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Prefacio a la cuarta edición 

Desde la primera edición, este libro tuvo por 
objeto explicar la organización funcional del 
sistema nervioso central de manera clara y 
didáctica. Es de esperar que, en la "década del 
cerebro", la explosión de conocimientos al res­
pecto prosiga a una mayor velocidad, con la 
contribución de todas las ciencias médicas bá­
sicas. En el sistema nervioso, la organización 
estructural es esencial para la mayor parte de 
los conceptos funcionales. La proliferación de 
nuevos métodos complejos para la exploración, 
prácticamente, de todos los aspectos de la orga­
nización y la función nerviosas ha permitido el 
refinamiento de los viejos conceptos, propor­
cionado nuevos discernimiento s y abierto 
recientes dominios de investigación, y promete 
modernas soluciones terapéuticas para muchas 
de las graves afecciones del sistema nervioso 
central. La información concerniente a los neu­
rotransmisores putativos y sus acciones en sis­
temas neuronales específicos constituye un 
gran progreso en las neurociencias. Sólo se está 
comenzando a conocer el enorme número de 
sustancias químicas presentes en las neuronas , 
pero es indudable que esta aproximación dará 
origen a agentes terapéuticos específicos capa­
ces de modificar y aliviar muchos procesos pa­
tológicos. Se presenta el desafío de sintetizar 
de manera racional y comprensible esta nueva 
información con los principios establecidos de 
la organización nerviosa. Se ha procurado se­
riamente integrar lo más pertinente del nuevo 
material con los conceptos básicos. También se 
ha procurado no repetir aspectos considerados 
en profundidad en otras disciplinas . El libro, 
con sus numerosas ilustraciones y diagramas 
esquemáticos, aporta una orientación razona­
blemente completa acerca del sistema nervioso 
central y se adecua a las necesidades de la ma­
yor parte de los estudiantes de medicina. 

La cuarta edición de Neuroanatomía - Fun­
damentos sigue el plan de las ediciones ante­
riores con un gran aumento de subtítulos. Se 
han eliminado las citas bibliográficas del tex­
to, pero al finalizar cada capítulo se presentan 
tanto las referencias clásicas como las nuevas. 
Todos los capítulos han sido revisados, abre­
viados y editados de manera atinada. El mate­
rial concerniente a la neuroquímica y los neu­
rotransmisores aparece incluido eh todos los 
capítulos. 

Se ha procurado equilibrar la información 
acerca de lo fáctico con la interpretación. En 
las secciones tituladas "Consideraciones fun­
cionales" se consignan las principales relacio­
nes anatómicas , fisiológicas y químicas, y su 
significación clínica. Se han agregado más de 
60 ilustraciones nuevas o revisadas, muchas en 
forma de diagramas esquemáticos o dibujos, 
que los estudiantes hallaron útiles. 

El autor agradece a sus colegas por sus críti­
cas constructivas y comentarios. Es evidente la 
extraordinaria habilidad artística de Robert J . 
Demarest, del College of Physicians and Sur­
geons, Universidad de Columbia, quien contri­
buyó con la mayor parte de los dibujos en todas 
las ediciones del libro. El éxito de esta obra du­
rante años se debe en gran parte al talento artís­
tico de Robert Demarest. El autor se complace 
también en mencionar la experta asistencia de 
Antonio B. Pereira durante largo tiempo. Doris 
Lineweaver prosiguió con su excelente desem­
peño como secretaria y asistente editorial , por 
lo cual le estoy muy agradecido. Por fin, el au­
tor se complace en agradecer las numerosas· 
cortesías, sugerencias útiles y atenciones del 
editor. Se extiende un especial agradecimiento 
a Victoria Vaughn y Adele Boyd, que me guia­
ron por los laberínticos trayectos que conducen 
a la realización de un libro. 

MALCOLM B. CARPENTER 



Prefacio a la primera edición 

En el momento en que muchas escuelas de 
medicina norteamericanas se han orientado ha­
cia un plan de estudios más conciso, o están 
considerando la posibilidad de hacerlo, es evi­
dente que pocos de los textos corrientes sean 
completamente adecuados. Si se trata de pre­
sentar las ciencias médicas básicas en un año 
académico, más o menos, es necesario descar­
tar lo no esencial, evitar reiteraciones y expo­
ner los conceptos y los hechos principales con 
la claridad que ponga en evidencia su impor­
tancia y haga posible su asimilación. Se han 
considerado estos aspectos para la presentación 
de Neuroanatomía - Fundamentos. 

Este texto se basa en parte del material pu­
blicado en la sexta edición de la Neuroanato­
mía humana de Truex y Carpenter, y emplea 
un formato similar y muchas de sus ilustracio­
nes. El material concerniente a los terrenos de 
la anatomía macroscópica, histología y embrio­
logía se ha dejado para esas diséiplinas, excep­
to en caso de tener pertinencia para el tema ex­
puesto. El libro trata principalmente acerca de 
la organización del sistema nervioso central. 
Las referencias bibliográficas se han reducido 
al mínimo. Aun cuando los trabajos de mis co­
legas científicos del pasado y del presente no 
siempre se han mencionado, figuran en su tota­
lidad en la Neuroanatomía humana, donde el 
lector interesado no tendrá dificultad en hallar 

los autores de las contribuciones originales. Se 
ha usado la nomenclatura anatómica de París 
en su versión corregida (1965). 

El autor agradece al Profesor Raymond C. 
Truex, de la Escuela de Medicina de la Uni­
versidad Temple, por su autorización para la 
publicación de material de la Neuroanatomía 
humana de Truex y Carpenter (sexta edición) y 
por su valioso asesoramiento y estímulo. El 
profesor Fred A. Mettler, del College of Physi­
cians and Surgeons de la Universidad de Co­
lumbia, autorizó con generosidad el uso de mu­
chas de las magníficas ilustraciones de su Neu­
roanatomía (1948), realizadas por Ivan Sum­
mers. Estoy en deuda con el Dr. Mettler y la 
C.V. Mosby Company de St. Louis por la auto­
rización para publicarlas. Robert J. Demarest, 
del Department of Anatomy, College of Physi­
cians and Surgeons, Universidad de Columbia, 
preparó nuevas ilustraciones. Su destreza y ta­
lento se destacan y agradecen con gran consi­
deración. Un especial agradecimiento a Ruth 
Gutmann por su excelente colaboración COmo 
secretaria y asistente editorial en la preparación 
de los originales. 

El autor está especialmente agradecido a los 
editores por su constante confianza, estímulo y , 
numerosas atenciones, que permitieron que la 
preparación de este libro fuera un experiencia 
satisfactoria. 

MALCOLM B. CARPENTER 
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Fig. 3·21. Microfotografía de la médula espinal de mono sometida a inmunorreacción con antisuero contra la sustancia P. 
Las fibras y terminales inmunorreactivas con sustancia P se encuentran presentes en la zona de entrada de la raíz y en las 
láminas más superficiales (I y l1 externa) del asta dorsal. Se considera que la sustancia P se asocia con fibras que transmi­
tell ¡'"pulsos relacionados con el dolor 'i esttmulm:. noci\lQ,. La, neuronas encela\inérgicas presentes en las partes profun­
das de la lámina n (fig. 3-19A) pueden modular la liberación de sustancia P en las terminales. (Cortesía del Profesor Step­
hen Hunt. Universidad de Cambridge.) 

Fig. 6-29. Microfotografía de neuronas que con­
tiene noradrenalina en el locus ceruleus de la rata. 
Las células que contienen noradrenahna reaccIo­
naron con ác ido glioxílico, que la convle;le en un 
derivado qu ímico fluorescente. (Cortes la de los 
Ores. Jacqueline McGinty y Floyd Bloom, Salk 
lnsütute, La Jolla, California.) (De Carpen~er y 
Sutin, Human Neuroanalomy, 1983; cortesla de 
Williams & Wilkins.) 



1 
Meninges y líquido cefalorraquídeo 

El encéfal'l,¡Y la médula espinal son estructu­
ras semisólidas delicadas que necesitan protec­
c ión y sostén. El encéfalo está cubierto por tres 
membranas, flOla en un líquido transparente y 
está encerrado en una bóveda ósea; lo circun­
dan tres membranas. La más externa es una en­
voltura de tejido conectivo denso que se deno­
mina duramadre o paquimenillge. La más in­
terna es la phmwdre, una membrana delgada y 
traslúcida adherida a la superficie del encéfalo 
y la médula espinal de manera exactamente 
cOllfornlc a sus contornos. Entre ambas mem­
bromas se encuentra una delicada capa de fibras 
reticu lares que fonnan una membrana análoga 
a una malla. la aracnoides. La piamadre y la 
aracnoides poseen una estructura similar y se 
denominan en conjunto lepromenillges. 

DURAMADRE 

La duramadre craneal consiste en: 1) una ca· 
po perióstica externa, adherida a la cara intem<l 
del cráneo, rica en vasos sanguíneos y nervios, 
y 2) una capa meníngea interna. revestida de 
células planas. En algunos sitios, estas capas se 
separan y fo rman grandes senos venosos dura­
les (figs. 1-1, 1-2 Y 1-3). La capa meníngea da 
origen a varios tabiques que dividen la cavidad 
craneal en compartimientos. El de mayores di­
mensiones, con fomla de hoz. es la hoz del ce­
rebro (fa/x cerebri) , y se extiende por la linea 
media desde la apófisis crisla golli hasta la 
protuberancia occipital interna (lig. 1-2). En di­
rección posterior, este tabique continúa con 
otro tabique dural transverso, que parte de la 
cresta superior de la porc ión petrosa del hueso 
temporal. Estos tabiques fomuln la Tienda del 
cerehelo (lel1lorium cerebelli) que cubre la fosa 
posterior. Los bordes libres de la tienda del ce­
rebelo fonnan la incisura temorial (incisura de 
la riellda del cerebelo) (figs. 1-2 y 1-3). Así, 

estos repliegues dura les dividen la cavidad cra­
neal en dos compartimientos laterales para los 
hemisferios cerebrales y un compartimiento 
único posterior para el cerebelo y el tronco del 
encéfalo más abajo. La incisura de la tienda del 
cerebelo constituye la única abertura entre es­
tos compartimientos. El tronco del encéfalo 
atraviesa la inci sura de la tienda del cerebelo 
(fig. 1-4). Los lóbulos occipitales se hallan so­
bre la cara superior del tenlorium. Por debajo 
del temorium . un pequeño tabique mesosagital 
fonna la ho: del cerebelo Ifalx cerebelli) (1Ig. 
1-2), que separa parcialmente los hemisferios 
cerebelosos. La riellda de la hipófisis (diaph­
ragma sellae). una extensión de la duramadre 
que cubre la fosa hipofisaria. está perforada por 
el inrundíbulo. Los senos durales se consideran 
en el capítulo 14 con las venas cerebrales. 

La mayor parte de la irrigación sanguínea de 
la dura proviene de la arteria meníngea media, 
rama de la arteria maxilar, que accede al cráneo 
por el agujero redondo menor (foramen spino­
sum) (fig. 1-3). La arteria oftálmica da origen a 
las ramas meníngeas anteriores, y las arterias 
occipi tal y vertebral aportan las ramas menín­
geas posteriores. Las fracturas de cráneo que 
ocasionan desgarros de ramas de la arteria me­
níngea producen hemorragias epidurales que 
separan la capa perióstica dural de la tabla in­
terna del cráneo. La sangTe anerial, en .el espa­
cio epicll/ral originado, fonna un hematoma en 
expansión que requiere tratamiento quirúrgico 
inmediato. 

La dura supratelllorial es inervada por ramas 
de l nervio trigémino, mientras que la dura in­
fratenlorial recibe ramas de--Ios nervios raquí­
deos cervicales superiores y del vago. 

