cerebral sobre el otro.

Asi, podemos concluir que en los diestros, por ejemplo, el hemisferio cerebral iz-
quierdo no es el centro del mecanismo de la elaboracion del pensamiento, que seria bila-
teral, ni la sede de los centros perceptores y emisores, que requieren para manifestarse la
puesta en marcha de los dos hemisferios cerebrales, sino de un centro tnico de gobierno
unilateral en relacién con los centros elaboradores y los propios centros de proyeccién bi-
lateral. Asi se manifiesta la importancia atribuida a las fibras comisurales interhemisféri-
casy, en la juventud, cuando la educacién no ha fijado definitivamente 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.

Finalmente, y del mismo modo que hemos se-
nalado la intervencién de las funciones afectivas
del diencéfalo en la elaboracién del pensamiento,
hay que destacar el papel desempefiado por el
cuerpo estriado en la expresién verbal. En razén
de sus conexiones con la corteza cerebral, consti-
tuye el centro susceptible de realizar la sintonia de
los érganos neumolaringofaringobucales. Se com-
prende, por tanto, la significacién completa de los
esquemas clasicos, 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 ntcleos
basales (talamo y nucleo lenticular) (fig. 285).

a) DOMINANCIA HEMISFERICA. La exposicién an-

Fig. 285 u La zona del lenguaje en un terior, que concierne a los centros de la expresion
corte frontal que pasa por la regién de bal los di . iad

la circunvolucién angular y el pulvinar. verbal, a los diversos mecanismos asociados a
Control de la corteza cerebral ellos, al reconocimiento y por tanto a la memoria,

sensorial implicada en los mecanismos

del lenguae. plantea un problema que debe resolverse: el de la

unidad de la direccién y del pensamiento frente a
la dualidad hemisférica y de la lateralizacion de las
actividades propias a cada uno de los lados, derecho o izquierdo, del cuerpo. Esta uni-
dad supone una localizacién especial: fue el cuerpo pineal para Descartes, el sistema
centroencefalico del tronco del encéfalo para Penfield o, mas prudentemente, para
Grasset, el centro O sin localizacién precisa 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 relacién con
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el otro hemisferio cerebral. Sin embargo, otras funciones cerebrales tanto més eleva-
das pero tal vez menos faciles de poner de relieve, como el reconocimiento de las
formas y el del propio cuerpo, estarian adscritas al otro hemisferio cerebral, hemisfe-
rio cerebral dominante por consiguiente para esas funciones. De este modo, cada he-
misferio cerebral tendria la dominancia de funciones generales, independientes de las
actividades sensoriales y motoras, en relacién con un lado del cuerpo.

4. Trayecto intrahemisférico de los haces de proyeccion. Todos los centros cor-
ticales de proyeccion, sean efectores o receptores, estan unidos a los pisos subyacen-
tes por haces de fibras blancas. Se entremezclan con las fibras de asociacién intrahe-
misféricas y comisurales interhemisféricas, asi 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 fasciculos efectores, la via piramidal, los fasciculos frontales de la
via corticooculocefaldgira y las vias motoras indirectas son los Ginicos que pasan por la
capsula interna. El fasciculo destinado a los nicleos de los nervios craneales atraviesa
la cdpsula interna a nivel de la rodilla; de ahi el nombre de fasciculo geniculado que re-
cibe a veces; las fibras corticoespinales del tracto piramidal se concentran en el brazo
posterior. La via temporopontina (Turck-Meynert) se insinda inferior al ntcleo lenti-
cular. La via corticooculégira, que se origina en la circunvolucién angular, debe alcan-
zar el pedinculo cerebral mediante un trayecto subtalamico.

Ninguna de las vias ascendentes atraviesa la capsula interna, salvo la radiacién ta-
lamica que aprovecha su brazo anterior. Las radiaciones 6pticas llenan, extendiéndo-
se transversalmente hacia la porcién retrolenticular, la via coclear originada en su
mayor parte en el cuerpo geniculado medial; se desliza inferior y posterior al ntcleo
lentiforme.

En cuanto a las vias de la sensibilidad general, después de su relevo en el tdlamo,
emergen de éste constituyendo las radiaciones parietales de la corona radiada.

En las lineas precedentes, hemos enumerado y situado rapidamente los fasciculos
corticales denominados de proyeccién. Estos se caracterizan por su origen o su termi-
nacién en las areas corticales, en las que las lesiones destructivas o irritativas se tra-
ducen en fenémenos motores o sensitivosensoriales, inmediata y facilmente observa-
bles. Se dice, de acuerdo con Flechsig, que sélo estos fasciculos unen el cértex con las
masas grises subyacentes del eje cerebroespinal. Todas las demas zonas, denominadas
de asociacion o zonas mudas porque no responden a la experimentacién mediante ma-
nifestaciones objetivas sino psiquicas, no poseerian fibras de unién con los otros pisos
del sistema nervioso central.

Ahora bien, hemos visto que el tdlamo, por sus fibras talamocorticales y cortico-
taldmicas (elementos de la corona radiada), esta relacionado con casi toda la superfi-
cie del neocértex, actuando no sélo con las zonas de proyeccién, sino también con las
zonas de asociacion.

Concluyamos que la terminologia clasica, si bien es aceptable por sus aplicaciones
fisiopatoldgicas, no es defendible desde el punto de vista estrictamente anatémico.
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Circunvolucién poscentral

Fibras espinotaldmicas ===~

Lemnisco medial ======

Fig. 286 » Esquema resumido de las vias sensitivas.
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Fasciculo geniculado”

Tracto corticoespinal lateral ~-

Tracto corticoespinal anterior ==

Fig. 287 = Esquema resumido de las vias motoras principales. CTM, circunvolucién temporal media; CTS, circunvolucion
temporal superior.
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No hay territorio cortical que no esté unido a las masas grises subyacentes, y el tala-
mo es una de las mas importantes.

Pero sin duda toda la corteza cerebral estd unida al tdlamo por fibras de proyeccién
corticipetas y corticifugas, y que el mismo talamo estd unido a los nicleos estriados
por un lado y por otro a los centros vegetativos del hipotdlamo y a los centros meso-
diencefalicos reguladores de las funciones corticales. Este tosco esquema parece sus-
ceptible de facilitar la interpretacién de los sintomas derivados de las lesiones que
afectan a estas zonas mudas y especialmente los consecutivos a un dafio sufrido por
los I6bulos frontales (ataxia frontal y trastornos del equilibrio, por su unién con los nad-
cleos estriados): disminucién de la expresién mimica, disminucion de la atencion, tras-
tornos propiamente intelectuales por sus conexiones con el tdlamo y el hipotalamo.

En resumen, puede decirse que todo el neocértex estd, sin ninguna excepcion,
unido al talamo por fibras talamdpetas o talaméfugas, e incluso a los nicleos estria-
dos, del mismo modo que estad unido a la corteza cerebral del otro hemisferio.

Entre todas las fibras corticifugas, sélo las fibras piramidales corticoespinales y cor-
ticonucleares alcanzan los pisos subyacentes sin relevo en el tdlamo. Sélo ellas cons-
tituyen las vias de proyeccién.

Todas las fibras corticipetas hacen relevo en el talamo antes de alcanzar la corteza
cerebral. La excepciéon de las vias éptica y coclear es sélo aparente, puesto que los
cuerpos geniculados son una dependencia del tdlamo. Entre todas estas fibras cortici-
petas, sélo se consideran vias de proyeccién aquellas que transportan 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 vias motoras y sensitivas a través del
sistema nervioso central (figs. 286 y 287). El lector encontrara facilmente en estos cor-
tes sucesivos las nociones de relaciones que ha ido adquiriendo a lo largo de esta ex-
posicién. Estas figuras le permitirdn al menos revisar rapidamente su comportamien-
to y su situacién a través de los diferentes pisos. Las anotaciones al margen le remiti-
ran al texto o a las figuras de las paginas precedentes.

" C. Fibras de asociacion intrahemisféricas y comisurales
interhemisféricas

Conocemos ya las areas de la corteza cerebral, tanto del alocértex como del neo-
cortex: representan los denominados tertitotios de proyeccion (fig. 288). Unas correspon-
den a las neuronas corticifugas; las otras, a los puntos de llegada de las fibras cortici-
petas (vias de la sensibilidad general, vias sensoriales del olfato, del gusto, de la audi-
cién y de la visién).

Cada una de estas areas se halla rodeada de una zona de coordinacién, encargada
de las funciones praxicas para las dreas motoras (parapiramidales y extrapiramidales)
y de las funciones gndsicas para las dreas sensitivosensoriales. Ya hemos visto estos
distintos territorios complejos, dominados a su vez por nuevas zonas denominadas de
asociacion.

374



© MASSON, S.A. Fotocopiar sin autorizacion es un delito.

ENCEFALO

CEREBRO PROPIAMENTE DICHO

/e

Repr_esen‘z‘aabneg
digestivas

Fig. 288 « Areas funcionales de la cara superolateral del hemisferio cerebral izquierdo (segtn Penfield, modificado).

Lo expuesto sobre los territorios corticales en relacién con las actividades propias
de la personalidad y de los centros del lenguaje nos ha demostrado que las zonas de
localizaciones funcionales estan asociadas entre si. En efecto, las fibras enlazan las
diferentes areas de un mismo hemisferio, constituyendo fasciculos cortos o largos; ade-
mas, todos los puntos del manto cerebral de un lado estan unidos por fibras comisu-
rales interhemisféricas a los puntos simétricos del manto del otro lado. Es interesan-
te anotar que, para ciertas funciones atribuidas al polo frontal (deliberacién) o al 16-
bulo temporal (memoria), sélo se observa déficit cuando la lesién o la intervencion es
bilateral. Esto significa que el cortex cerebral, a pesar de la independencia de sus zo-
nas funcionales, constituye un conjunto solidario, tanto funcional como anatémica-
mente. Por otra parte, esta solidaridad no existe sélo para cada hemisferio cerebral,
sino también para los dos hemisferios cerebrales intimamente unidos por las comi-
suras.