La dura medular es una continuación tubular 
de la capa meníngea de la dura craneal (figs. 
1-4, 1-5 Y 1-6). El periostio de las vértebras 
consecutivas corresponde a la capa externa de 
la dura craneal. Las superfic ies interna y eXler-
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cionada en los bordes del agujero occipitaL (De Mettler: Neuroallafomy, J 948: cortes ía de The C. V. Mosby Company.) 

na del tubo dural medular están cubiertas por 
una capa de células planas, y la densa membra­
na está separada del periostio vertebral por e l 
espacio epidural. El espacio epidural medular, 
que alberga cantidades variables de tejido co­
nectivo laxo (grasa epidural) y el plexo venoso 
venebral interno. posee su mayor dimensión a 
nivel de la segunda vértebra lumbar. La inyec­
ción de agentes anestésicos locales en el espa­
cio epidural produce un extenso bloqueo ner­
vioso paravertebral , denominado anestesia epi­
dura/o La anestesia caudal, utilizada en obste­
tricia, es una fonna de anestesia epidural en la 
que el agente anestésico se inyecta en el espa­
cio dural por el conducto sacro. 

La dura medul ar se ex tiende como un tubo 
cerrado desde los bordes del agujero occipital 
hasta e l nivel de la segunda vértebra sacra (fig. 
1-7). La tenninación caudal del saco dural en­
vuelve el filum tenninale y forma un fino cor­
dón fibroso, el ligan/ellto coccígeo (fig. 1-7). 
Este ligamento se extiende en dirección caudal 
hacia e l cóccix, donde se confunde con el pe­
riostio. La médula espinal termina a la al tura 
del borde inferior de la primera vértebra lum­
bar. Las prolongaciones durales que pasan en 

dirección latera l alrededor de las raíces de los 
nervios raquídeos forman vainas durales radi ­
culares pares (fi gs. 1-5 y 1-6). 

PIAMADRE 

Esta membrana está compuesta por: 1) una 
capa membranosa int.ema, la pía ímima, y 2) 
una capa epipial más superficial. La pía Últi­
ma, adherida al tejido nervioso subyacent.e. s i­
g ue su contorno de manera es trecha y es tá 
compuesta por finas fibras re ticulares y elásti ­
cas. En los sitios en que los vasos sanguíneos 
entran y salen del sist.ema nervioso central, la 
pía íntima se invagina y fonn 3 un espacio pe­
rivascular (fig 1- 12). La pía Íntima es avascu­
lar; obtiene sus nutrientes del líquido cefalo­
rraquídeo y del tejido nervioso subyacente. La 
capa epipial está fonnada por una red de haces 
de fibras colágenas que se continúan con las 
trabécul as aracnoideas. Los vasos sanguíneos 
de la médu la espinal se hallan dentro de la ca­
pa epipial , mientras que los vasos cerebrales 
se encuentran en la superficie de la pía íntima 
fijados por trabécul as aracno ideas. La capa 
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Fig. 1-2. Cone sagilal de la cabeza que muestra la hoz del cerebro. la tienda del cerebelo y la hoz del cerebelo. (Menler: 
NeurOOllalOIll)'. 1948: cortesía de 1l1C C. V. Mosby Company.) 

epipial está ausente en la superficie convexa 
de la corteza cerebral. 

La médula espinal está adherida al tubo du­
ral por una serie de bandas lal.erales aplanadas 
de tej ido epipial, denominadas ligamentos deI/­
Iodos (ligs. 1-4 y 1-5). Cada ligamento denta­
do, de fonna [riangular. está insertado medial­
mente a la cara externa de la médula espinal a 
mitad de camino entre las raíces dorsales y las 
vemrales. Las bases de estos ligamentos surgen 
de la piamadre, y sus ápices están finnem~nte 
insertados a la aracnoides y a la cara interna de 
la dura. Los Ilgamentos dentados sujetan en to­
da su longitud la médula espinal a la dura. En 
la región del cono medular, el tejido epipial 
forma una envoltura para el fiJum terminale 
(lig. 1-7). 

La pía íntima, más fibrosa, está firmemen­
te adherida a la superficie de la médula espinal 
por la membrana glia l superficial. Ésta se 
hal la compuesta por finas prolongaciones 
de astrocitos fibrosos de localización más pro­
fu~da. 

ARACNOIDES 

La aracnoides es una fina membrana avascu­
lar situada entre la dura y la piamadre, que pasa 
por sobre los surcos sin seguir sus contornos 
(figs. 1-5 y 1-8). Esta membrana se extiende 
también a lo largo de las raíces proximales de 
los nervios craneales y mquídeos. Las trabécu­
las aracnoideas llegan desde la aracnoides has­
ta la pía (ligs. 1-12 y 1-13). El espacio existen­
te entre ]a aracnoides y la piamadre, ocupado 
por líquido cefalorraquídeo, se denomina espa­
cio sLlbaraclloideo (lig. 1-9). La magnitud del 
espacio subaracnoideo que circunda al encéfalo 
muestra variaciones locales. Es estrecho sobre 
la convexidad del hemisferio cerebral, excepto 
en la profundidad de los surcos. En la base del 
encéfalo y alrededor del tronco encefálico la 
pía y la aracnoides a menudo se encuentran 
muy separadas, originando cisternas subarac­
I/oideas (figs. 1-8 y 1-9). La de mayores di ­
mensiones, localizada entre el bu lbo y el Gere­
belo, se denomina cisterna cerebelobulbar 
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Fig. 1-3. Vista de la baM! del cráneo con la duramadre. Se eliminó la hoz del cerebro y se ex trajo la tienda del cerebe­
lo a la izquierda para exponer la fosa posterior. (De Mculer: NeuroGllaromy. 1948; cortesía de The C. V. Mosby Com­
pany.) 

(c isterna magna) (figs. 1-8 y 1-9). El líquido 
cefalorraqu ídeo pasa desde el cuarto ventrículo 
a la cisterna cerebeJobulbar a través del agujero 
de Magendie. medio, y los dos agujeros latera­
les de Luschka (figs. 1-9 y 1- 10). Otras cister­
nas de considerables dimensiones son las cis­
lemas pOlllillO, illlelpedllllcular. quia.'imárica y 
slIperior (figs. 1-8 y 1-9). La cisterna superior. 
que circunda las superticies posterior, superior 

y lateral del mesencéfalo, se denomina clínica­
mente cisterna ambiens. Esta cisterna tiene im­
portancia porque contiene la gran vena de Gale­
no y las arterias cerebral posterior y cerebelosa 
superior. La mayoría de las cisternas se puede 
visualizar mediante tomografía computadoriza­
da y resonancia magnética nuc lear. 

La cisterna lumbar se extiende desde el cono 
medular (borde inferior de la primera vértebra 

J 
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Fig. 1-4. Vista posterior del tronco dcl encéfalo. médula espinal cervical superior y meninges. (De Menlcr: Neuro{jl1olOmy. 
1948: concsía de Thc C. V. Mosby Company.) 

lumbar) hasta aproximadamente el nivel de la 
segunda vértebra sacra (fig. 1-7). Contiene el 
filum tenninale y las raíces nerviosas de la cola 
de caballo (cauda equina). Por lo general. en la 
punción lumbar se extrae Líquido cefalorraquí­
deo (LCR) para el análisis de esl. cisterna. Pa­
ra producir anestesia raquídea se extrae LCR y 
se lo sustituye por un agente anestésico local. 

GRANULACIONES ARACNOIDEAS 

En regiones adyacentes al seno sagital supe­
rior, la piaaracnoides da origen a prolongacio­
nes que sobresalen a través de la capa menín­
gea de la dura dentro del seno sagital superior 
(fig . 1-13). Estas granulaciones son variables 

en número y localización, y cada una de ellas 
consiste en una gran cantidad de vellosidades 
aracnoideas. Estas vellosidades poseen una del­
gada membrana limitante externa, debajo de la 
cual se hallan haces de fibras colágenas y elás­
ticas. Entre las fibras se di slribuyen células si­
milares a las de la piaaracnoides. y pequeñas 
células epiteliales ovales cubren la superficie 
de las vellosidades. Las granulaciones aracnoi­
deas están frecuememenle circundadas por la­
gunas venosas a lo largo de los bordes del seno 
sagi tal superior. En la vejez. las granulaciones 
aracnoideas se toman más grandes y numero­
sas. y tienden a calcificarse. 

Las \'el/osidades araclloideas y las granula­
ciones se consideran como el principal sitio de 
pasaje del LCR del espacio subaracnoideo al 



20 NEUROANATOMíA 

Ligamento 
dentado 

Raíz dorsal-t---J'-

Raíz venir'" cl---",", 

Raíz ventral 

..... --1'11~..- Trabéculas 
aracnoideas 

Vasos espinales 
dorsales y de la pía 
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sistema venoso . La pres ión hidrosrática de l 
LCR es mayor que la de la sangre venosa de los 
senos durales, de manera que el líquido se des­
plaza desde el espac io subaracnoideo hacia el 
sistema venoso. Las granulaciones aracnoideas 
fun cionan como válvulas unidireccionales, de­
pendientes de la presión, cuyas membranas son 
fácilmente pemleables . El tejido esponjoso de 
estas válvulas contiene una serie de túbulos in­
terconectados que se abren sólo cuando la pre­
sión del LCR supera a la venosa en los senos 
durales. Cuando la presión venosa supera a la 
del LCR, los túbulos se colapsan. En ausencia 
de djferencias de presión entre el LCR y la san­
gre venosa, las membranas de estas células es­
tán plegadas y poseen numerosas microvellosi­
dades. La mayor parte del flujo del LCR tiene 
lugar a través del sistema tubular aracnoideo y 

entre las células endoteliales estiradas. El flujo 
del LCR a Jos senos venosos es proporcional al 
incremento de la presión de aquél, pero no co­
mienza hasta que supera a la presión venosa en 
3 a 6 cm de agua. Por las. granulaciones arac­
noideas pueden pasar del LCR a la sangre ve­
nosa incluso sustancias de gran peso molecular 
como proteínas plasmáticas y albúmina sérica. 

píA-ellA y ESPACIOS PERIVASCULARES 

Se considera que la pía íntima o pía-glia es la 
membrana limitante externa del sistema nervio­
so central (SNC). Tanto la pía íntima como la 
aracnoides tienen origen ectodérm ico. De esta 
manera, el parénquima del SNC, la neuroglia, 
el epéndimo que reviste el sistema ventricular y 
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las IcplOmeninges provienen del ectodemlO. El 
sistema vascular y la duramadre tienen origen 
en el mesodemlO. En su ingreso y salida del te­
jido nervioso. los vasos sanguíneos se acompa­
íian de una vaina de aracnoides y pía-glia, que 
fo rma un mangu ito alrededor de cada vaso, de­
nominado espacio de Virchow-Robins (tig. 1-
12). Se ha sugerido que estos espacios podrían 
permitir e l flujo del líquido cefalorraqu ídeo 
hasta las profundidades del tejido. Los estudios 
de microscopia e lectrónica indican que estas 
dos capas rmalmente se confunden, y no exjste 
espacio real entre ellas. En los niveles corres­
pondientes a las venas más pequeñas y los ca­
pilares no se encuentran elementos adventicios, 
aunque las prolongaciones de los astrocitos cir­
cundan las membranas basales del endotelio 
capilar. 

LíqUIDO CEFALORRAquíDEO 

El LCR es claro e incoloro, y contiene pe­
queñas cantidades de proteínas. glucosa y pota­
sio, y canlidades relativamente grandes de clo­
ruro de sodio. Nonnalmente. en el LCR no se 
hallan sustancias que no se encuelllren también 
en el plasma. No hay componentes celulares en 
el LCR, aunque la presencia de l a 5 células 
por milímetro cúbico se puede considerar den­
lro de los límites normales en cualquier mues­
tra de LCR. El LCR sirve de sostén y amorti, 

guación del SNC contra los traumatismos. La 
notabi lidad del LCR está indicada por e l hecho 
de que un cerebro que pesa 1500 g expuesto al 
aire, pesa sólo 50 g cuando se lo sumerge en 
LCR . La notabilidad reduce el momento y la 
aceleración del cerebro cuando el cráneo sufre 
un desplazamiento brusco. de manera que dis­
minuye el daño por concusión. El LCR elimina 
productos de desecho del metabolismo, drogas 
y otras sustancias que difunden hacia el encéfa­
lo desde la sangre. En su circulación sobre las 
superficies vent ricul ares y piales del encéfalo 
arrastra solutos que pasan a la sangre venosa a 
t.ravés de las vellosidades aracnoideas. Algunas 
drogas (penicilina) y neurotransmisores (sero­
tonina y noradrenalina) son rápidamente elimi­
nados del LCR por e l plexo coroideo. Además, 
e l LCR desempeña un importante papel en la 
integración del encéfalo con funciones endocri­
nas periféricas, porque el hipotálamo secrela 
hormonas, o faclores de liberac ión de hormo­
nas, al espacio extracelular o directamente al 
LCR. Estas hormonas, que comprenden facto­
res de liberación honnonales, son transportadas 
por el LCR a la eminencia media en el piso del 
tercer ventrículo; desde allí son transportadas 
por las células ependimarias (es decir, tanici­
tos) al sistema porta hipofisario (fi gs. 10·15 y 
10-16). El LCR también influye sobre el mi· 
croambiente de las neuronas y las células gl ia­
les, debido a que no existe barrera de difusión 
entre el LCR y el encéfalo en el revestimiento 
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ependimario de los ventrículos ni en la mem­
brana pía-gl ia. Las variaciones de las concen­
traciones iónicas de calcio. potasio y magnesio 
del LCR pueden afectar la presión arterial, la 
frecuencia cardíaca. los reflejos vasomOlores, la 
respiración, el tono muscular y el estado emo­
cional. 

El LCR ha sido considerado como un ultra­
fi ltrado del plasma por la semejanza que poseen 
ambos. salvo diferencias en la concentración de 
las proteínas (plasma, 6500 mg!1 00 g; LCR. 25 
mg/IOO g). La distribución característica de los 
iones y los no electrólitos en el LCR y el plas­
ma. sin embargo, es tal que no se puede descri­
bir el LCR como un simple filtrado o dializado 
del plasma. En general, el LCR posee mayores 

concentraciones de Na+, CI-, y Mgl+ Y menores 
de K+, Ca:!-+- y glucosa de lo que se podría espe­
rar de un dializado plasmático. Además. las re­
laciones de la presión osmótica no son suficien­
tes para producir un liquido virtualmente exen­
to de proteínas del plasma. Por estos motivos, 
la~ evidencias fundamentan la teoría de que el 
LCR es un producto de secreción que compren­
de mecanismos de transpone activo controlados 
por procesos enzimáticos. Alrededor del 70% 
del LCR es secretado por el plexo coroideo lo­
calizado en los ventrículos laterales y en el te­
cho del te rcero y el cuarto ventrículo (figs. 1-9. 
1- 10. I- I l Y 2-8). El restante 30% del LCR 
procede de la producción metabólica de agua. 
Estimaciones de la producción metabólica de 
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agua, basadas en la oxidación completa de la 
glucosa. sugieren una contribución neta de al­
rededor del 12% al LCR. Las fuentes extraco­
roideas producen el restante 18% del LCR. ma­
yormente como ullrafiltrado capilar. El LCR se 
forma con una presión hidrostática de 15 mm 
de H20. suficiente para impulsar su ci rculación 
a través del sistema ventricular y hacia el espa­
cio subaracnoideo. Las pulsaciones del plexo 
coro ideo también cont ribuyen al mov imiento 
del LCR dentro del sistema ventricular. El vo­
lumen total del LCR en el hombre ha sido esti­
mado en alrededor de 140 mI. de los cuales al­
rededor de 25 011 están contenidos en los ven­
trículos. El LCR se fonn3 y elimina de manera 
constante. La producción neta de LCR en el 
hombre se ha estimado en alrededor de 0.35 mi 
por minuto, lo cual indica la fonnación de 400-
500 mi por día. 

E l plexo coroideo es una estructura vellosa 
que se extiende desde la superficie ventricular 

hacia el LCR. Este plexo consiste en una capa 
simple de epite lio cúbico con pl iegues basales, 
asentada sobre una membrana basal, que cubre 
una extensa red capilar inclu ida en un estroma 
de tej ido conecti vo (fi gs. 1- 14 y 1- 15). Las mi­
crovellosidades apicales de las células epitelia­
les están en COnlaclO con el LCR. Los capi lares 
del es troma de tejido conecti vo poseen fenes­
traciones endoteliales, pero las uniones estre­
chas localizadas en las regiones apicales de las 
células epi teli ales (figs. 1- 14 y 1-15) forman 
una barrera para el intercambio pasivo de pro­
teínas y solutos hidrófil os entre la sangre y el 
LCR. La peroxidasa del rábano picante. trans­
portada por la sangre. atraviesa las feneslrac io­
!les capilares y se difunde al estroma de tejido 
conecti vo. pero no va más allá de las uniones 
estrechas de las célu las epiteliales. El plexo co­
ro ideo regula la producción y composición del 
LCR. Una bomba de intercambio de a+-K+. 
catal izada por una Na-"- K+-ATPasa. bombea 
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Na+ hacia la superficie ventricular del plexo y 
K + en la dirección contraria. De esta manera, e l 
K+ es e liminado del LCR, mientras que el Na+ 
se introduce en forma acti va. El plexo coroideo 
desempeña también una función en la regul a­
ción del Mg" y el Ca" del LCR. El LCR secre­
tado por el plexo coroideo, en comparación con 
un ultrafilrrado del plasma, contiene una con­
centración mayor de Mg 2"," y menor de Ca2"," . Es 
objeto de controversia la forma en la que se 
moviüza a través del epitelio coroideo el agua, 
principal componente del LCR. Según una teo­
ría, las modificaciones del flujo sanguíneo co­
roideo pueden aumentar o disminuir la secre­
ción de LCR. Alrededor del 25% del volumen 
sanguíneo que fluye al plexo coroideo es secre­
tado nonnalmente en forma de LeR. Otros da­
tos sugie ren que el agua se moviliza a través 
del epitelio coroideo bajo un gradiente osm6ti-

co constante. establecido por e l transpone acti­
vo de Na-. Esta hipótesis indicH que el movi­
miento de agua hacia el LCR está acoplado con 
el transporte activo de Na"'" por el plexo coroi­
deo. La formación de LCR y el rnovimiemo de 
Na"'" se reducen cuando se aplica un inhibidor 
de la anhidrasa carbónica en e l plexo coroideo. 

El LCR formado en los ventrículos laterales y 
tercero pasa por el acueducto cerebral de Silvia 
al cuarto ventrículo. El líquido ingresa a la cis­
tema cerebelobulbar por los orificios medio y la­
terales del cuarto ventrículo (figs. 1-8. 1-9, 1-10 
Y 2-18). Desde este siLio, el líquido circula en los 
espacios subaracnoideos que ci rcundan al encé­
falo y la médula espinal. La mayor parte del 
LeR vuelve en fonn a pasiva al sistema venoso 
por las ve llosidades aracnoideas (fig. 1- 13). La 
penneabilidad hidrodinámica de las vellosidades 
aracnoideas es grande en comparación con la de 
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Cuerpo del ventrículo lateral 

Asta 

Tercer ve,ntrieullo .--

Receso supraóptico 
Receso inf'Jnclibl,lar'--

Receso suprapineal 

~~:~de~l~v~entrícuIO lateral 

posterior 

~-- Acueducto cerebral 

· ... ~---Fastigium 

1---- ,Ag'Jje,ro de Magendie 

~f--- Conducto central 

Fig. 1-10. Vista oblicua de los ventrículos laterales y de la línea media. El plexo coroideo (rojo), presente en eltccho del 
tercer ventrículo, pasa a través de l agujero interventricular al cuerpo del ventrículo lateral. El plexo sigue la curvatura del 
ventrículo lmeral en el techo del asta inferior. El plexo eoroideo en el techo de la parte posterior del cuarto ventriculo se 
ex tiende en el receso lateral y sobresale en el espacio subaracnoideo (fig. 2-7). El LCR producido en los ventrículos latera­
les por el plexo coroideo circula hacia el tercer ventrículo y. a través del acueducto cerebral. al cuarto ventrículo. El LCR 
sale del cuarto ventrículo por el par de recesos laterales (agujeros de Luschka) y por el agujero de Magendie -situado en la 
línea media- (no están representados). 

los capil ares periféricos. Las grandes moléculas 
proteicas abandonan el LCR pasando por las ve­
llosidades aracnoideas casi con la misma veloci­
dad que las moléculas más pequeñas. La salida 
del LCR por las ve llosidades aracnoide. s es de­
pendiente de la pres ión y comienza cuando la 
presión del LCR excede a la venosa en 3 a 6 
mm de agua. Las vellosidades aracnoideas ac­
túan como válvulas unidireccionales. Cuando la 
presión del LCR es mayor que la venosa, las 
válvulas se abren y el LCR pasa a los senos ve­
nosos durales. Cuando la presión venosa supera 
a la del LCR, las válvulas se cierran y la sangre 
no puede ingresar al LCR. El epéndimo. los ca­
pilares aracnoideos y los linfáticos de las menin­
ges y los tej idos peri vasculares pueden captar 
pequeños volúmenes de LCR. 

En decúbito, la presión del LCR medida en 
la cisterna lumbar es nonnalmente de alrededor 
de 100 a 150 mm de H,O; en el individuo sen­
tado, la presión medida en el mismo sitio varía 
entre 200 y 300 mm de H,O. Como el encéfalo 
es prácticamente incompresible dent ro del crá­
neo, los volúmenes combinados de encéfa lo, 
LCR y sangre deben mantenerse a un ni vel 

constante. Un aum ento de vol umen en uno 
cua lquiera de estos componentes puede tener 
lugar sólo a expensas de uno o de los otros dos. 
Así. una lesión que ocupe espacio, como un tu­
mor o un hematoma, suele ocasionar un au­
mento de la presión del LCR. 

El LCR excesivo produce una presión eleva­
da. y en los niños pequeños puede ocasionar hi­
drocefalia con agrandamiento de los ventrícu­
los, dai'ío del tejido nervioso y alteraciones en 
el cráneo. El aumento de LCR puede ser conse­
c ut ivo a un aumento de su producc ión. a la 
obstrucción de su fluj o o a absorción inadecua­
da. En la mayor parte de los casos, la hidroce­
fali a es causad¡l por obstrucción del sistema 
ventricular. La hidrocefaHa que aparece en au­
sencia de un bloqueo demostrado en el sistema 
venlricular se denomina hidrocefali a comuni­
cante. La el iminación del plexo coroideo de un 
ventrículo lateral suele provocar el colapso de 
éste, mientras que la obstrucción de un orifi cio 
interventricular causa la d ilatación del ventrí­
culo lateral ips ilateral. 