® FIBRAS DE ASOCIACION INTRAHEMISFERICAS.  Algunas de estas fibras son muy cor-
tas y retinen entre ellas las circunvoluciones vecinas. Se denominan fibras arqueadas del
cerebro. Las otras son largas y discurren entre los distintos 16bulos hemisféricos. Estas
forman el fasciculo longitudinal superior, el fasciculo uncinado y el cingulo, que se en-
rolla alrededor del umbral del hemisferio y une el I6bulo frontal con el I6bulo tempo-
ral, asi como el fasciculo longitudinal inferior, que se extiende entre el polo occipital
y el polo temporal (fig. 289).
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Fig. 289 a Fibras de asociacién intrahemisféricas.

Finalmente, un Gltimo grupo esta representado por las fibras que retinen los cen-
tros de proyeccién con sus areas asociativas. De esta manera, para la audicidén, por
ejemplo, las fibras irfan desde la zona de proyeccién (parte media de la circunvolucién
temporal superior) hasta el extremo posterior de esta misma circunvolucién (centro de
la audicién verbal); para la visién, numerosos fasciculos, originados en los labios y en
el fondo del surco calcarino, irfan a proyectarse en las caras medial, lateral e inferior
del I6bulo occipital en las areas periestriadas y paraestriadas. Entre estos fasciculos
citaremos la cintilla sensoriovisual de Elliot Smith, que une el surco calcarino con el lo-
bulillo angular, centro de la ceguera verbal. Por Gltimo, para el rinencéfalo hemos
descrito los fasciculos de asociacién intrahemisféricos, en la primera categoria de los
cuales hay que situar las fibras hemisféricas del f6mix, que se agrupan constituyendo
los pilares derecho e izquierdo.
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B FIBRAS COMISURALES INTERHEMISFERICAS

1. Aspecto morfolégico. Tres comisuras (el cuerpo calloso, el f6rnix y la comisura
anterior) retinen los dos hemisferios pasando como un puente anterior y superior-
mente al diencéfalo (fig. 290).
a) CUERPO CALLOSO. Es una gruesa lamina de sustancia blanca, convexa en sentido an-
teroposterior. Se incurva posteriormente, formando el esplenio superiormente a los
coliculos; se enrolla anterior e inferiormente y forma la rodilla del cuerpo calloso, que
termina afilandose en la pared anterior del tercer ventriculo. Esta parte afilada se co-
noce con el nombre de pico del cuerpo calloso.
b) FORNIX. Es una delgada comisura en forma de béveda triangular, de vértice anterior
y base posterior, sostenida por cuatro pilares; de éstos los anteriores (columnas) se
separan del vértice, y los posteriores (pilares) de los angulos de la base.

Subyace al cuerpo calloso y estd unido a él por su base, soldada al esplenio; des-
pués se aleja progresivamente en sentido anterior. El espacio que los separa esta ocu-
pado, sobre la linea media, por las paredes y la cavidad del septo peldcido.

I i
| "
Cuerpo Comisura ~ ~]

mamilar . --.;anterior

Fig. 290 « Comisuras interhemisféricas.
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La béveda del f6rnix, el cuerpo y sus columnas y pilares rodean en su concavidad
la pared superior del tercer ventriculo.

Asi, mientras que sus bordes laterales descansan sobre la cara superior de los dos
talamos, sus columnas incurvadas abrazan, por sus extremos anteriores, el polo ante-
rior de cada talamo, limitando con ellos los agujeros interventriculares derecho e iz-
quierdo. Sus pilares, que rodean posteriormente el extremo posterior del tdlamo, ter-
minan inferior y anteriormente en el hipocampo ventral y reciben a este nivel la de-
nominacién de fimbria del hipocampo (fig. 262).
¢) COMISURA ANTERIOR. Es un pequeno fasciculo blanco horizontal que se extiende del
extremo de un I6bulo temporal a otro, pasando anterior a la pared anterior del tercer
ventriculo, entre la ldmina terminal anteriormente y las columnas del f6rnix poste-
riormente.

2. Aspecto funcional. Nadie podria cuestionar la ley fundamental que estd en
la base de la sistematizacién del sistema nervioso central y que requiere que las
vias intraaxiales estén cruzadas. Toda lesion del hemisferio cerebral izquierdo, si
radica en una zona de proyeccién, se traduce por un sintoma motor o sensitivo-
sensorial localizado en la mitad derecha del cuerpo. Pero sélo se trata, insistimos
en ello, de areas de proyeccién. No obstante, incluso en éstas y con mucha mayor
razon si se trata de areas asociativas e intelectuales puras, la solidaridad entre los
dos hemisferios cerebrales es una realidad anatémica innegable. Podemos aportar
una prueba indiscutible. Si en un corte sagital y medio que separa los dos hemis-
ferios cerebrales medimos las superficies de seccién 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 fasciculos blancos que atraviesan los pedincu-
los cerebrales, es decir, por la totalidad de las fibras de proyeccién corticipetas o
corticifugas.

Sin embargo, nuestros conocimientos fisiopatolégicos no concuerdan con la impor-
tancia volumétrica de estas fibras interhemisféricas. Innegablemente el volumen mas
considerable del hemisferio cerebral izquierdo en las personas diestras, asi como la lo-
calizacién en su corteza de los centros del lenguaje, demuestran el valor de cada he-
misferio cerebral como centro funcional auténomo. Pero ninguna de estas constatacio-
nes prevalece sobre el hecho anatémico que avanzamos y que seguramente encontra-
14 algtn dia su confirmacién en un estudio mas a fondo de la solidaridad funcional in-
terhemisférica.

La division del cértex en alocértex y neocortex se vuelve a encontrar en el valor de las
comisuras, algunas de las cuales son arquicorticales (f6rnix y comisura anterior) y otras
neocorticales (cuerpo calloso).

a) COMISURAS DEL ALOCORTEX. FORNIX. Por sus fibras transversales une entre si los dos
hipocampos (fig. 291).

COMISURA ANTERIOR. Pertenece, como el férnix, a las vias olfatorias. Por sus fibras
de la porcién anterior, retine los dos bulbos olfatorios; por sus fibras de la porcién pos-
terior solidariza el uncus y el cuerpo amigdalino (fig. 292).
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) COMISURA DEL NEOCORTEX. CUERPO CALLOSO. Es la més voluminosa de las comi-
suras, lo cual no es de extrafar ya que une la totalidad de las superficies neocorti-
cales. Las radiaciones medias o del cuerpo, de direccién transversal, unen los 16bu-
los parietales, la parte posterior del I6bulo frontal y la mayor parte del 16bulo tem-
poral. Las radiaciones anteriores o de la rodilla, el férceps menor o férceps frontal,

---- Bulbo olfatorio

Uncus

Fig. 291 a Fibras comisurales del fémix. Fig. 292 a Fibras comisurales de la comisura anterior.

Férceps frontal

AN

Férceps .occfpltal

Fig. 293 » Diagrama de las fibras comisurales Fig. 294 a Fibras comisurales del cuerpo calloso en un
del cuerpo calloso. corte transversal.
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de direccién sagital, reinen los dos I6bulos frontales. Por dltimo, las radiaciones
posteriores o del esplenio, el férceps mayor o férceps occipital, también sagitales, se
extienden entre los dos l6bulos occipitales. Algunas de estas fibras, poco numero-
sas, tapizan la pared lateral del asta occipitotemporal, recibiendo la denominacién
de tapetum; las otras, mucho mds numerosas, siguen la pared medial del asta occi-
pital y, bajo el calificativo de forceps mayor, provocan en la luz del ventriculo el re-
lieve denominado bulbo del asta posterior. El cuerpo celular de las fibras callosas es fu-
siforme o triangular y estd situado en las capas profundas de la corteza cerebral. Su
axon, al llegar al hemisferio opuesto, emite un gran nimero de colaterales, lo que
constituye otro elemento mas en la considerable riqueza de las conexiones interhe-
misféricas.

™ IV. VISION DE CONJUNTO

La lectura rapida de estas paginas no comporta una conclusién, pero incita a revi-
sar, a reagrupar en una corta sintesis, el conjunto de estructuras, centros y vias descri-
tos. Constituyen tres sistemas que mantienen numerosas relaciones entre si y fun-
cionan en estrecha asociacion.

Al principio, un sistema nervioso vital agrupa todos los centros que gobiernan las
funciones auténomas o vegetativas y la actividad de nuestras visceras, y sin los cua-
les la vida no parece posible. Agrupa todos los centros simpdticos y parasimpaticos de
la médula espinal, del tronco del encéfalo y del tercer ventriculo. Sin embargo, no
son independientes de los otros sistemas, ya que tienen una representacién cortical,
un sistema activador en las formaciones reticulares responsables de la vigilia, del sue-
no y de las asociaciones vegetativas. Tienen incluso su propio cerebro, el rinencéfalo,
que gobierna la vida instintiva.

Después, existe un sistema mioestatico, que agrupa todas las actividades moto-
ras semiconscientes y semiautomaticas; es un amplio sistema formado por piezas
y fragmentos, conjunto sometido a las incitaciones de las vias sensitivas propio-
ceptivas y vestibulares, también vegetativas, que dan una respuesta motora ade-
cuada, sin la participacién de la conciencia y de la voluntad. Comprende el conjun-
to del sistema extrapiramidal, el cerebelo, que es el verdadero centro coordinador, y
la formacién reticular.