Existe un extenso plexo de axones de se roto­
nma en sistemas supraependimarios y subepen-



26 EUROANATOMíA 

Cuerpo del ventrículo 
laleral 

Fig. )-11. Imágenes por resonancia mag­
nética de la cabeza en dus planos hori­
zontales diferentes, en la s que pueden 
observarse porciones del sistema vent ri­
cular y Olros detalles de! encéfalo. A. pIa­
no superior, se observan el cuerpo y el 
atrium de! ventrículo lateral. B. plano si­
tuado en un nivel inferior respecto de A. 
imagen de las nst:ls anterior y posterior 
del ventrículo late"' ! y el tercer vemrícu­
lo, con otras estructuras profundas. En A 
y B. el LCR de los ventrículos aparece 
blanco. (Cortesía de John Sherm:ln. 
M.O .. Wash ington, D.C.) 
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lateral 

Asta anterior 
del ventrículo 

lateral 

Tercer 
ventrículo 
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dimarios en las paredes de los ventrículos y en 
la va ina aracnoidea que rodea los principales 
vasos sanguíneos cerebrales. Los núcleos del 
rafe de la protuberancia son considerados origi­
narios de los axones que fonnan estos plexos. 
Se ha sugerido que los axones serotoninérgicos 
de las superficies ventriculares y piales pueden 
ser importantes factores mod ificado res de la 
composición local del LCR, y que los plexos 
subaracnoideos que rodean a los principales va­
sos sanguineos cerebrales pueden infl uir sobre 
la ac tividad vasomotora local y afectar de esa 
manera el fluj o sanguíneo cerebral. Los agentes 
anestésicos volátiles y el CO:;! incrementan la 
fonnación del LCR. mientras que los inhibido­
res de la anhidrasa carbónica y la noradrenalina 
reducen la velocidad de la fonnación del LCR. 

El plexo coroideo posee inervación adrenérgica 
y colinérgica. 

BARRERAS ENCEFÁLICAS 

La capacidad funcional de lodas las neuronas 
del SNC depende del mantenimiento de un am­
biente físico y quím ico dentro de ciertos límites 
estrechos. El sistema que regula el in tercambio 
de agua y solutos entre el plasma, el LCR y el 
encéfalo comprende membranas con permeabil i­
dad selectiva y transporte mediado por port~do­
res. Esta disposición de "barrera" en compart i­
mientos múltiples regula el transporte de sustan­
cias qu ímicas entre la sangre arteri al, el LCR y 
el encéfalo. El sistema de "barrera" mantiene la 
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Duramadre 

Aracnoides 

Trabéculas ~~~.,~~,r,;r~~~~~",,~~:;---S;Ub,;;,rC~~~jeo, 
aracnoideas - -"r-l 
Piamadre ---'~~=~ 

" 

Corteza cerebral --'-o 

Fig. 1·12. Esquema de las meninges que muestra las relaciones de las membranas con los espacios subaracnoideo y peri ­
vasclIbr. (De Carpcnler y Sulin. Hllman NI!/Irotlllaromy. 1983; conesía de Wi lliams & Wilkins.) 

compOSIClon fisicoquímica del microambiente 
de las neuronas, axones y glia dentro de los es­
trechos límites necesarios para la supervivencia 
neuronal. La barrera hem3toencefálica separa 
los dos grandes compartimientos del SNC, encé­
falo y LCR, del tercer compartimiento, el siste­
ma sanguíneo vascular. La localización de la ba­
rrera se halla en las interfases eOlre el sistema 

Seno longitudinal 
superior 

sanguíneo vascular y estos dos compartimiemos 
del SNC. Para explicar la razón por la que las 
sustancias intravasculares ingresan de distima 
manera al LCR y al encéfalo. se han identifica­
do dos barreras diferentes. una "barrera sangre­
LCR" y una "barrera hemaroencefálica". Mu­
chas sustancias no alraviesan los capilares ence­
fálicos (p, ej .. colorantes ácidos) o los atraviesan 

aracnoideas 

Aracnoides 
y trabéculas 
aracnoideas 

Espacio subaracnoideo 

:ts:~~~~ Piamadre 

Membrana glial 

Corteza cerebral 

Fig. I-D. Esquema de las relaciones meningocorticales. Las gr • .IIlulaciones aracnoideas pueden pcnelrar en un seno dural 
o terminar en la laguna lateral de un seno. La piamadre eSlá finnemenle adherida a la corteza por la membrana glial. (De 
Carpell1er y Sulin. J-/umun Nellromwloll/y. 1983: cortesía de Williams & Wilkins.) 
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Microvellosidad Le R 
ventricular 

~ 

. Estroma 

Espacio ,"""e""IJII.or lateral Capilares tenestrados 

Fig. 1-1 .... Esquema de una vel losidad del plexo coroideo. cubiena por una capa simple de epitelio cúbico. con microvello­
sidades apicalcs que sobresalen hacia el LCR ventricu lar. UIS cé lul as epi tel iales se hallan situadas sobre una membrana 
basal; las uniones estrechas que poseen se conectan en ~us regiones api ca fe~ y consliluyen la barrera sangrc-LCR. El estro­
ma de tej ido conecti vo subyacente contiene capilares con fenestraciones. (De Carpenlcr y SUlill. Humal/ NeuroalllllOllly. 
J 983: conesía de WiIl iams & Wilkins.) 

s610 en forma muy lenta (p. ej. , iones). El con­
cepto de pasaje restrict ivo de sustancias disuel­
tas de la sangre al encéfalo se basó en la demos­
tración de que el azul de trípano intravenoso tiñe 
virtualment.e todos los tejidos del cuerpo, excep­
to el encéfalo. El transporte de ciertos iones (p. 
ej., K+, Na+) de los capilares al encéfa lo es mu­
cho más lento que en otros tej idos. Las velocida­
des de desplazamiento de los aminoácidos al en­
céfalo son variables. y algunos son virtualmente 
excluidos (p. ej ., prolina, ácido glu tám ico, glici­
na y ác ido gamma-aminobutírico). Las concen­
traciones en el LCR de muchas sustancias son 
independientes de sus concentraciones plasmáli­
cas, lo cual indica que también existe una barre­
ra sangre-LCR con caracterís ticas distintivas y 
diversas velocidades de pasaje. 

Las dos barreras difieren en gran medida en 
cuanto a su superficie; se estima que la superfi ­
cie de la barrera hematoencefálica es 5000 ve­
ces mayor que la superficie de la barrera san­
gre-LCR. Se considera que las barreras encefá-

licas se desarrollan en etapa temprana, cuando 
los vasos sanguíneos invaden el encéfalo. 

Las superficies ependimarias de los ventrículos 
cerebrales y la membrana pía-glia en la superficie 
encefálica no impiden el intercambio de sustan­
cias entre el LCR y el encéfalo. Así. la interfase 
encéfalo-LCR no constituye una barrera. Las cé­
lulas ependimarias que revisten los ventrículos no 
están ligadas por unjones estrechas. y no impiden 
el intercambio de macromoléculas entre el LCR y 
el encéfalo. Las drogas inyectadas en los ventIÍ­
culos cerebrales atraviesan con facilidad el reves­
timiento ependimario y producen rápidos efectos 
fannacológicos y sobre la conduct.a. En la figura 
1- 17 se presenta un esquema de las relaciones en­
tre la barrera hematoencefálica, barrera sangre­
LCR e interfase encéfalo-LCR. 

Barrera hematoencefálica 

La pía y la membrana g lial subyacente se 
confunden con la pared vasc ular antes que el 
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Fig. 1·15. Microfotografía eleclrónica del plexo coroideo del clIano ventrículo de un conejo. Las células epitel iales cúbi­
cas tienen un gran núcleo (N). microvellosidadcs polipoides (MV) y :l lgunos cilios (e ) en la superfide ventricular. Una 
un ión estrecha (fl echa) se conecta con la célula adyacente cerca del ápice: cerca de la base se observan complicadas envol­
turas (1). En el citoplasma se encuentran presentes un complejo paranuc1ear de Golgi (G). numerosas mjlocondrias (M), 
cuerpos densos helerogéncos (B) y vesícu las. Una membrana basal (flecha doble) separa las células del epitelio coroideo 
dcllcjido conectivo (e). que contiene células inrersliciales y vasoS sanguíneos (b ... ). x 8000. (Conesía de Virgin ia Tenny­
son. Columbia Universily.) 

vaso penetre en la masa encefálica o medular 
(fig . 1- 12). Las ramas aneriales más pequeñas 
poseen sólo delgadas envo lturas neurogliales 
que persisten hasta el ni vel capilar. El endote­
lio capi lar, la membrana basal homogénea y 
continua y las numerosas prolongaciones astro­
cít icas constituyen la única separación entre el 
plasma y el espacio extracelular (es decir, in-

tersticial) dentro del SNC. Estudios ultraestruc­
turales indican que la barrera hemaloencefáli­
ca está formada por el endotelio capilar, que 
posee uniones estrechas entre células contiguas 
(fig. I-1 6). 

La pared de un capilar encefálico consiste 
s610 en célu las endoteliales aplanadas que des­
cansan sobre una membrana basal rodeada por 
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Capilar encefálico 

Axón 
adrenérgico 

Fig. 1·16. Dibujo esquemático de un capilar cerebral que muestra una unión estrecha entre células endote liales. que (anna la ba­
rrera hematoencefáJica. Las cél ulas endoteliales de los c"pilares encefálicos poseen enzimas que regulan el transporte específico 
de aminas bi6genas (noradrenaJina. dopamina y 5-hidroxitriptamina) y aminoácidos. La L-dopa atraviesa la barrera hcmaloence­
rálica (1). es descarOOxilada a dopamina en e l endOle lio capilar (2) y entra en el tej ido neural (3). donde es degradada por la mo­
noaminooxidasa. La descarboxilación de la L-dOpa a dopamina (2) tiene lugar tilmbién luego de su incorporación a las varicosi­
Jades axónicib de neuronas aminérgicas. (De Carpenter y Sulin. Human Nellrofllloromy. 1983; cortesía de Williams & Wilkins.) 

una delgada capa advenlicia. Los capilares del 
5NC poseen una capa interna continua de célu­
las endoteliales conectadas por uniones estre­
chas, provenientes en fonna parcial o total del 
neuroectodermo. Las uniones estrechas entre 
las células endoteliales de los capilares encefá­
licos restringen la difusión intercelular de solu­
tos y en esencia fonnan una capa celular conti­
nua con las propiedades de permeabilidad de 
una membrana plasmática (fig . 1-16). La mem­
brana basal que rodea a las célu las endoteliales 
tiene aproximadamente el 85% de su superficie 
cubierta por células gUales. Las uniones estre­
chas entre las células endote liales impiden el 
pasaje de la microperoxidasa, la peroxidasa del 
rábano picante y la ferritina de la luz capilar a 
!a membrana basal que rodea al capilar. Un gra­
mo de tejido encefálico posee al rededor de 240 
cm2 de superficie capilar. Los vasos sanguíneos 
cerebrales no lienen un sistema bien desarrolla-

do de pequeños poros ni un sistema de trans­
porte vesicular, y las vesículas de pinocitosis 
son raras en las células endoteliales de los capi­
lares cerebrales. 

El pasaje de moléculas a través de la barrera 
hemaloencefálica comprende difusión, trans­
porte mediado por portadores y transporte acti­
vo con gasto de energía. El agua es la sustancia 
más importante que entra al encéfalo por difu­
sión; su velocidad de intercambio es alta pero 
está limitada por la penneabilidad del endotelio 
capilar y por la magnitud del flujo sanguíneo 
cerebral. Muchas drogas (p. ej., barbitúricos, 
heroína y alcohol) difunden a través de la ba­
rrera hematoencefálica en fonna proporcional a 
su liposolubilidad. Las moléculas intrínseca­
mente liposolubles unidas a proteínas no atra­
viesan la barrera. La o-glucosa pasa rápidamen­
te a través de la barrera por un mecanismo de 
transpone mediado por ponador, pero la L-glu-



cosa. un eSlereoisómero, es excl uida. La 2-deo­
xigJucosa. un análogo de la o-glucosa, pasa con 
facilidad a través de la barrera e inhibe en for­
ma competitiva el transporte de glucosa. Se 
emplea la [I4C]-2-deox igJucosa como marcador 
en conjunción con autorradiografía para identi­
ficar vías y sistemas nerviosos por su actividad 
metabólica. En el SNC, las células endoteliales 
capilares son metabólicamente activas con res­
pecto a las enzimas oxidativas e hidrolíticas. 
Las enzimas de estas céJulas regulan y Irans­
portan aminas y aminoácidos (fig. 1-16). Un 
ejemplo de esta regulación se observa en la en­
fennedad de Parkinson (parálisis agitante). ca­
I'3Cterizada por una deficiencia de dopamina en 
las neuronas de la sustancia nigra, la cual sinte­
tiza y transporta este neurotransmisor al cuerpo 
e;niado. integrante de los ganglios de la base. 
-\wx¡ue la dopamina no puede atravesar la ba­
una bematoeocefálica.. la L-DOPA. un ami­
lIIlÓcido precuI'OI' de la dopamina y de la nora-
~ con facilidad a los capilares 

~ donde e:. decarboxiJada a dopami­
u DOPA decarboxilasa también decarbo-

11l.l el --hidrmitriptófano, el precursor de la 
-,ero(onina (5-HT). Así, grandes dosis de L-DO­
PA administradas a los pacientes con enferme­
dad de Parkinson pueden dar lugar a un nivel 
encefálico terapéuticamente efectivo de la ami­
na biógena dopamina, que mitiga muchos de 
los trastornos de es te síndrome (fig 1-16). 

Los aminoácidos neutros grandes, necesarios 
para la síntesis de neurotransmisores y proteí­
nas, son transportados al encéfalo por sistemas 
portadores bien definidos, aunque las velocida­
des de pasaje son variables y algunos compiten 
por el mismo mecan ismo de transporte para in­
!rresar a las células endoteliales. Los aminoáci­
dos neutros pequeños no son lranspoltados de 
la sangre al encéfalo, pero muchas de estas pe­
queñas moléculas pueden ser si nteti zadas por 
las neuronas. Para in troducir moléculas al en­
céfalo no se requieren mecanismos de transpor­
le activo, pero estos actúan para transportar áci­
dos orgánicos débiles, haluros y K+ extracelu lar 
del encéfalo y el LCR hacia el plasma contra su 
gradiente de concentración. 

Los capilares del músculo esq uelético, a d i­
ferencia de los capilares encefálicos, presentan 
us células endotel iales separadas por hendidu­

ras de 10 nm, poseen abundantes vesículas de 
pinoci tos is para el transporte de macromolécu­
las y tienen proteínas contráctiles. Aunque en 
los capi lares musculares se observan algunas 
uniones estrechas entre las células endoteliaJes, 
no se encuentran uniformemente present.es co­
mo lo están en los capilares encefálicos. La ba-
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ITera hematoencefálica del SNC no es completa 
en todos sus sectores. En algunas regiones del 
encéfalo, los endotelios capilares con uniones 
estrechas están remplazados por capilares con 
endotelios fene strados. Las regiones encefáli­
cas desprovistas de barrera hematoencefálica 
comprenden el cuerpo pineaJ, el órgano subtri­
gonaJ , el órgano vasculoso de la lámina temli­
nal (o cresta supraóptica), la em inencia media 
del hipotálamo. la neurohipófisis y el área pos­
trema (fig. 1-1 8). Estas estructuras se denomi­
nan órganos circwlvenrriculares y, con excep­
ción del área postrema. tienen relaciones con el 
diencéfalo y el tercer ventrículo. En las regio­
nes de los órganos circunventriculares, las fe­
nestraciones capilares proporcionan sitios espe­
cíficos para la transferencia de proteínas y so­
lutos. con independencia de su peso molecular 
y liposolubilidad. 

Barrera sangre-líquido cefalorraquídeo 

El epitelio y los anexos de los plexos coroi­
deos de los ventrículos laterales, tercero y cuar­
to, secretan LCR en forma activa, el cual tiene 
concentrac iones de Na+, CI- y Mg2+ mayores 
que las plasmáticas y concentraciones de K+, 
Ca+, glucosa y proteínas menores. La barrera 
para el intercambio pasivo de proteínas y solu­
los entre la sangre y el LCR no se halla en los 
capi lares coroideos que poseen células endote­
liaJes fenestradas. La barrera sangre-LCR se lo­
caliza en las uniones estrechas que circundan y 
conectan las regiones apicales de las células 
cúb icas epi teliales cerca de la superfic ie del 
p lexo coroideo (figs. 1-14 y 1- 15). Las proteí­
nas marcadoras y la peroxidasa del rábano pi­
cante inyectadas por vía intravascular tiñen el 
estroma del plexo coroideo pasando a través de 
poros en los capilares coroideos, pero no van 
más allá de las uniones estrechas de las células 
epite liales, y no ingresan al LCR. 

El pasaje de sustancias de la sangre hacia el 
LCR es similar al que tiene lugar de la sangre ha­
cia el encéfaJo, a pesar de las diferencias estruc­
turales entre el plexo coroideo y los capilares en­
cefálicos. El agua, los gases y las sustcmcias lipo­
solubles se desplazan libremente de la sangre al 
LCR. La glucosa, los aminoácidos y los cationes 
(K+, Ca2+ y Mg2+) son transportados por procesos 
mediados por portadores. Parece probable que 
una bomba de CI' sea la responsable del elevado 
nivel de este anión en el LCR. Las proleínas y la 
mayor parte de las hexosas, fuem de la glucosa, 
no ingresan al LCR desde la sangre. 

Un sistema de transporte de ácidos orgánicos 
sensible al probenecid en los plexos coroideos 
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BARRERA SANGRE-LCR 
(Endotelio vascular, 
membrana basal , epitelio 
coro ideo de los plexos 
coroideos) 

Compartimiento del líquido 
cefalorraquídeo 
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Fig. 1-17. Esquem"a de las barreras hematoencefálica y sangrc-LCR y de la interfase encéralo- LCR que separan el encéfalo 
y el LCR del compartimiento vascular cerebral. La barrera hcmatoencefáJica es una serie de interfases entre la sangre arte­
rial. el LCR y ellejido nervioso que regulan el Ir.mspone de sustancias químicas. Las uniones estrechas entre las células 
endoleliales (véase flg. 1-16) de los capi lares cerebrales (la barrera hemutocncefálica) y 1:1 escasez de pinocitosis limitan el 
pasajc de solulos desde la sangre hacia el compartimiento extracelu lar (es decir. el líqu ido intersticial). La barrera hema­
¡oencefálica está fomlada por uniones estrechas que c ircundan las regiones apicales del epitel io cúbico del plexo coroideo 
(véase fig. 1-14). La interfase encéfalo-LCR. que consiste en el revestimiento ependimario de los ventrículo cerebrales y la 
membrana pía-glia de la superficie externa del encéfalo. no impiden el intercambio de solutos entre el LCR y el encéfalo. 
Se esti ma que el compartimiento extracelular constituyc alrededor del 18% del peso del cerebro fresco. (De Carpentcr y 
Sutin. Human Neuroanarom)'. 1983; cortesía de WiIliams & Wilkins.) 

y en los capilares encefál icos cont rola los mo­
vimientos de la penicilina en el encéfalo. Las 
concentraciones de penicil ina del LCR son mu­
cho menores que las plas máticas, lo cua l es 
afortunado. porque la penici lina, aun en con­
centrac iones bajas, puede producir convulsio­
nes. Las alteraciones de la barrera hematoence­
fálica que ocurren en la meningitis bacteriana 

tienden a incrementar las concent raciones de 
penicilina en los sitios inflamatorios. 

La superficie de la barrera sangre-LCR al­
canza sólo el 0,02% de la superfi cie de la barre­
ra hemalOencefálica. A pesar de las grandes di­
ferencias cuant itativas en superficie, algunas 
sustancias ci rculantes probablemente ingresen 
al encéfalo por la barrera sangre-LCR. Los pép-



údos circulantes (insulina) y las proteínas plas­
máticas pueden ser selectivamente transporta­
dos al LCR a través de la barrera sangre-LCR. 
El revestimiento ependimario de los ventrÍcu­
los y la membrana pía-glia del encéfalo no im­
piden los intercambios entre el Le R y el encé­
falo. 

ESPACIO EXTRACElUlAR ENCEFÁLICO 

Las neuronas y la neuroglia comprenden el 
comparrimielJlo líquido illlracelular del encé­
falo (fig. 1-17). El pasaje de uSlancias hacia 
adentro y hacia afuera de las neuronas y la 
glia tiene lugar desde e l espacio extracelular 
f~ decir. espacio intersticial) a través de las 
membranas celulares. Las estimaciones acerca 
del e~pacio extracelul ar total varían amplia-

te ~gún los diferentes métodos emplea­
l....cb estudios ultraes tructurales sugieren 

CIIIt 1.1.:t neuronas. la neuroglia y sus prolonga­
~ ocupan la mayor parte del espacio dis­
ponible. con excepción de hendiduras de 20 
nm relativamente constantes entre elementos 
celulares adyacentes (es timac ión. 4%). Los 
datos neuroquímicos. basados sobre la hipóte­
,. de que el ion cloruro está distribuido sobre 
uxlo en el espacio extracelu lar, sugieren que 
é~le oscila entre el 25 y el 40%. Otros datos 
indican que e l espacio extrace llll ar equi va le 
aprox imadamente al 18% del peso del encéfa­
lo fresco. 

El contenido de agua del encéfalo del mono 
mesus disminuye de manera progresiva duran­
te el desarro llo feta l y la maduración pos parto. 
El encéfalo en desarrollo y el inmaduro tienen 
un espacio extracel lllar expandido. aunque las 
uniones estrechas que circundan a las célul as 
epiteliales de los plexos coro ideos no difieren 
cualitativamen te entre los es tadios tempranos 
del desarrollo y el individuo adulto. El espacio 
extracelular aumentado parece explicar la ob­
servación de que el azul trípano adm inistrado 
por vía intravenosa tiñe los encéfalos de los 
animales muy inmaduros. Aunque el colorante 
ingresa al encéfalo sólo en los si tios exentos 
de barrera, se extiende por el espacio extrace­
lular en mayor medida que en el encéfalo ma­
duro. 