Finalmente, un sistema pro mundo, esto es, un sistema de la vida de relacién con sus
aferencias sensitivas y sensoriales, y sus vias motoras directas y simples; se trata de un
sistema «de lujo» agregado al sistema vital y al sistema mioestatico. Es un sistema de
direccién y de control superior; se sitda en la corteza, a modo de inmenso ganglio ex-
tendido y estratificado, que recibe las impresiones reagrupadas en el tdlamo e inter-
conectadas en las capas celulares de la corteza cerebral. Envia sus érdenes a los na-
cleos terminales. Esta riqueza constitucional comporta consigo la aparicién de activi-
dades superiores, como las de la vida intelectual pura, ideal y especulativa; en una
palabra, de la inteligencia.
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VISION DE CONJUNTO

Podriamos, de acuerdo con Bonin, asombrarnos del orden y de la ausencia de or-
den que reinan en la arquitectura de la corteza cerebral: orden de los centros y de sus
vias, de sus relaciones, que aseguran la simplicidad de los mecanismos nerviosos, pero
también desorden aparente de las estructuras y de las organizaciones microscépicas.
Desorden feliz, sin embargo, pues sin él no habria originalidad ni libertad para el es-
piritu.
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ATLAS IRM

El esquema, la imagen y la fotografia nos dan ya desde hace dos siglos la figura de
lo que nuestro cerebro debe conservar de la realidad para entenderla, comprenderla y
utilizarla. Frente a estas representaciones, persiste una cierta insatisfaccién: sTenemos
el derecho de satisfacer aquello que nuestro cerebro concibe¢ sTenemos el derecho de
detenernos frente a una visioén 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. Esta es la ambicién de las imagenes de re-
sonancia magnética. Su interpretacién puede ser dificil como puede ser la de la reali-
dad, pero estas imagenes presentan la ventaja de mostrar sobre el individuo vivo lo
que el esquema habia permitido concebir. Para las imdgenes que aqui presentamos,
el lector se referira a los esquemas correspondientes de este volumen.

Nota técnica: Las figuras siguientes son cortes cefalicos realizados en individuos pre-
sumiblemente sanos, con un aparato de RM de 1,5 T, en secuencias de inversién-re-

cuperacion (tiempos de inversién corto y largo), en espesores de 3 y 5 mm y con una
matriz de 256 x 192.
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ATLAS IRM

Fig. 295 a Corte transversal de la cabeza orientada segin el plano de las vias dpticas (plano neuroocular) (v. fig. 222).
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ATLAS IRM

Fig. 296 » Corte sagital medio de la cabeza (v. fig. 146).
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ATLAS IRM

Fig. 297 « Corte frontal que pasa por los niicleos basales (v. figs. 208 y 231).
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ATLAS IRM

Fig. 298 « Corte transversal que pasa por los nicleos basales (v. figs. 209 y 210).
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ATLAS IRM

Fig. 299 & Corte frontal que pasa por el agujero magno, los coliculos, el cuarto ventriculo, el cerebelo y la médula
oblongada.
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ATLAS IRM

Fig. 300 « Cortes transversales del tronco del encéfalo y de la médula espinal (aumentados) que pasan por los
pediculos cerebrales (a), el puente (b), el cuarto ventriculo (c) y la porcién cervical de la médula espinal (d)
(v. figs. 155 a 158).
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ATLAS IRM

Fig. 301 a Corte sagital medio. Aumento centrado en el diencéfalo (v. fig. 213).

< »

Retina temporal Retina nasal

Madcula litea

Fig. 302 « Fondo de ojo con los vasos, la macula Iitea y el disco del nervio dptico.
Este esquema muestra los diferentes territorios retinianos correspondientes para que pueda interpretarse el fondo
de ojo. (Imagen por cortesfa del Dr. Dominique Brémond-Gignac.)
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INDICE ALFABETICO
DE MATERIAS

A

Abertura

— lateral del cuarto ventriculo, 45, 140

— media del cuarto ventriculo, 21, 44-45, 140

Acetilcolina, 174

Acido

— y-aminobutirico, 175

— glutdmico, 175

Acomodacién, 304

Acrencéfalo, 159-160, 165

Acueducto del mesencéfalo, 43, 50-51, 55,
58-59, 63, 68-69, 102-103, 109, 140,
146, 219, 222, 227, 233, 258, 290

Adhesion intertalamica, 63, 66, 68, 70, 118-119,
312, 324-325

Afasia, 367

— comprension, 367

— expresion, 367

— motora, 367

- sensorial, 367

Agnosia téctil, 367

Agrafia, 367-368

Agujero

— ciego de la médula oblongada, 19, 23

— interventricular, 60, 63, 68, 70-71, 89-90,
100-104, 108, 111, 114, 140, 150, 286,
290

—magno, 19, 127,129, 132, 137, 140, 143

Alocortex, 333, 337

— arquicortex, 166, 215, 286, 331, 337

Amigdala cerebelosa, 38, 271, 273-274,
279-280

Anartria, 367-368

Apraxia, 356

Aracnoides, 13, 126, 128, 139

Arco

- hioideo, 228-229

- hiotiroideo, 228-229

— mandibular, 228-229

- marginal interno, 342

- reflejo simple, 183

Area/s

— asociativas, 376

— auditiva cortical, 346, 350

— calcarina, 352

— cerebral funcional, 334

—cingular, 342, 365-366

— corticooculocefalégira, 346, 361-362

— de asociacién y centros reflejos, 340
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Area/s (cont.)

— de Broca, 368

— de expresion sensitiva, 349

—de la deliberacién (areas precentrales), 364
—de la emocién, 339, 349, 365

— de la memoria (I6bulo temporal), 364
— de la previsién (area prefrontal), 364
—de la sensibilidad general, 347, 375

— de la visién bilateral, 375

— de los movimientos

— — asociados contralaterales, 375

— — conjugados de los ojos, 375

— del esquema corporal, 297, 364, 366
—del lenguaje, 375

— del sistema

— — corticoneocerebeloso, 359

— — corticosubcortical, 360

— electromotriz, 355

— entorrinal, 340-341

— estriada, 301, 352

- extrapiramidal, 356

— gustativa, 346, 349

— lateral del hipotalamo, 314

— limbica (4rea cingular), 365

— motora

— — extrapiramidal, 346

— — parapiramidal (movimientos asociados), 346
— — voluntaria (areas piramidales), 346-347, 375
— olfatoria (rinencéfalo), 347

— orbitaria, 366

— paraestriada, 301, 346-347, 353, 363
- paraolfatoria, 338

— parapiramidal, 358

— periestriada, 301, 346-347, 353

- piramidal, 346, 354, 357

— plumiforme, 41

- poscentral, 347

— postrema, 22, 41-42, 223

— precentral, 355

— prefrontal, 356, 360, 365-366

- sensitiva, 346

— — general suplementaria, 349

— sensorial, 340

— sensoriovisual, 352

- septal, 339-340

— somatomotora, 355

— somatopsiquica, 348

— somatosensitiva, 347

— subcallosa, 338, 342
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— supratemporal, 350

- supresora, 358

— vegetativa/auténoma, 366

- vestibular, 22, 26, 28, 31, 41-42, 48-49, 222,
351

— visceral, 366

—visual, 347

— visuopsiquica, 353

Arquicerebelo, 274, 277, 282

Arquicortex, 331, 337-338, 341

Arquiencéfalo, 162

Arquitdlamo, 292

Arteria/s

— basilar, 142-146, 149

— central, 149

— — anterior, 149

—— anterolateral, 145, 149

———rama lateral, 149

— ——rama medial, 149

— — anteromedial, 149

——media, 145, 149-150

— — posterior, 149-150

— cerebelosa

— —inferior

— ——anterior, 144-145

— —— posterior, 144-145

—— superior, 145-146

— cerebral

— — anterior, 145-148

——media, 143, 145-148

—— posterior, 143, 145-146, 148-149

— comunicante

— — anterior, 143, 145

—— posterior, 143, 144-146

— coroidea, 150

— — anterior, 143, 150

— cortical, 147

— de la pared inferior del ventriculo medio, 150

— del cerebelo, 144

— del coliculo, 146

— del mesencéfalo, 146

— del prosencéfalo, 146

— espinal

— — anterior, 142

—— posterior, 142-143

— hemorragia cerebral, 150

— lenticuloestriadas, 150

— lenticulotalamicas, 150

— vertebral, 142-143, 145
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INDICE ALFABETICO DE MATERIAS