ÓRGANOS CIRCUNVENTRICUlARES 

Los tejidos especializados loca lizados en 
posic iones es tratégicas en la línea media del 
... istema ventricular que no poseen barrera he-
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matoencefálica se denominan en conjunto ór­
ganos ci rcunventriculares (fig. 1-18). Esta de­
signación comprende 1) el cuerpo pineal , 2) e l 
órgano subcomi suml , 3) e l órgano subtrigona\. 
4) e l órgano vasculoso de la lámina terminal 
(cresla supraóptica). 5) la eminencia med ia, 6) 
la neurohipófisis y 7) el área postrema. Con la 
excepción de l área postrema, localizada en 
fonna bilateral a lo largo de los bordes cauda­
les del cuarto ventríeui" (figs. 1-18 y 5-7). too 
das las demás estructuras son impares y ocu­
pan posiciones mediales en relación con diver­
sas porciones del diencéfalo. Todas estas es­
tructuras. con excepción del órgano subcomi­
sura \. poseen capilares fenestrados y están ex­
cluidas de la barrera hematoencefálica. La 
lJeurohipófisis recibe fibras de los núcleos 
magnocelulares hipotal ám icos (es decir, los 
núcleos paraventricu lares y supraópticos) que 
terminan alrededor de capi lares fenestrados. 
Estas fibras tenninales contienen vasopresina 
y oxitocina, que se almacenan y liberan a la 
circulación general desde la neurohipófi sis. El 
órgano vasculoso de la lámina ferminal puede 
también servir como emisor neurohemático 
para los péptidos hipotalámicos. Además, pue­
de desempeñar una función neurohemática por 
la cual ciertos péptidos. aminas y proteínas de 
la sangre actúan sobre receptores neuronales. 
La eminencia media tiene función de trans­
ductor neuroendocrino. La vía final común pa­
ra e l control neuroendocrino de la hipófi sis 
ante rior por el hipotálamo depende de neuro­
nas neurosecretoras cuyos axones descargan 
factores li beradores de honnonas en el sistema 
porta hipofisario (fig. 10·15). El órgano slIb­
trigol1al, locali zado entre los orificios inter­
ventricu lares. posee conexiones con e l plexo 
coroideo y puede tener la función de regular 
los líquidos corporales. El cuerpo pilleal, que 
posee pinealocitos. produce me latonin a en 
animales privados de estímulos luminosos y 
ha sido considerado un reloj biológico que re­
gula los ritmos circadianos. El órgano subco­
misural se locali za por debajo de la comisura 
posterior en la unión del tercer ventrículo con 
el acueducto de Silvia. La función de esta es­
tructura es desconocida . El área postrema, 
único órgano cITcunven tricular par, se locaJiza 
a lo largo de los bordes caudales del cuarto 
venrrículo (fi g. 5-7) Y tiene una estructura si­
milar a la del órgano subtrigonal. El área pos­
trema cumple la función de quimiorreceptor 
que provoca el vómito en respuesta a la circu­
lación de sustancias eméticas, como los g lucó­
sidos digitálicos y la apomorfina. Los órganos 
circunventriculares pueden ser sitios de con-
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Fig. 1-18. Represent ación de un corte mesosagital de encéfal o humano, donde se indica la localización de los órganos 
circunventricu lares . Todas estas estructuras, salvo el úrea postrema, son impares, se hallan situadas en la línea media y 
se relacionan con eSlrucruras dienccrál icas. Todas eUas, excepto el 6rgano .wbcomisural. están muy vascularizadas y 
carecen de barrera hematoenccfálica. El t.ransporte de neuropéptidos es limilado a través de la balTera hematoencefá li ca 
pero pueden ingresar y salir del encéfalo a través del LCR, en las regiones de los órganos circunvenrriculares. El órgano 
l'({SCII/OSO de /a lámina terminal se asemeja a la eminencia media. pero su función no ha sido aclarada; esta estruClUra, 
de part icular predominio en los roedores. se denomina también cresta supraóptica. La eminencia media actúa como 
transductor neuroendocrino y como vía fina l común para la secrec ión en el sistema porta hipofisano de las hormonas li­
beradoras. (De Carpenter y Sut in. Human Neuroal1atolll)'. 1983: cortesía de Williams & Wilkins.) 

trol encefálico de diversas sustancias circulan­
tes en la sangre. 

La extendida distribución de los péptidos en 
el SNC sugiere que el LCR puede ser un con­
ducto por el cual los péptidos modulan las fun ­
ciones neuronales en diferentes regiones del en­
céfalo. Los péptidos neurales tienen limitado 
acceso al SNC a través de la barrera hematoen­
cefálica, pero han sido detectados en grandes 
concentraciones en los órganos circunventricu­
lares. Los péptidos identificados en el SNC 
comprenden 1) la honnona liberadora tiroidea, 
2) la honnona liberadora de hormona luteini­
zante. 3) la somatostatina, 4) los péptidos opioi­
des, 5) la colecistoquinina, 6) la angiotensina 
n, 7) la sustancia P, 8) las honnonas adenohi­
pofisarias y 9) las honnonas neurohipofisarias. 
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2 
Anatomía macroscópica del encéfalo 

El sistema nervioso está compuesto por dos 
partes, el sistema nervioso central y el sistema 
nervioso periférico. El sistema nenfOSO perifé­
rico consiste en los nervios craneales y raquí­
deos, en tanto que el sistema nenroso central 
está representado por el encéfalo y la médula 
espinal. El sistema nervioso au tónomo, a me­
nudo considerado como una entidad funcional 
independ.iente, es en parte cenlral yen parte pe­
riférico. 

I El encéfalo humano es una es.tructura re lati ­
v..amente pequeila que pesa alrededor de 1400 g 
Y constituye un 2% del peso corporal total. Por 
ló común, se Id' considera e l órgano únicamente 
relacionado con el pensamiento, la memoria y 
la conciencia. Aunque estas son algunas de sus 
fun cio nes más comp lejas, ex isten mucha s 
otras . Toda la información concerni ente al 
mundo que nos rodea que poseemos es condu­
c id a centralmente hacia e l encéfalo por un 
complejo sistema sensorial. Receptores de mu­
chas clases actúan C0l110 transductores que con­
vierten los estímulos del ambiente en impulsos 
nerviosos que el encéfalo registra e interpreta. 
La capacidad de discriminación entre estímulos 
del mismo y de diferentes tipos confonna una 
de las bases del aprendi zaje. La atención, la 
conciencia. la experiencia emocional y el sueño 
son todas ellas fun ciones nerviosas centrales. 
Funciones nerviosas superiores como la memo­
ria, la imaginación, el pensam iento y la capaci­
dad creadora se conocen en grado escaso, pero 
se vinculan con actividades neuronales comple­
jas. El encéfalo también está re lacionado con 
ladas las fonnas de actividad motora, con la re­
gulación de las func iones viscerales, endocri ­
nas y somáticas. y con el empleo recepti vo y 
expresivo de los símbolos y signos que susten­
tan la comunicación. Aunque las características 
macroscópicas del encéfalo humano no son es­
pecialmente notables, su versatilidad, capacida­
des potenciales. efic iencia y naturaleza auto-

programable lo colocan más all á de cualquier 
"cerebro electrónico". 

El encéfalo consta de tres subdivis iones bá­
sicas: los hemisferios cerebrales, el tronco del 
encéfalo y el cerebelo. Los dos grandes hemis­
ferios cerebrales derivan del te/encéfalo, la ve­
sícula cerebral más rostral. El tronco del encé­
fa lo cons iste en cuatro partes distintas: 1) e l 
diellcéfalo. 2) el mesell céfalo, 3) el melellcéfalo 
y 4) el mie/ellcéfalo. El diencéfalo, el segmento 
más rostral del tronco encefálico, es la parte de 
éste más íntimamente .r.e lacionada con el cere­
bro an terior (es decir.~c l telencéfalo). El mesen­
céfalo. o cerebro medio, es la porción más pe­
queña y menos diferenciada del tronco del en­
céfa lo. El lnetencéfa lo (protuberancia) y e l 
mieleneéfalo (bulbo) constituyen juntos el rOI11 -

bel1céjafó Q cerebro posterior. El cerebelo, de­
rivado del metencéfalo, se desarrolla a partir de 
los engrosamientos ectodérmicos localizados 
alrededor de los bordes rostrales del cuart o 
v~ntríc ul o. denominados labio rombal. 

HEM ISFER IOS CEREBRALES 

Los dos hemi sferios cerebrales se oponen 
como imágenes especul ares, y consisten en una 
corteza gris muy plegada (palio), la sustanc ia 
blanca subyacente y un conjunto de masas neu­
ronales de locali zación profunda, denominados 
banglios basales. Los hemi sferios cerebrales 
están parcialmente separados entre sí por la ci­
sura illlerhemisféri ca (fig. 2-3). Esta c isura 
contiene in situ la hoz del cerebro (fig. 1-2). En 
las regiones fro ntal y occipital, la separación 
entre los hemisferios es completa, pero en la 
región central la cisura se extiende sólo hasta 
las fibras de la amplia comisura interhemisféri ­
ca. el cuerpo calloso (fi g. 2-6). Cada hemisfe­
rio cerebral se encuentra subdividido en lóbu­
los por diversas cisuras (figs. 2-1 y 2-2). Los 
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Ji !-I. Aspecto lateral del encéfalo expueslO en el cráneo para mostrar las relaciones lopogníficas. (De Mettler: Neuroa­
_ 1948: cortesía de The C. V. Mosby Campan)'.) 

.:1pales lóbulos del encéfalo se denominan 
de acuerdo con los huesos craneales supraya­
:mies. Aunque los límites de Jos lóbulos, tal 

o se observan de manera macroscópica, 
relativamente arbitrarios, las áreas cort ic.: a­

de cada lóbulo se distinguen desde el punto 
de "i ta histológico. En el hombre, e l manto 

ular gris de la corteza cerebral está muy ple­
_ La cresta de cada repliegue se denomina 

1Im'oluci6n (gyrus); las cisura-:s 9 sllrco~ se­
entre sí las diversas circunvolu cj (;me~¡ ' 

una pauta de características más o mer!ps 
l:al1tes. Sobre la base de las c ircunvolucio-

De'~. cisuras más constantes, e l cerebro se divi­
en seis lóbulos: 1) frontal, 2) temporal, 3) 
etal. 4) occ ipital , S) insular y 6) I[mbieo. El 
ar y el límbico no son verdaderos lóbulos. 

La coneza insular se encuentra locali zada en 
a profunda en la cisura lateral (de Silvia). 

El lóbulo límbico abarca, en la cara hemisféri­
medial, porciones marginales (es deci.r, del 

bo") de los lóbulos frontal, parietal, oceipi· 
~ (emporal, sin solución de continuidad. Es­
corteza, que circunda en fo rma parcial la 

porción rostral del tronco del encéfal o, se rela­
ciona en particular con fun ciones viscerales y 
de la conducta. . • 

Cara lateral 

Las dos cisuras más importantes para la 
orientación wpográfica en la convexidad lateral 
del hemisferio son la lateral (de Silv io) y la 
central (de Rolando) (fi gs. 2· 1 y 2·2). 

La cisura lateral comienza por abajo en la 
fosa silviana y se extiende en dirección oblicua 
po~terior, separando entre sí los lóbul os frontal 
y temporal. Caudal mente, es ta cis ura separa 
porciones de los lóbulos parietal y temporal. La 
rama ascendente terminal de la cisura se ex­
tiende a la parte inferior del lóbulo parietal. Las 
porciones de los lóbulos frontal, parietal y tem­
poral adyacentes a la cisura lateral, que cubren 
la región insular, se denominan porciones 
opercltlares de esos lóbulos (fig. 2-4). 

La cisura central es un surco prominente 
que corre desde el borde superior del hemisfe­
rio hacia abajo y adelante hacia la cisura lateral 
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Fig. 2-2 . Fotografía de la cara lateral del encéfalo. (De Carpenter y Sutin. Human NellroonQwmy. 1983; cortesía de Wi· 
lIiams & Wilkins.) 

(figs. 2- 1 Y 2-2). Por lo común, esta cisura se 
incurva en dos sitios, y hacia arriba no se pro­
longa en la cara medial del hemisferio. Las pro­
fundidades de esta cisura constituyen el límite 
entre los lóbulos frontal y parietal. 

LÓBULO FRONTAL 

Es el lóbulo cerebral de mayores dimensio­
nes, y comprende alrededor de un tercio de la 
superficie hemisférica. El lóbulo frontal se ex­
tiende en dirección rostral desde la cisura cen­
tral hasta el polo frontal (fi g. 2-3); su límite in­
ferior es la cisura lateral. La convexidad del ló­
bu lo fro nt al posee cuatro circunvolu ciones 
principales: la circunvolución precemral, para­
lela a la cisura central, y tres circunvoluciones 
orientadas en fanna horizontal, las circunvolu­
ciones fromales superior, media e inferior 
(figs. 2- 1 y 2-2). El límite anterior de la ci rcun­
volución precentral es la cisura precemral, la 
cual, a diferencia de la cisura central. se extien­
de por la cara medial de l hemisferio. La circun­
volución precentral y el borde anterior de la ci­
sura central comprenden el área mofara prima­
ria, en la que están representadas todas las par­
tes del cuerpo de manera deformada, aunque 
topográfica (fig . 13- 13). Las regiones del lóbu-

lo front.al rostrales al área motora primari a se 
denom inan áreas premotora y prefrolltal. La 
ancha circunvolución frontal media a menudo 
se halla dividida por una cisura horizontaJ poco 
profunda en un segmento superior y otro infe­
rior (figs. 2- 1 y 2-2). La circunvolución frontal 
inferior está dividida por las ramas ascendentes 
anteriores de la cisura lateral en tres porciones: 
1) porción orbitaria, 2) porción trianglllar y 3) 
porción opercular. Las porciones tri angular y 
opercu lar del hemisferio dominante (por lo ge­
neral el izquierdo en los individuos diestros) se 
denomina área del habla de Broca, región rela­
cionada con los mecanismos motores de la for­
mu lación de la palabra. La superficie inferior 
del lóbulo frontal yace sobre la superficie supe­

. rior de la porción orbi taria del hueso frontal y 
es ligeramente cóncava (fig. 2-1). 