Asa

- lagrimal, 242

— lenticular, 99, 309, 321-322
Asta

— anterior, 177, 179

— —de la médula espinal, 9, 15, 23-24, 29

——del ventriculo lateral, 93, 96, 100-102, 105,
112-113

— de Ammoén (hipocampo), 331, 340, 343-344

— inferior del ventriculo lateral, 93, 97, 100,
102-105, 112-113, 116

— lateral, 179, 199

- posterior, 177,179

— —de la médula espinal, 9-10, 23-24, 29

— — del ventriculo lateral, 37, 61-62, 100, 102,
104-106, 112

Atetosis, 311

Axén, 169-170, 173-174

B

Base/s

— del cerebro, 71

— filogénicas, sistematizacion, 162

— ontogeénicas, sistematizacion, 159

Bastones, 299-300

Borde

— circunferencial del cerebelo, 35

— posterior del fornix, 89-90

Boton presinaptico, 174

Brazo

— anterior de la capsula interna, 6, 8, 11, 21, 99,
322-323

— del coliculo superior, 286

— posterior, 322

——de la capsula interna, 98-99, 322

Bulbo olfatorio, 73-74, 86, 109, 339, 343

C

Cabeza del asta anterior, 191
Calcar avis, 105

Calota. V. Tegmento
Campo

— central de la retina, 300

— dendritico local, 159, 170
- H, 308, 322

— macular de la retina, 301

— nasal, 301

— temporal, 301

— triangular de Wernicke, 304

Capa

— del manto, 17

- ependimaria, 15

— ganglionar, 300

— granular, 277-278, 332

— granulosa del cerebelo, 276

— lateral, 313

— medial, 312-313

— molecular, 277-278, 332, 334

— multiforme, 332

— periventricular, 312-313

— piramidal, 332-333

Cépsula, 92, 97-98, 215, 286

—externa, 92, 97-98, 215, 286

—interna, 61-62, 92, 98, 101, 215, 285-286,
288, 310, 320, 322

Cavidad

— del septo peltcido, 89

- ependimaria, 160

— trigeminal, 130

Ceguera

— cortical, 352

- verbal, 353, 367

Célula/s

— bipolares de la retina, 299

— cordonales, 193-194

— de Betz, 355

— de Golgi (de tipo I1), 195

— de Purkinje, 171, 278

— de Schultze, 338

— «en cesto» de Dogiel, 207

— ganglionar de la retina, 299

— mitral, 340

-T,182

- vegetativa/autonoma, 198

Centro/s, 347

— acelerador cardiaco, 199

— activador del sistema nervioso central, 254

- broncopulmonar, 200

— cilioespinal, 199-200, 302, 304

— coordinador anfétropo, 312

— cortical oculocefalogira, 346, 363

— corticooculocefalégiro, 361

— de la afasia, 368

—de la agrafia, 368
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Centro/s (cont.)

— de la anartria, 368

—de la aversion, 366

— de la defecacién, 201

— de la expresion verbal, 367

— de la miccién, 201

—de la sordera verbal, 368

— de los estimulos

— — exteroceptivos, 184

— — interoceptivos, 184

— — propioceptivos, 184

— de los movimientos

—— conjugados de la cabeza, 360-361

— — voluntarios asociados de los globos oculares,
361

—del asta

— — anterior, 195

— — posterior, 197

— del lenguaje, 367

— del placer, 366

— del suefio, 257

— del techo del mesencéfalo, 249, 258

— del tronco del encéfalo, 249

— dextrogiro, 362

— diencefalico secretor, 316-317

— efector, 354

— esplacnico abdominal, 200-201

— esplacnicos pélvicos, 200-201

— facilitador, 210

— frontal, 363

— intersegmentario del tronco del encéfalo, 248

- levégiro, 362

— medial de Luys. V. Nicleo medioventral del
talamo

- motor paleoencefalico, 284, 307-308

— occipital, 363

— olfatorio cortical, 338, 340

—oval

——de Fleschig, 194

— —de Vieussens, centro semioval, 100, 371

- paleocortical, 338

— parasimpatico, 200

— pelviperineal, 201

— periependimario vegetativo, 198

- plurisegmentario, 192, 195

— praxico, 367

— propioceptivo de la médula espinal, 204, 206
- reflejo del mesencéfalo, 248

- regulador de la actividad cortical, 284, 319-320
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— segmentario del tronco del encéfalo, 230, 234

— semioval, 100

- somatomotor medular, 184

— talamico coclear, 297

- vegetativo, 199-200

— — hipotalamico, 166, 294

— vestibular cortical, 351

— visceromotor, 183-184

— viscerosensitivo, 183

— visual, 352

Cerebelo, 5, 18, 20, 22, 25, 30, 33, 35-40, 42-43,
46,49-51,71,74, 82, 129-132, 135-138,
141, 144-146, 151, 160, 162-163,
213-215, 242, 271-276, 282, 348, 357

Cerebro

— anterior

— — del prosencéfalo, 5, 60

— —secundario, telencéfalo, 60, 71

— hemisférico, 71

— intermedio, diencéfalo, 60-62, 68, 215

— medio, mesencéfalo, 5, 51

— posterior, rombencéfalo 5, 18

- primitivo, 214

Cingulo, 375

Cintilla

—de Broca. V. Estria diagonal

— de Giacomini. V. Cintilla del uncus

— del uncus, 85-87, 339-341

— sensoriovisual, 376

Circulo arterial del cerebro, 137, 143-145, 152

Circunvolucion

—ambiens, 339

—angular, 368

—de Heschl. V. Circunvolucién temporal
transversa

— de los hemisferios cerebrales, 74, 152, 154

—del cingulo, 76, 84-86, 329

— — circunvolucién parahipocampal, 85

—dentada, 85-86, 88, 104-106, 114-115,
340-341

— fasciolar, 341

— frontal, 327, 330

— — inferior, 78, 148

——media, 77

—— superior, 76-77, 147

— intralimbica, 86

— occipitotemporal medial, 329

— parahipocampal, 83-86, 90, 103, 105-106,
329, 338, 342
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INDICE ALFABETICO DE MATERIAS

Circunvolucion (cont.)

— paraterminal, 86

- poscentral, 79, 82, 347

— precentral, 76-77, 79, 147-148, 282, 326-327,
354-355

- semilunar, 339

— supramarginal, 82-83, 325

— temporal

— — superior, 99

— —transversa, 83, 329, 350, 352

Cisura

— de Rolando. V. Surco central del cerebro

— de Silvio. V. Surco lateral del cerebro

Citoarquitectura, 333

Claustro, 92, 215, 286, 288, 310, 344

Céclea cortical, 350

Cola de caballo, 7, 13, 177-178

Coliculo, 54-55, 58-59, 219-220, 223, 230, 289,
298, 306

— del nucleo caudado, 96

— facial, 22, 30-33, 41-42, 49

—inferior, 41-43, 53-55, 58, 63, 66, 91, 146,
243

- superior, 41, 53-55, 58, 62-63, 66, 91, 146,
223, 243, 289, 301, 303, 306

— —inferior, 5, 50-51, 54, 59, 63, 87-88, 90, 93,
136

Columna

— branquial

——motora, 232

— —sensitiva, 232

—de Clarke. V. Columna del nticleo tordcico
posterior

—de los nucleos del tronco encéfalo, 232

— de origen del nervio accesorio (porcién espinal),
195

- del fornix, 61, 63, 66, 68, 70, 89-90, 309, 313,
315, 345,377

— del ndcleo

— — ambiguo, 236

— — torécico posterior, 179

— gris plurisegmentaria del asta anterior, 195

— intermedia, 199

— sensitiva

— —del nervio trigémino, 232-233

— —somatica, 232

— somitica motora, 232-233

— visceromotora, 198

Comisura/s

— anterior, 61, 66, 68, 70, 87, 89, 99, 114, 116,
219, 290, 309, 322, 344, 377-379,

- de Gudden. V. Comisura supradptica ventral

—de la médula espinal, 179

— de Meynert. V. Comisura supradptica dorsal

— del alocortex, 378

— del neocortex, 379

— diencefalicas, 323

- epitalamica, 66, 68, 87

— gris

— — anterior, 9

— —— posterior, 177

— — posterior, 9

— habenular, 324-325

— interhemisférica, 68, 72, 88, 90, 377

— posterior, 219, 324-325

— subtalamica, 325

— — posterior, 323

— supraoptica

——dorsal, 323, 325

——ventral, 323, 325

Conducto central de la médula espinal, 5, 9-10,
12,15, 17-18, 21, 23-26, 28-29, 40,
45-48, 50, 58-61

Conexiones cerebelosas del tronco del encéfalo,
255

Configuracion

—externa

——de la médula oblongada, 20

— — de las comisuras interhemisféricas, 87

— —de los hemisferios, 72

—interna

— —de los hemisferios, 92

— — del mesencéfalo, 55

Coniocortex, 335

Cono medular, 177

Conos/bastones, 299-300

Cordencéfalo, 159-160, 165

Cordon, 6, 8-9, 11-12, 15, 17, 20-27, 29-30, 42

— anterior de la médula espinal, 177

- de separacion, 22, 41-42, 223

— lateral, 179

— posterior de la médula espinal, 7, 179

Corea, 311

Corona radiada, 96, 99, 215, 289

Corpusculo

—de Golgi, 185

— de Krause, 184

— de Meissner, 184
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Corpusculo (cont.)

— de Paccini, 184-185

— de Ruffini, 184-185

Corte

— de Charcot, 286

— de Flechsig, 285

Cortex, 216

— cerebral, 17, 60, 164, 215

— corteza

——agranular, 333, 335

——cerebral, 92, 96-98, 100

——cingular, 296

— - frontal, 294

—— granulosa, 334

— — olfatoria, 338

— — orbitaria, 345

- — parietal, 333

— — prefrontal, 364

— — prepiriforme, 341

— —suborbitaria, 366

——temporal, 297

Corteza

— cerebelosa, 278

— cerebral, 250

—cingular, 334

—insular, 365

- neocortical, 331, 345

— occipital, 352

— precentral, 355

Cresta neural, 17

Cuadrangulo de Pierre Marie, 368

Cuarto ventriculo, 24-26, 33-34, 40, 43, 48-50,
102-103, 134, 219, 221-222, 225-226

Cuerda del timpano, 242, 350

Cuerpo

— amigdalino, 289, 307, 309, 342, 344-345,
362

— calloso, 61-62, 76, 79, 85, 87-88, 91-92, 98,
152, 219, 287-288, 306, 310, 344, 362,
377,379

—de la neurona, 169

—de Luyss. V. Nucleo subtaldmico

—de Nissl, 172

- estriado, 71, 92-93, 108, 113-115, 147, 149,
152, 154

— geniculado, 150, 152

— - lateral, 41, 53-54, 63, 70, 99, 220, 223, 286,
292, 296, 298-299, 301, 303, 306, 352,
362
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——medial, 41, 53-54, 63, 70, 223, 264, 292,
297-299, 306, 350, 352

— mamilar, 52, 66-69, 87, 101, 150, 218, 219,
287, 290, 292-293, 314-315, 340, 342,
344-345,377

— restiforme, 22, 225, 245, 272

- trapezoide, 31, 34-35, 264, 297

- yuxtarestiforme, 22

Culmen, 219, 273-274, 282

Cufa, 328, 353

Curvatura

— cefélica, 47

— del encéfalo, 47

—nucal, 47

- pontina, 47

D

Declive, 219, 274

Decusacion

—de Forel. V. Decusacién tegmentaria anterior

— de los pedunculos cerebelosos superiores, 58

— de Meynert. V. Decusacién tegmental
posterior

— piramidal, 224, 266

— tegmental

— — anterior, 257

—— posterior, 259

Dendrita, 169-170

Dermatomas, 188, 207

Desarrollo

—de la circunvolucién intralimbica, 114

— de la eminencia mamilar, 108-110, 112

—de la tela coroidea, 116

— de las comisuras interhemisféricas, 114, 116

—de los l6bulos

——delainsula, 111

— — olfatorios, 111

— de los plexos coroideos, 116

— del cuerpo

——calloso, 104, 106, 114-115

— — estriado, 111

— del diencéfalo, 107-109, 115

— del férnix y de la comisura anterior, 114

— del mesencéfalo, 59

— del prosencéfalo, 106

— del puente, 49

— del surco hipocampal, 114-115
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Desarrollo (cont.)

— del tadlamo, 107-109

— del techo del tercer ventriculo, 108

— del telencéfalo, 108, 110, 115

— del tercer ventriculo, 110

— del tracto olfatorio, 111

— del trigono olfatorio, 111

— del tuber cinereum, 108-109

Deutoneurona

— bulbotalamica, 206

— espinotalamica, 203

Diagrama de las vias gustativas, 350

Diasquisis de von Monakoff, 369

Diencéfalo, 46, 60-61, 107, 161, 165, 215, 249,
290

Disco del nervio éptico, 300

Discos de Merckel, 184

Dominancia hemisférica, 370

Duramadre, 13, 127, 134

—del encéfalo, 126-129, 133-134

— espinal, 127-128

E

Eminencia

— colateral, 103, 105-106
— media, 69, 87

- medial, 42, 49, 222

Enfermedad de Parkinson, 311

Ependimocrinia, 318

Epitdlamo, 291, 305

Esbozo

—de la vesicula telencefélica, 110

— de los ventriculos laterales, 111

Escotadura

— anterior, 274

— posterior, 274

— tentoria, 130

Espacio, 338, 340

— interpeduncular, 319

— subaracnoideo, 13, 21, 45, 126-128, 134-136,
139-141, 143, 155

—subdural, 126, 128, 135

Espina bifida, 16

Esplacnicos, 199

Esplenio del cuerpo calloso, 68, 73, 85, 87-88,
90, 99, 136, 151

Espolon calcarino, 104-105, 113, 151

Estria/s

— de Baillarger externa. V. Estria de la capa
granular interna

— de Kaes Bechterew. V. Estria de la capa
molecular

—dela capa

—— granular interna, 332, 334-335

——molecular, 332, 334-335

—de Lancisi. V. Estria longitudinal

—de Vic d'Azyr. V. Estria occipital

— diagonal, 340

—longitudinal, 86, 88, 339, 342

— medular del cuarto ventriculo, 22, 31, 40-41,
223

- occipital, 352

— olfatorias, 338, 343

— terminal, 96, 101-102, 286, 289, 342,
343-345

Estriado, 311

Exteroceptores, 184

F

Fasciculo/s

— ascendentes de la médula espinal, 187, 193

— cuneiforme, 12, 23, 177, 202, 205, 209, 224,
294

— de asociacion

— —ascendentes, 194

— —del tronco del encéfalo, 249

— —descendentes, 194

— de Forel. V. Fasciculo lenticular

—de Goll. V. Fasciculo grécil

- de Gudden. V. Fasciculo mamilotegmental

—de Reil. V. Tracto pontorreticuloespinal, Tracto
bulborreticuloespinal

—de Schutz. V. Fasciculo longitudinal posterior

—de Vic d'Azyr. V. Fasciculo mamilotaldmico

— descendentes de la médula espinal, 207

— fastigial, 278

— gréacil, 12, 23, 44,177, 202, 205, 209, 224

— gréacil-cuneiforme, 11-12, 21-22

— heterogéneo, 263

— intercalar, 259

— interfascicular, 194

— lenticular, 293

— longitudinal

— — inferior, 375
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Fasciculo/s (cont.)

- —medial, 27, 31-35, 211, 229, 259-260, 301,
315, 361

— — posterior, 225-226, 256, 260

— — superior, 375

— mamilotalamico, 293, 296, 309, 314, 316, 321,
342

— mamilotegmental, 260

- occipitofrontal, 363

— palidohipotalamico, 315, 322

— propio de la médula espinal, 194

— retrorreflejo, 343

- semilunar, 194

——de Déjérine. V. Tracto espinotaldmico lateral

— talamico, 293, 308, 321-322

— telencefalico medial, 256, 313, 315, 343-345,
343

— transversales del tuber cinereum, 323, 325

— uncinado, 364, 375

Fibras

— adversivas, 283

— — parapiramidales, 283

- arqueadas, 375

— cerebelodentadas, 227, 281

— cerebelodiencefélicas, 280

— colaterales 6pticas, 315

— comisurales

— —de la comisura anterior, 379

— —del cuerpo calloso, 379

— — del fornix, 379

— — interhemisféricas, 320, 374

— corticoespinales, 355

— corticoestriadas reticulares, 360

— corticonigricas, 360

— corticonucleares, 208, 266, 315, 322-323, 355,
359, 373

— corticorrdbricas, 360

— de asociacion intrahemisféricas, 374-375

— de Reissner, 119

— del cingulo, 345

— dentadotalamicas, 281-282, 321

— estriohipotaldmicas, 315

— exteroceptivas, 372

— gustativas, 295

— hecaterémeras, 194

— heterémeras, 194

—internucleares, 259

— iridoconstrictoras, 302

— iridodilatadoras, 201

398

— maculares, 301, 302

—musgosas, 276-277

— occipitopontinas, 282

— olivoespinales, 11, 23, 211, 258

— parapiramidales, 210, 357

— parasimpaticas

——de los nervios facial e intermedio, 122

— —del nervio

- — - glosofaringeo, 122

— ——oculomotor, 122

— parietopontinas, 282, 359

— pontocerebelosas, 281

— preganglionares y posganglionares, 175, 191

— propioceptivas conscientes, 372

- pupilares, 303

- radiadas, 335

— reticulares, 240

— superficiales, 21

— talamocorticales, 281, 358

— talamoestriadas, 308-309

— talamohipotalamicas, 315

— tangenciorretinianas, 315

— tautémeras, 194

— tectopedunculares, 303

— tectopontinas, 303

— temporopontinas, 99, 227, 282, 322, 359

— temporotalamicas, 99

— transversas del puente, 282

— trepadoras, 276-277

Filum terminal, 6-7, 13

Fimbria del hipocampo, 61, 84-85, 88-89, 91,
102-103, 105-106, 115, 341-342,
344-345,377,378

Fisura

— coroidea, 341

— horizontal del cerebelo, 18, 37-38

— longitudinal del cerebro, 72-76, 82, 87, 131,
135, 147, 287

— media anterior, 6-9, 11, 17, 19-20, 23-24,
133, 142-144

— posterior superior, 274

— primaria, 274

— transversa del cerebro, 73, 77, 83, 87-88,
90-91, 102, 135-136, 140, 150-151

Floculo, 18, 37, 245, 271, 273-274, 273, 278

Folium, 219, 274

Forceps

— frontal, 379

- occipital, 105, 379
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Formacion/es

— del hipocampo, 340

— gris central, 251, 253

— grises hipotaldmicas, 312

— olfatorias

— — de los pedunculos, 339

—— macroscopicas, 338

—reticular, 9, 25, 27, 31-33, 35, 58, 211, 229,
248, 249, 256-257, 283, 287, 357

— —descendente, 254

— — talamica, 292

Férnix, 61, 66, 68, 71, 85, 87-92, 104, 114, 116,
151, 219, 286, 288, 344, 377-378

Fosa

— interpeduncular, 136

— lateral, 111-112

— romboidea, 40-41, 44, 53, 221-222

— triangular, 70

Fosita

—inferior, 21, 42, 49-50, 223

— lateral, 23

— superior, 22, 30, 41-42, 49, 222

Fovea central, 300

Frenillo del velo medular superior, 22, 41-42

Funcién

- gnosica, 374

— praxica, 374

G

Ganglio/s

— cervical superior, 302

— ciliar, 301-302

— de Andersch. V. Ganglio superior IX
—de Corti. V. Ganglio espiral de la céclea
— de Ehenritter. V. Ganglio inferior IX
—de Gasser. V. Ganglio trigeminal