LÓBULO PARIETAL 

Los límites de l lóbulo parieta l son menos 
precisos, con excepc ión de su borde anterio r 
sobre la convexidad lateral formado por la cisu­
ra central (tig. 2-2). Su borde posterior, mejor 
definido, se encuentra sobre la cara medial del 
hemisferio (cisura parielOoccipital) (fig. 2-6). 
En la convexidad del hemisferio, el límite pos-
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Ji 2-3. Vista superior del encéfalo. Se indican las principales cisuras y c ircunvoluciones.(De Mettler: Nellroanatomy. 
~ conesía de The C. V. Mosby Company.) 

se considera arbitrariamente como una Lí­
extrapolada proyectada desde el límite su­

de la cisura parietooccipital hasta la pe­
-a indentación sobre la superficie inferior 

¡nada incisura preoccipilOl (fig. 2-2). En 
óbulo parietal se distinguen tres panes : 1) 
drclIl1volución parietal ascendente (post-

Talis, {Josrolándica ), que corre paraJela y 
a la cisura central , 2) el lóbulo parietal 

or y 3) e/ lóbulo parietal infe rior, los dos 

:::~ en situación caudal a la c ircunvolución 
ascendente. La circunvolución parietal 

.. "",delnle. que por lo común no es continua, 
estar dividjda en un segmento superior y 

inferior, y se halla entre las cisuras central 
otra!. La cisura poscelllral se extiende 

sobre el borde superior del hemisferio y marca 
e l límite ca udal de l lóbul o paracentral (fi g. 
2-6). El margen posterior de la cisura central y 
la c ircun voluc ión poscentral constitu yen e l 
área somatestésica primaria. la región cort ical 
en la que se representan somatotópicamente las 
sensaciones táctiles y cinestés icas provenientes 
de los receptores superficiales y profundos. La 
mayor parte de las neuronas corticales de la cir­
cunvolución poscentral se relacionan con cam­
pos recepti vos fijos en el lado contralateral del 
cuerpo, que son específicos de lugar y de mo­
dalidad, y se vinculan con aspectos discrimina­
ti vos de la sensación. 

La cisura intraparieral, un surco orientado 
en forma horizontal, divide las porciones del 
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Fig. 2-4. Hemisferio cerebral derecho. Se han scpar.tdo los bordes de la cisura taleral para exponer la corteza insular y la 
circunvolución transversa de Hcschl . 

lóbulo parietal caudal a la circunvolución parie­
tal ascendente en lobulillos parietales inferiores 
(fig. 2-2). El lóbulo parietal inferior consta de 
dos circunvoluciones. la supramargina/ (lóbulo 
del pliegue curvo), próxima a ambos bordes de 
la rama ascendente de la cisura lateral, y la an­
glllor (p liegue curvo). que circunda la parte as­
cendente lemlinal de la cisunI temporal supe­
rior (fig s. 2-1 y 2-2). El lobulillo parietal infe­
rior represema un área cortical de asociación. 
en la que convergen señales multisensoriales de 
las regiones parietales. temporales y occipitales 
adyacenles. Esta región tiene especia! relación 
CQn las constelaciones mnemónicas que consti­
tuyen la base para comprender e inlerpretar las 
señales sensoriales. Es ésta una región de la 
corteza en la que tienen lugar trastornos muy 
dispares como consecuencia de lesiones en el 
hemisferio dominante y en el no dominante 
(véase cap. 13). 

LÓBULO TEMPORAL 

Este gran lóbulo se encuentra por debajo de 
la ci sura lateral , y en su cara externa presenta 
tres circunvoluciones orienladas en forma obli­
cua: las circunvoluciones superior. media e in­
ferior (figs. 2- 1 y 2-2). La {"i-"'ra ,emporal SI/ -

perior es paralela a la cisura lateral, y caudal­
mente presenta una rama ascendente que tenni­
na en la circunvolución angular. En el borde 
externo de la cisura lateral. varias circunvolu­
ciones oblicuas forman las c ircunvoluciones 
transversas de Heschl; estas circunvoluciones 
transversas relativamente cortas, mediales a la 
parte posterior de la circunvol ución temporal 
superior. constituyen la corte:a audiriva prima­
ria en el hombre (figs. 2-4 y 2-9). La cara infe­
rior del lóbulo temporal , que se halla en la fosa 
media del cráneo, deja ver parte de la circwlI'o­
lución temporal inferior, la amplia circunvolu­
ción remporooccipital y la circunvoluci6n del 
hipocampo (figs. 2-7 y 2-8). La circunvolución 
del hipocampo, y su parte sa liente más medial. 
el IIncus (gancho -de la ci rcunvolución del hi­
pocampo-), están separados de la circunvo lu­
ción temporooccipital por la cisl/ra colateral. 
La parte rostral de la circunvolución del hipo­
campo, el uncus, y la estría olfatoria lateral for­
man el lóbulo pirifomle, que constiluye la cor­
teza olfatoria primaria (figs. 2-7 y 2-8). 

LÓBULO OCCIPITAL 

El pequeño lóbulo occipital descansa sobre 
la tienda del cerebelo y constituye el polo cau-



Cisura intraparietal 

Cisura 

occipital J;;~~~ifi.~¡¡~-; transversa 

lingual 

Amígdala 

ANATOMíA MACROSCÓPICA DEL ENCÉFALO 4 11 

LóbulO parietal superior 

Cisura 
parietooccipital 

Cisura 
calcarina 

Circunvol. 
occipital 
lateral 

fig. 2-5. ViSla poslerior del cerebelo y los hemisferios cercbrales. (De MClller: Nell ro(ll/(/tomy. 194R: conesía de The C. 
V. Mosby Company.) 

da l del hemisferio (figs. 2-1 y 2-5): su límite 
rostral es la cisura parietooccipita1. que se ob­
erva en la ca ra med ial del hemi sferio (fig. 

1-6). La superficie latera l del lóbulo occipital. 
de límites poco defi nidos con respecto al lóbu­
lo parietal , está compuesta por varias circullvo­
luciones occipilales laterales irregulares. que 
están separadas en grupos por una cisura occi­
pira//arera/ más conSlanle (fig. 2-2). En la cara 
medial del hemisferio, el lóbulo occipital está 
div idido por la cisura calcar;,w en la CUIla y la 
circlI1ll 'olución Iin~lIal (fig. 2-6). La cisura cal­
cari na se une rostralmeme en "Y" a la cisura 
parietooccipital. La corteza de ambos bordes de 
la cisura calcarina representa la corre:a visual 
primaria (es deci r, estriada). La corteza visual 
de cada hem isferio recibe los impulsos de la 
mitad temporal de la retina ipsilateral y la mi­
rad nasal de la retina contralateral , y está rela­
cionada con la percepción de la mitad contrala­
leral del campo visual. La fu sión binocular se 
produce en las capas de la corteza visual. aun 
cuando las fibras de la radiación visual que 
conducen los impulsos de cada ojo temlinan en 
columnas altemas en la principal capa recepto­
ra de la corteza. L¿I visión central (macular) es 
la que está representada más cerca del polo oc-

cipital (figs .. 2-5 y 2-6). Las fibras que condu­
cen señales de las mitades superiores de la reti­
na tenninan en el borde superior de la c isura 
calcarina. mientras que el borde inferior de la . 
cisura recibe impulsos de las mitades inferiores 
de la retina. 

lÓBULO DE lA íNSULA 

Esta región cort ical invaginada. oculta en las 
profundidades de la cisura lateral. se puede ob­
servar s610 cuando se apa l1an los lóbulos temo 
poral y frontal. El lóbulo de la ínsula es un área 
cortical triangular. cuyo ápice se orienta hacia 
adelante y abajo. y se extiende en la fosa lateral ' 
(figs. 2-4 y 2~9). Las circlll1l'olflciones corlO y 
larga de la ínsula. que cubren la superficie. co­
rren en fomla casi paralela a la cisura lateral. 
La extensión y las relaciones de esta región se 
pueden apreciar en cortes hori zor;uales y trans­
versales del hemisferio (figs. 2-1 1, 2-1 2, 2- 16 Y 
2-17). La abertura que conduce a la región in­
sular se denomina pliegue falCiforme de la ín­
sula (limen insula). La ínsula está cubierta por 
las regiones opercu lares temporal. frontal y pa­
rietal. 
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Cara medial 

Las circunvoluciones de la cara medial se es­
fudilln en una hemisección del encéfalo. Las 
circunvolucione:. de la cara medial del hemisfe ­
rio cerebral :.on algo más aplanadas que las de 
la convexidad. La C~lnlClUru más sobresaliente 
de la cara med];.1 es la ma.')a comisural inlerhe­
misférica , el cl/er¡w calloso (fig. 2-6). Esla es­
tnlctUr:l. compue),ta por fibnts mielínicas, co­
nectll recíprocamente casi todas las regiones 
corticales de ambos hemisferios. Las distintas 
partes del cuerpo calloso se denominan rOSlrum 
(pico). gel/u (rodilla). cuerpo y .{plel/jum (rode­
te) (figs. 2-9 y 2-15). Las fibr:ls de eSlll estnlC­
tura se despliegan en fomla r-ddial hacia casi to­
das lus panes de la corteza. Las fibms callosas. 
que se proyectan a los 16bulos fromal y occipi ­
tal. fonlllll1 los denominadosfórcep.\· (¡¡¡ferior y 
pm/er¡"or (figs. 2-9 y 2-11). El cuerpo calloso 
constituye el piso de la cisura intcrhemisférica. 
así como el techo del ventrfculo lllteml. El cuer­
po calloso desempci'm una importante función 
en la Iransferencia interhemisférica de las dis­
criminaciones adquiridas, experiencia M!nsorial 
y memoria. La secci6n quirúrgica completa del 
cuerpo calloso no ocasiona défici t neurológicos 
evidentes. pero estos pacientes presentan una 
sorprendente independencia funcional de los 

dos hemisferios con respecto a las llctividade¡, 
percepth'as. cog nitiva s. mnemónicas. del 
aprendizaje y volitivas. Las actividades de los 
hemisferios separildos /lO se reconocen recípro­
camente. y la información percibida en forma 
exclusiva por el hemisferio no dominante (de­
recho) O generada en él no puede ser comunica­
da por el habla ni por la escritura. No se obser­
va deterioro alguno de la ex presi6n lingüística 
en la infonnación procesada por el hemisferio 
dominante (izquierdo). La expresión Iingüísl.ica 
y las funciones analíticas es¡(in organizadas casi 
exclusivamente en el hemisferio dominante. El 
hemi~ferio no dominante se relaciona con los 
conceptos espaciales, el reconocimiento de los 
rostros y alguno~ elementos de la música (véase 
Citp. 13). 