— de los plexos autébnomos, 121-122, 124
—de Scarpa. V. Ganglio vestibular

— del tronco simpatico, 119-121

— espinales, 7

— espiral, 245

——de la coclea, 244-245

— geniculado, 242, 244

— inferior IX, 241

— 6tico, 241

— previsceral, 187

— pterigopalatino, 242-243

- sensitivo del nervio espinal, 12-13, 17-18, 178,
190

- simpatico, 18, 119, 190-191

—sublingual, 242

— submandibular, 242

— superior e inferior

—-—1X, 241

—-—X, 239-240

— trigeminal, 242, 244

- vestibular, 244, 246

Glandula/s

— cromafines, 18

— parasimpaticas, 18

— pineal, 41, 53-54, 67-69, 91, 108, 112, 118,
122, 150, 222, 289-290, 299, 312

— pituitaria, hip&fisis, 69

Globo pélido, 61, 97-98, 108

— lateral, 61, 97-98, 115, 147

— medial, 97, 150

Glomérulo sinaptico, 276

Glomo coroideo, 91, 98, 104

Gobierno unilateral de la lengua, 370

Granulaciones aracnoideas, 140

H

Habénula, 66, 286, 307, 343, 345

Haz

— coclear homolateral, 265

— colateral reflejo, 187

Hemianopsia, 304

Hemisferio

— cerebeloso, 18, 37, 137, 274

— cerebral, 215, 325, 327

— del cerebelo, 272

Hendidura sinaptica, 173-174

Hipocampo

— dorsal, 340-341

- ventral, 310, 341, 344, 365

Hipofisis, 69, 71, 110, 131-133, 219, 290,
312

Hipotalamo, 163, 219, 249, 284, 290-291, 305,
311

— anterior (trofotropo), 313, 366

— posterior (ergotropo), 313, 366

Hoz

— del cerebelo, 132-133

— del cerebro, 73, 130-131
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Incisura preoccipital, 75, 78, 214
Indusium griseum, 85, 87, 104, 115, 340
Infundibulo, 69, 71, 131, 312, 315
insula, 285, 288, 375

Integracién hormonal, 158
Interoceptores, 185

Intumescencia

— cervical, 177-178, 196

— lumbosacra, 177-178, 196
Isocértex, 333, 345

- heterotipico, 333

— homotipico, 333

L

Lamina, 191

—de la cornea, lamina affixa, 96, 115

— medular medial, 292-293

- terminal, 68, 70, 86, 106, 108, 110, 114, 219,
290

Laminacién de la sustancia gris, 191-192

Lemnisco

— lateral, 34-35, 55, 226, 264-265, 297, 372

— medial, 25, 27, 34-35, 55, 226, 264-265,
372

Ley de polarizacion dinamica, 171

Ligamento dentado, 128, 134

Limen de la insula, 84, 338

Lingula, 219, 226, 273, 279, 282

Liquido cerebroespinal (o cefalorraquideo),
126-127, 135, 139, 140

Lobulillo

— ansiforme, 274, 282

- central, 219, 273-274, 279

- cuadrangular (precufia), 274, 329

— digéstrico, 274

— grécil, 275

- paracentral, 76, 327, 355

— parietal

— — inferior, 79, 82

—— superior, 79, 82

— semilunar, 282

- simple, 274

Lobulo/s

— anterior, 274, 279

——del cerebelo, 271, 274

400

—de lainsula, 74-75, 83-84, 93, 96, 111-112,
149, 327

— de los hemisferios cerebrales, 74

— floculonodular, 273, 277

- frontal, 74, 112, 214, 325

— — porcién orbitaria, 329

— limbico, 365

- nervioso de la neurohipéfisis, 315

- occipital, 112, 214, 327

— olfatorio, 338

— Optico, 258

— parietal, 214, 325

— piriforme, 338, 340

— posterior del cerebelo, 271, 274

- temporal, 82, 112, 214, 298, 325, 327

Localizaciones cerebrales, 337

Locus certleo, 34-35, 42, 257

M

Macula latea, 300, 301, 338

Manto

— capa envolvente, 17

— palio, 215

Mapa arquitectonico de los hemisferios
cerebrales, 335

Mediadores quimicos, 174

Médula, 159, 178

- espinal, 4-9, 12-13,16-17, 19, 21-22, 31, 107,
121, 127, 139, 142

— — porcién tordcica, 9, 12, 178

—intersegmentaria, 192

—oblongada, 5, 7, 11, 18-32, 34-37, 40, 43,
46-51, 58, 122, 135, 137-138, 142, 144,
150, 214, 219, 223, 238, 240-241, 249,
275

- segmentaria, 182

Memoria, 366

Meninges, 126, 128

Mesencéfalo, 35, 41, 46, 50-51, 53, 55, 59, 107,
161, 214, 229

Mesocéfalo, 214

Mesocortex, 334, 365

Metamera, 176

Metatalamo, 294, 297

Metencéfalo, 46, 49, 107, 161, 163-164

Método de Weigert, 332

Mielencéfalo, 46, 48, 107, 161, 163-164, 229
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Mielina, 170
Mieloarquitectura, 332
Motricidad voluntaria, 210
Movimientos respiratorios, 240
Mdsculos

— axiales, 190

- branquiales, 228, 233

— parietales, 190

— somiticos, 228

N

Neocerebelo, 274, 281-282

Neocortex, 60, 166, 215, 329, 331, 333, 338

Neoencéfalo, 60, 162, 215, 284, 291, 325

Neoestriado, 97, 307

Neorrubro, 257, 283

Neotalamo, 292

Nervio/s

—abducens, 18-20, 33, 37, 42, 52-53, 130-133

— accesorio, 189, 195, 197, 234

— auriculotemporal, 241

- branquial, 228, 234

— cefalégiro, 236

— coclear, 245

- complejos, 233

— craneales, 229, 247-248

— de las meniges espinales, ramo meningeo, 141

— del conducto pterigoideo, 243

—espinal, 13-15, 128, 134

— esplacnico, 191

- — pélvico, 125

—facial, 242

— frénico, 240

— glosofaringeo, 241

— hipogloso, 19-20, 26-27, 37, 53, 123, 133

— laringeo, 235

— lingual, 350

— mandibular, 242, 244, 350

— maxilar, 242, 244

— mixto, 182, 233

— obturador, 189

- oculomotor, 19, 52-53, 58, 87, 123, 130, 131,
132-133, 227, 246-247

— oftalmico, 242, 244

- olfatorio, 340

— Optico, 54, 70, 87, 123, 130-131, 133

— parasimpatico, 175

— periférico, 189-191

— petroso mayor, 242-243

— somitico, 229, 234

— terminal, 124

— timpanico, 241

— trigémino, 236-237

— troclear, 41, 53, 58, 131-133

—vago, 18-20, 22, 26-29, 36-38, 44, 52-53,
123

— vestibular, 245-246

- vestibulococlear, 13, 31-32

— visceral, 191

Neurobiotaxis, 231

Neurocrinia, 318

Neurofibrilla, 169

Neurohipofisis, 71, 108-110, 317-318

Neurona, 157, 169-170

— aferente, 183

—auténoma, 199

— conexion, 182

— corticopontina, 282

— diencefalocortical, 299

— efectora, 183

— — somatica, 189, 191

— —visceral, 190-191

— «en banco de peces», 198

— estriorrabrica, 283

— fastigiovestibular, 278

— floculofastigial, 278

— hecaterémera, 193

— heterémera, 193

- meduléfuga, V. Neurona efectora

- medulépeta, 183

— motora terminal, 171

— periférica vegetativa, 191

— piramidal, 171

- pontocerebelosa, 282

— posganglionar, 191

- preganglionar, 191

- receptora, 183

- retinodiencefalica, 303

— simpatica, 171

— talamoestriada, 283, 363

— tautémera, 193

— terminal, 206

Neurépilo, 195

Nodulo, 37, 43-44, 219, 273, 275, 278

Noradrenalina, 174

Notocorda, 163-165
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Ndcleo/s — —trigémino, 33-34, 42, 224, 236-237, 280

— accesorio del nervio oculomotor, 119, 122, —-—vago, 238
235, 246-247, 301 ——vestibular, 261-262

—ambiguo, 24-29, 33, 236, 238-239, 241 — del puente, 32-33, 282

— anterior del tdlamo, 292-293, 296, 305, 342 —del rafe, 251, 253, 255

—arqueado, 27, 31, 225 — del relevo, 294

—auténomo lll, 246 — del techo del mesencéfalo, 249, 258, 357

- bulbar, 236 — del tracto

— — inferior, 356 - —espinal, 236, 238

- caudado, 61-62, 66, 68, 91-92, 98, 101, — — solitario, 25-29, 32-33, 49, 122-123, 233,
104-105, 215, 285, 288-289, 307, 235, 238-241, 242, 349-350
309-310, 344, 360 - dentado, 40, 283

- central, 277 ——del cerebelo, 39, 272, 276, 283

— coclear — difuso parvocelular del tuber, 312

— — anterior, 32, 235, 245, 264 — dorsal del hipotdlamo, 313-314

—— posterior, 31, 40, 235, 245, 264 — emboliforme, 39-40, 274, 276, 280, 283

— comisural, 260 — espinal del nervio trigémino, 236

— — posterior, 259 — estriados, 163-165, 284, 307, 357

- cuneiforme, 24-26, 224, 236, 280 — faringeo, 236, 239

— —accesorio, 24-26, 236, 280 — globoso, 39-40, 274, 276, 280, 283

- de asociacion, 294 — gracil, 24-25, 49, 205, 224, 236

— de Betcherew, 187, 198, 205 — gris de la cabeza del asta posterior, 187

— de Darkschewitsch. V. Nucleo comisural —habenular, 63, 66, 256, 299, 306-307, 343,
posterior 345

— de Deiters. V. Nucleo vestibular inferior - hipotalamico, 296, 342

— de Edinger-Westhpal. V. Nicleo auténomo Il — — paraventricular, 118

—de Gudden. V. Nucleo tegmental posterior ——ventromedial, 118

— de la habénula, 343 — inferior del talamo, 294

— de la sustancia gris medular, 10 — interpeduncular, 58, 251, 255-256, 277, 343,

— de los nervios 345

- — branquiales, 228, 229 — intersticial, 260

— —craneales, 230, 235 — intralaminar, 294, 297, 308

— de terminacion —lagrimal, 32-33, 122, 235, 243

— — de las fibras sensitivas de los nervios vago y - laringeo, 236
glosofaringeo, 28 - lateral

— —del nervio vestibulococlear, 31 ——del tdlamo, 293

— — del ramo sensitivo del nervio trigémino, 28 ——dorsal del tdlamo, 292-294, 296

— del cuerpo — — posterior del tdlamo, 292-296, 333

——mamilar, 314 ——ventral del talamo, 296

— — trapezoide, 35, 264 — lentiforme, 61-62, 92-93, 96-99, 102, 115,

— del fastigio, 39-40, 274, 276, 278 149-150, 215, 254, 258, 289, 307, 311

— del lemnisco, 264 —lingual, 236

— — lateral, 34-35 — marginal, 9-10, 63, 179, 201

— del nervio — medial del tdlamo (centromediano), 237, 294,

——abducens, 242 364

— —accesorio, 235 — mediodorsal del tdlamo, 292-294, 297

——facial, 32-33, 242, 268 — medioventral del talamo, 294, 296-297, 308

- — hipogloso, 25-29 — mesencefalico del nervio trigémino, 35, 243

— — oculomotor, 246, 269 — mesencefalicos, 227, 250-251, 255, 343
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Nucleo/s (cont.)

— motor del nervio trigémino, 236, 243-244

— olivar

— — accesorio, 25-27, 29, 258

- ——medial, 27

— —— posterior, 26-27, 29

— —inferior, 18-20, 23, 27, 29, 31-32, 34, 49, 53

— —superior, 34-35, 264

- paleodentado, 283

— paramediano, 251-252, 255

— parasimpaticos sacros, 199

— paraventricular, 67, 118, 296, 313-314

— posterior

— — del hipotdlamo, 118, 313-314

— — del nervio vago, 124, 233, 235, 239-241

— preoptico, 313-314

— reticular, 250, 264

——bulbar, 278

— — caudal del puente, 250-251, 253

——central, 236, 250

— —del puente, 255, 258, 278, 357

- — gigantocelular, 251, 255

—— lateral, 251, 255

——magnocelular, médula oblongada, 253

——medio, 253, 317

— —oral del puente, 250-251, 253

— — superior del tegmento, 311

— — taldmico, 294

——ventral, 250-251, 255

-rojo, 55, 58, 210, 227, 230, 233, 239, 246,
251, 254, 278, 280, 286-287, 299,
309-311, 344, 357, 360, 362

—— porcién

- ——magnocelular, 257

— — - parvocelular, 257

—salivar

— — inferior, 28, 123, 234, 243

——superior, 32-33, 122, 234, 243

— sensitivo del nervio trigémino, 235, 238, 241,
244

- septal, 90, 338, 342-343, 345

— subtalamico, 61-62, 66, 99, 286-287, 299,
307, 308, 310-311, 344, 357, 362

— supraespinal, 236

- supraoptico, 313-315

— talamoestriados, 284, 307

- tegmental, 250-251

— — posterior, 253, 255-256

— toréacico posterior, 9, 11, 23, 179, 187, 198, 205

— tuberal lateral, 315

— ventral

— — anterior del tadlamo, 292-293, 297

— —del hipotdlamo, 313-314

— — intermedio del talamo, 283, 293-294, 296

— — posterior, 293, 295

- ventrolateral del talamo, 293-295, 297

— vestibular, 211, 225, 235, 238, 246, 260,
357

— —inferior, 278

——lateral, 31-32

- —medial, 27, 31-32, 67

——superior, 32

— viscerosensitivo del nervio glosofaringeo, 28,
123,234

O

Obex, 22, 44-45, 45, 48, 272

Oliva, 225, 258, 357

Opéreulo frontoparietal, 327, 355

Organizacion metamérica, 164

Organo/s

— cromafines, 18

—de Corti. V. Ganglio espiral

— glandular ependimario del tercer ventriculo,
118

- paraventricular, 318-319

— subcomisural, 119, 319

— subfornical, 118, 319

— subnodular, 318

P

Paleocerebelo, 278, 280

Paleocortex, 331, 333, 337
Paleoencéfalo, 60, 162, 165, 215, 284
Paleoestriado, 97, 307, 311
Paleorrubro, 257, 283

Paleotalamo, 291

Palido, 97, 288, 291, 307, 309-311, 344, 358
Palio. V. Cdrtex cerebral

Papila 6ptica. V. Disco del nervio dptico
Parasimpatico

- espinal, 199

— pélvico, 201

Patrimonio neuronal, 158
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Pediinculo

— anterior

- —de la glandula pineal, habénula, 62-63, 68

— —del tdlamo, 99

— cerebeloso, 218, 273

— —inferior, 21, 26, 53, 272

- —medio, 18-20, 22, 30, 32, 34, 41, 53, 272

——superior, 18, 20, 22, 31-32, 34, 41, 53-55,
226,272

— cerebral, 18-20, 41, 50, 52-53, 55, 59, 68, 73,
87,92, 213-214, 227, 246, 269, 298

Pericarion, 157, 169

Piamadre, 13, 21, 133

— encefalica, 134-135

- espinal, 126, 128, 133-134

Pico del cuerpo calloso, 68, 70, 88, 90, 135

Pie del hipocampo, 61, 83-84, 89, 102-103,
105-106, 113, 151

Pilares de fornix, 88-89, 91, 104, 106, 345

Piramide, 219, 273

— anterior, 217

—de la médula oblongada, 19-21, 23-25, 27

— del cerebelo, 279, 282

Placa

- alar, 160-161, 229

- basal, 160-161, 229

— —del conducto medular, 17, 48, 59

— comisural, 114

— lateral, 233

— medial, 15, 17

— medular, 4

- neural, 4

—techo, 68, 91-92

— techo-suelo, 161

Placoda, 229

Plexo, 190

—auténomo, 121-122

- basilar, vena basal, 151-154

— coroideo, 27, 43-44

— —del tercer ventriculo, 44, 90, 104, 115

— —del ventriculo lateral, 104-105

— de los nervios espinales, 14

Pliegues de comunicacion, 74

Polo

— frontal, 76
— occipital, 82
Porcion

— craneal del parasimpatico, 122
— del encéfalo, 163

404

—intermedia, 315

— opercular de la circunvolucién

— — frontal inferior, 78

— — precentral, 76

— parasimpética del sistema nervioso auténomo,
118, 122-125

— pélvica del parasimpético, 122, 124

— retrolenticular de la cdpsula interna, 98-99,
150

— simpatica del sistema nervioso auténomo, 14,
118-125

— sublenticular de la capsula interna, 99, 102

Primordio cerebelar, 50

Prolongacién

— de las zonas yuxtaependimarias de la médula
espinal, 233

—del axoén, 169

— protoplasmica, 169

Propioceptores, 185

Prosencéfalo, 161

Protoneurona

— bipolar, 203, 206

— corticopontina, 281

—sensitiva, 171, 182, 244

Protuberancia. V. Puente

Proyecciones hipotaldmicas, 343

Puente, 18-20, 22, 30-34, 43, 50, 52-53,
214-216, 219, 226, 242, 249, 274-276

Pulvinar, 54, 63, 66, 91, 287, 291, 294

Punto ciego, 300

Putamen, 288, 291, 307, 309-310, 344, 360,
364

Q

Quiasma o6ptico, 54, 68, 71, 86-87, 219-220,
290, 298, 300-301, 339, 344

R

Radiacién/es

— acustica, 297, 304, 322

— del cuerpo calloso, 286

— Optica, 99, 105, 285, 301, 304, 322, 352,
371

- sensitivas, 322

— taldmicas, 321-322, 334
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Raiz

— anterior de la médula espinal, 178-179

— de los nervios espinales, 7-8, 12-15, 18,
127-128, 141

— espinal, 182

— media, 338-339

- medial, 338-339

— mesencefdlica V, 238

— motora de la médula espinal, 179

— olfatoria lateral, 338-339

— posterior

- —de la médula espinal, 178-179, 189

— —de los nervios espinales, 8, 10-12, 14-15, 17,
23,120, 134, 142

— ventral de los nervios espinales, 8-9, 11-15, 18,
23,120

Ramas coroideas

— del cuarto ventriculo, 150

— del tercer ventriculo, 150

Ramo/s

— comunicantes, 120

——blancos, 120, 191

—— grises, 120, 191

— interganglionares, 120

— meningeo de los nervios espinales, 13, 15, 141

Raquisquisis, 15

Receptores, 184

Receso

— infundibular del tercer ventriculo, 68, 71, 110,
136

— lateral del cuarto ventriculo, 49

- pineal, 67-68, 109

- supraoptico, 70-71, 110, 290

— suprapineal, 68

Red

— arterial de la piamadre, 147

— perimedular, 143

Reflejo

— antidrémico, 171

—axonal, 173

- elemental, 182-183

— medular, 183

Region

— infundibulotuberiana, 312-313

— intermediolateral, 177, 179

— sublenticular, 291, 312, 320

— subtalamica, 61, 63, 66, 287, 311, 320

Relaciones interneuronales, 176

Retina, 300

— cortical, 352

Rinencéfalo, 86, 162, 337

Rodilla

—de la cpsula interna, 99, 322

— del cuerpo calloso, 68, 88

Rombencéfalo, 18, 37, 43, 47, 50, 107, 160
— desarrollo, 46

S

Segmento, 301, 304, 327, 353

— anterior de la capsula interna, 304

— medular, 326, 329

— orbitario del I6bulo frontal, 322

— retrolenticular de la capsula interna, 16

Sensibilidad discriminativa, 167-168, 190, 202,
210

Septo peltcido, 61, 68, 85, 88-92, 96, 98, 104,
114-116

Signo de Argyll-Robertson, 304

Sinapsis, 173-174

Sindrome

— de Claude Bernard Horner, 304

— de Foville, 267

— de Milliard Gubler, 267

— de Weber, 267

Siringomelia, 204

Sistema

— extrapiramidal, 209

— nervioso

— —auténomo, 3, 118, 123

——central, 157

— — cerebroespinal, sistema nervioso central, 4

——de la vida de relacién, 3

Somatotopia de las grandes vias, 210

Somitos

— cefélicos, 228

— del tronco, 228-229

— occipitales, 233

— predpticos, 233

Sordera verbal, 367

Subiculo, 340

Subtalamo, 249, 290-291

Suelo

— del cuarto ventriculo. V. Fosa romboidea

— del tercer ventriculo, 67

Suefio

- lento, 254, 257

405
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Suefio (cont.)

— paraddjico, 254, 257

Superficie postsinaptica, 173

Surco

— anterolateral de la médula espinal, 177

— basilar, 304, 312

- bulbopontino, 18, 23, 217

— calcarino, 79, 82, 105

— central del cerebro, 74-75, 76, 78-79, 82, 113,
136, 154, 214, 326-327, 347, 355

— circular de la insula, 84

— coroideo, 286

— —del tdlamo, 62, 66

—de Monro. V. Surco hipotaldmico

—del cingulo, 74, 76-77, 82, 113, 328

— del nervio oculomotor, 52

— fimbriodentado, 85

— habenular, 62

— hipocampal, 340-341

— hipotaldmico, 62, 68, 107-109

— intermedio posterior, 12, 21-22, 177

— interno del labio romboidal, 49

— interparietal, 78

- lateral, 73-74, 78, 82-83, 111-112, 135, 147,
152, 154, 214, 286, 288, 325-326

— —del cerebro, 327

— limitante, 5, 17, 42, 47, 49, 107, 118,
160-161, 229

— medio

— — anterior, 177

— — del cuarto ventriculo, 21-22, 26, 30, 40, 222

— — posterior, 7-9, 21-22, 25, 29, 144, 177-178

—neural, 4, 15, 17, 106, 107

— occipital transverso, 75, 78, 83

— olfatorio, 339

— orbitario 329

- parietooccipital, 78-79, 82, 147, 214, 326-327

— pontopeduncular, 19, 30, 52

- poscentral, 79, 82

— posterolateral de la médula espinal, 8, 10-11,
13,21, 38, 46,177

- precentral, 75-77, 148

— talamoestriado, 66, 96, 104, 115, 151

Sustancia

- blanca, 9, 11, 179

——de la médula espinal, 8, 11

— gelatinosa

——central, 9

- —de la médula espinal, 9, 179, 201

406

- gris, 8-9, 11-12,17,179, 181, 183, 231

——de la médula espinal, 9

— — periventricular, 311-312

- innominada, 309

- intermedia lateral de la médula espinal, 10,
119, 122,124

- negra, 55, 61-62, 66-67, 92, 99, 230, 246,
250, 254, 257, 287, 299, 308, 310-311,
344, 357

— perforada

— — anterior, 70, 73-74, 86-87, 90, 96, 147, 149,
151, 339

—— posterior, 19, 52, 58-59, 68-69, 87, 150, 218

T

Tabique medio posterior, 8-9, 11, 17, 70, 88,
202

Tacto

— epicritico discriminativo, 204

— nociceptivo protopatico, 204

Talamo, 53-54, 61-62, 66, 68, 92-93, 98, 101,
104, 108, 115, 163-165, 215, 219, 249,
258, 284, 289-291, 306-307, 309-310,
344,362,377

Talamoencéfalo, 215, 284

Tapetum, 304, 380

Techo

— del cuarto ventriculo, 43, 223, 249

— del mesencéfalo, 163, 249

Tegmento

— del mesencéfalo, 256

— del tronco del encéfalo, 249

Tela coroidea

— del cuarto ventriculo, 21-22, 43-44, 50

— del tercer ventriculo, 61, 68, 90-91, 98, 115

Telencéfalo, 46, 60, 107, 163-165, 215

Temperatura, 210

Tenia

— del cuarto ventriculo, 21-22, 27, 38, 41-46,
48

—del fornix, 85

Teoria catenaria, 171-172

Tercer ventriculo, 54, 61-62, 66, 68, 70, 71, 92,
98, 102, 108, 116, 285-286, 288, 310

Terminacion

- libre, 185

— presinaptica, 173
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Territorios corticales de proyeccién, 347

Tienda del cerebelo, 129-131, 213, 272

Topografia de los centros segmentarios, 234

Tracto

— bulborreticuloespinal (inhibidor), 210-211,
252-254,278

— corticoespinal, 20, 24-25, 27, 28-35, 55, 58,
29

— — anterior, 11, 23, 208-209, 373

——lateral, 11, 23-24, 202, 207-208, 210, 373

—de Arnold. V. Tracto frontopontino

— espinocerebeloso, 224, 255

— —anterior, 11, 23-24, 27, 31-33, 205, 279-280

—— posterior, 11, 23, 205, 280

— espinotalamico, 11, 23, 27, 31-33, 55, 209,
227,236, 263, 293, 295, 321, 372

——anterior, 11, 23, 202-204, 263

— — lateral, 202-203, 207, 224, 263

— fibras

— — corticoespinales, 207, 225-227, 267, 278,
322

— — corticopontinas, 281, 362, 373

- frontopontino, 227, 282, 359

— hipotalamohipofisario, 315

- olfatorio, 73-74, 85-87, 130, 338

— optico, 52, 54, 70, 86-87, 144, 150, 298,
300-301, 313

— piramidal, 207-208, 266, 321-322, 344, 355,
373. V. también Tracto corticoespinal

— pontorreticuloespinal (facilitador), 210,
252-254

— posterolateral de la médula espinal, 10, 24

- rubroespinal, 210-211, 224, 257, 278, 280

— solitario, 239

— tectobulbar, 259

— tectoespinal, 211, 259

— tegmental central, 31-34, 227, 229, 258,
260-261

— trigeminotaldmico, 236

— vestibuloespinal, 11, 23-24, 211, 224,
261-262,278

Trayecto intrahemisférico de los fasciculos de
proyeccion, 371

Trigono

— colateral, 93, 98, 100-101, 104-106, 112,
116

—de la habénula, 62, 66, 306

— del nervio

— — facial, 22

- — hipogloso, 21-22, 26, 28, 41-42, 48-49,
222-223, 238

——vago, 22, 28, 41-42, 49

— lemniscal, 55

— olfatorio, 86-87, 339

Tronco

—del encéfalo, 214, 216, 221, 230, 232, 248

— simpatico, 119-121, 191

Tuber cinereum, 69, 87

Tubérculo

— anterior, 62, 85

——del tdlamo, 22, 62

— cuadrigémino. V. Coliculo

— olfatorio, 338

U

Uncus, 83, 85-86, 103, 106, 198, 339, 366
Unién

— interneuronal, 172

— neuromuscular, 175

—neuronal, 175

—sinaptica, 174

Uvula, 219, 275, 279, 329

\%

Vaina

— de mielina, 170, 173

—de Schwann, 173

—del axon, 173

Vallécula del cerebelo, 36

Valvula

—de Tarin. V. Velo medular posterior

— de Vieussens. V. Velo medular anterior

Velo

— inferior, 51, 67-68

— medular

— — anterior, 223, 272

— —inferior, 21-22, 26, 30, 34, 36-38, 42-45,
48-51, 53, 272-273

— — posterior, 272-273

——superior, 30, 34, 36-38, 42-45, 48, 50-51,
222,247,272

Vena

— anastomotica

— —inferior, 153-154

— — superior, 154

407
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Vena (cont.)

— cerebral magna, 91, 130, 136, 151-155

— comunicante

— — anterior, 153

— — posterior, 152-153

— de los plexos coroideos, 151-152

— del cerebelo, 151

— del cuerpo estriado, 61, 96, 151-152, 286

— del mesencéfalo y el prosencéfalo, 151

— del rombencéfalo, 150

— del septo pelucido, 151-152

— portal hipofisaria, 317

Ventriculo

— lateral, 72, 88, 91-92, 98, 100-104, 108, 113,
115, 215, 285-286, 288, 310, 341

— terminal de la médula espinal, 12

Vermis, 272, 276

— inferior, 36-37

— superior, 36

Vesicula/s

— encefalica

— — anterior, 5, 46-47, 60, 106-107

——intermedia, 5, 47, 60, 106-108, 110-111

- —-media, 5, 46, 51, 58-59, 107

—— posterior, 5, 18, 46-47, 107

—— primitiva, 5, 46-47, 106-107

— —secundaria, 60, 106-107, 110

—sinapticas, 174

— telencefalica, 108, 111

Via/s

— aferentes

——de los ntcleos estriados, 308

— —del tdlamo, 295

408

— cerebelosas, 262

— cocleares, 263-265, 371

— cocleorreticular, 265

— de asociacién intersegmentaria, 192, 195
— de proyeccion del rinencéfalo, 343
— del dolor, 202-203

— descendentes vegetativas, 212

— estriofuga, 322

— estriopeta, 321

— exteroceptivas, 263

— extrapiramidales, 166, 209

— motora voluntaria, via corticoespinal, 265
- nociceptiva, 202-203

— olfatorias, 338

— Opticas, 299

— piramidal, 166, 207, 265, 355

— propioceptiva consciente, 204, 206
— protopatica, 202

- sensitiva, 371-372

— téctil, epicritica, 204

— vestibulares, 261-262

Vigilia, 254

Visién binocular, 300

Z

Zona/s

— despegable, 129

—incerta, 61-62, 63, 286-287, 294, 308, 311
—muda, 371

— paleoencefélicas de paso, 320

— visceromotora, 183
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