La cisura del c/lerpo cal/oso separa este 
cuerpo de la circunvolución del cuerpo calloso 
(gyru~ cinguli ): posteriormente, es ta cis ura 
describe una curva alrededor del splenium pa­
ra conlinuar dentro del lóbulo temporal como 
surco del hipocampo (fig. 2-6). La c: ;rCIIIH'O/U­

áón lIeI cuer/JO ('([lioso, dorsal a la cisura del 
cuerpo calloso. lo circunda y consiste en dos 
porciones. La cisura callosomarxjfl(l/. dorsal a 
la circunvolución del cuerpo calloso. corre pa­
ralela a la cisura del cuerpo calloso. pero en la 
proximidad del rodete se proyecta en dirección 



dorsal como (;Sl/rtI marg;nal. En el lóbulo 
fron tal. la coneza dorsal a la circunvolución 
del cuerpo calloso es la cara medial de la c ir­
c unvolución fromal superior. El loblllillo po­
racenrraf. con:o.tilUido por las circunvoluciones 
precemraJ y IXlscemral. que se extienden a la 
cara medial del hemi sferio. está surcado por la 
c isura ce nt ra l (fig. 2-6). La ci.w/'{l l)ameell' 
lral. cont inuac ión de la cisura precemral. for­
ma e l borde rostral de este lobuli llo, mientras 
que la cisura marginal. continuación de la cir­
cunvolució n poscentral. constituye el borde 
caudal (rig. 2-6). La porción del lóbulo parie­
tal caudltl al lobulillo paracentral y rostral a la 
cisura pariclOOCcipila1 se denomina pralllia 
(fig . 2-6). 

LÓBULO LíMBICO 

Es éste un lóbulo sintético. que consta de 
los bordes más mediales (e.~ decir, e l "limbo") 
de los lóbulos fronTal. parietal y temporal. que 
circundan la comisura interhemi sféricil (fig. 
12- 17). El lóbu lo límbieo comprende la:-. rir­
Cllllt'O/tI(';(JII{',{ .mlx·allosa. del ('ff(!/"X) ('lII/OSO 

y del /¡ipoclIlII/}f). así como los deri vado~ coni­
cales primitivo~ . la formación (Id hipommpo 
y la (irC/lI/l ,olllci6n demada, lo~ cuales en el 
curso del desarrollo se han invaginado dentro 
del ló hulo temporal (fig, 2-8). Lll circunvolu­
ción del hi pocampo tiene una relación de con­
tinuidad directa eon la circunvolución de l 
cuerpo cldloso por medio de una e~ lrec h a 

franja de coneza, posterio r e inferior al rodete 
del c uerpo calloso, denominada iSlmo (J(' III 
cir(lfl1l'ollláón del mapo {'alloso (fig, 2-6), 
La c ircunvolución del hipocam¡:XI, la más me­
dial del lóbulo lemporal. limita late ralmente 
con los .\'/11'(,0.\' rilwl y cola/Nal. y en dirección 
superior y medial con el S//I'('O (leI hipocampo 
(ligs, 2-6. 2-7 Y 2-8). Ro~tralmellte. la ci rcun­
\'olución dcl hipocampo dobla nlrededor del 
surco del hipocampo en forma de gnncho pnra 
configurar una circunvolución que sobresale 
med ialrnente. el IlIIellS (gam;ho) (figs. 2-7 y 
2-8). La proxi midad del uncu s con respecto 
al pedunculo ccrebml tiene imponancia clín i­
ca porque se puede hemiar a través de la in" i­
§liTa tentorial y comprimir el tronco de l cncé­
falo. Las estructuras que componen el lóbulo 
limbico son de aparición temprana en la fi lo­
géne,~ i s. y las evidencias fisiológicas indi­
C:3n difercncias funcionale s e ntre diversos 
componentes. aunque la mayor parte de ellos 
:\C re lacionan cun funciones v iscer:t lcs y con­
ductuaJes. 
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Car,' inferior 

La cara inferior del hemisferio comota de dos 
panes: 1) una porción posterior mayor. que rc­
presenta las caras inferiores de los lóbulos tem­
poral y occi pital, )' 2) la cara orbitaria del lóbu­
lo fronta! (figs. 2-7 y 2-8). La cara inferior del 
lóbulo occipital y la parte po~tcrior del lóbulo 
temporal sc cncucntran sobre la tienda del cere­
belo (figs. 1-2.2-1 Y 2-5), mientras que las por­
ciones rostrales del lóbu lo temporal descansan 
en la fosa craneal media. Las circunvoluciones 
presente.s en eSla porción p()~ terior comprenden 
1) la c ircunvolución lingual. 2) la extensa cir­
cunvolución temporooccipitill y 3) la circunvo­
lución del hipocampo y el uncus (fig, 2-8). La 
circunvoluci6n lcmporal inferior se encuentrll 
cn posición lateral con respecto a la circunvo­
lución lemporooccipilal. El estrecho istmo de 
la c ircunvolución del cucrpo calloso se halla en 
situación medial y posterior al rodete del cuer­
po calloso. 

La cara orbitaria del lóbulo frontal tiene me­
dialmel1le un surco profundo y recto. el surco 
olfatorio. que contiene el bulbo olfatorio y la 
cilllilla olfatonl\ (Jigs. 2-7 y 2-8). La cirCllfll'U­
'¡¡áón orbitaria imem(l (gyrlls recl/lsJ se en­
cuentra a lo largo del margen ventmmedial del 
lóbulo frontal. medial al surco olfatorio, La re­
gión lateral al surco olfatorio contiene las cir­
cunvolucioncs orbitariilS. cuyas fonnas son va­
riables, Por detrás, la c intilla olfatoria se divide 
en eSlrías olfalorias medial y laleral ( lig. 12-
2). En dirección caud:11 ,~e halla el trígono olf.l­
torio y la SI/Sial/da !,e!forada anterior. una re­
gión salpicada de pequcilos orificios a través de 
lo~ l'uales pasan nUlllerosa~ ancrias pequeiias 
(estriadlL~ laterales) hacia las estructuras sub­
corti calc.~ (fig~, 2-7. 2-g. 2-20 Y 14-8). 

Sustancia blanca 

La voluminosa sustnncia blanca, por debajo 
dc la corteza cerebral. se prolonga ha~ta los nú­
cleos subcorticales y el sistema venlriculilr, y 
fonna el centro medular del hemisferio. r.as fi ­
bras mielínicll~ de la sustancia blanca son de 
tres tipos: 1) fibras de proyecciólI que condu­
cen impulsos desde la corteza y hacia ésta. 2) 
fihras de asociaciólI que interconectan diversas 
regiones corticales del mismo hemisferio y 3) 
fihras comiSll ra/('s que interconectan las regio­
nes corticales correspondientes de ambos he­
misferios (figs. 2-9. 2-16 Y 2-17), La masa cen­
tral común de sustanci a blancil, que contiene fi · 
bras comisura les. de lIsociación y de proyec· 
ción ofrece una fomla ovalada en los cortes ho· 
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Fig. 2·7. Cara inferior dd encéfalo que mUe~lrJ 1O!i nervios cr~ncales. (De Trucx y Kcllner. Detailrd Al/m ofrl,,, I/e"'¡ und 
N~d , 1958: con~sia de Oxford UniveNilY Pre~s. ) 

rizonlalcs del cerebro. y se denomina centro se­
miol'Ol (fig. 2-9). 

FIBRAS DE PRO YECCiÓ N 

Las libras aferentes y eferentes que condu­
cen impulsos hacia toda la corteza cerebral y 
desde ella penelran dentro de la COrlez:1 cere­
bml en haces de disposición radial que conver­
gen hacill e l tronco del encéfalo (fig. 2-10). Es­
tas fibras de proyección mdiales fonnan la co­
rona ratJiollte. Cerca de la parte ros tral de l 
tron co del e ncéfalo estas fibras forman una 
compacta banda de fibras denominada l:ó/)SlIla 
¡ntema. flanqueada medial y latcrnlmcnte por 
masas nucleares (figs. 2-[1 y 2~12). En los cor­
tes horizontales de los hemisferios se evide,n­
dan dos partes distintas de la cáp~ula interna: 

1) un brazo anterior y 2) un brazo posterior 
(fig.2-11). 

El bra:o olltpriur (le la cápsula imana sepa­
ra parcialmente a dos de los mayores compo­
nentes del cuerpo estriado. e l núcleo caudado y 
el putarncn. Las fibras del brdzo anlerior de 11L 
cápsula interna se dirigen en fornla horizontal, 
oblicua l:tteral y superior en dirección al lóbulo 
frontal. )' en cortes horinmtales del hcmisferio 
aparecen secc io nadas en fo rmn longitudina l 
(figs. 2-10, 2-11 Y 2- 12). En secciones horizon­
tnl es del hemisferio , los brazos anterior y poste­
rior de la cápsula inte rna se enfrentan en un án­
gulo obtuso con el ápice orientad() en dirección 
medial. La unión entre los bra zos anterior y 
posterior de la cápsula interna se denomina ro­
dilla (gellll) (fi gs. 2-11. 9-24 Y 9-25). 

El bra:o pm.urior {le la cápslIla imema cs­
tá nanqueado rnedi:Llmente por e l diencéfalo 
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rQ(JI",lOm)'. 19411: l'\Jne.,¡¡¡ de Tbe C. V, Mo~by Company,) 

(tálamo) y lateralmente por la parte de l cuerpo 
eslTiado denominada núcleo lenticular. Las fi­
bras del brazo posterior de la cápsula intema 
corren en un plano casi vertica l hacia el tronco 
del encéfalo. y en cortes horiLonta les aparecen 
seccionadas en fo rma transversa l (li g , 2- 11 ). 
El l:ompOnen le más posterior del br3zo poste­
rior de In cápsula intern a comiene fibras que 
~ irradian hal:ia la cisuru cnlcnrina. denom i­
nadas radiaciones óptiras (figs. 2-9 y 2-14). 
Las fibras aferentes de la c:.ípsula interna pro­
\-¡enen .<:obre todo del tálamo, y se proyectan a 
casi todas las regiones de la corte,,-:.: estas fi­
br.J..~ .se dcnominan radiaciolles ta!a/llol'O/'t/co­
l~s, La~ libras eferentes de la cápsula inlema 
provienen de células situadas en capas prof un­
das de diversas reg iones de la cOrteLa cere­
bral: est as fibras se proyectan hacia masas nu­
cleares del tronco del encéfalo y hacia la mé­
dula esp in:l l. L:ls fibras que se proyectan más 
allá de la corteza cerebral (es decir. las cOl1 i­
cófugas) comprenden las corticocstriadas. cor-

ticotalámicas. cort icoprotubcranciales. corti ­
cobulbares y corticoespinales. 

f iBRAS DE ASOC IACIÓN 

Las fibras que inlerconcctan diversas regio­
nes corticales delllro del mi smo hemisferio se 
dividen en fibms largas y fibms cortas ( fi g. 
2-(3). Las jibras dI' asocioá6/1 curras se ar­
quean a través del piso de cada ciSUr3 y conee-
1311 células dc circunvoluciones adyacentes: es­
tas fibras corren en ioent ido transversal al eje 
mayor de las cisur3s. Lll~ fihras de asociación 
largas. que imerconcclan regiones corticales de 
diferentes lóbu los del mismo hem isferiu. for­
man tres haces principales: 1) el fascíc ulo und­
fonne. 2) el h~cfculo ;¡rqueado y 3) el cíngulo, 

El jasdclIfn IIlwiJorme e.<: un haz compacto 
si tuado por dcblljll del pliegue f:Jlcifonne de la 
ínsula (limen insula). que conecta las circunvo­
luciones fronta les orbitarias con las porciones 
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Fig. 2· 10. Dibujo de una db"cción IjItC muestra (~continuidad y las relal.';ollcs de la corona radiada. la cápsula imema. el 
pie del pcdúllCulo ccrebr~1 y La pirámide bulbar. 
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ft&.l-I J. Fol0p'3.ffa de un corte hoti 1.<N1lal de los hemisferios c" rebra k s que mues/MI las relaciones de las e Struc tura~ in ­
a:JfI la cápsula ¡ntenw. (De Carpenter y Smin. 1IIIIIlon Neuroullolomy. 1983: cortesía de WilJ iams & Wl!kins.) 

'ores del lóbulo temporal ( fig. 2- 13). Se 
que una pmte profunda de CSle fascículo 

"'"""" los lóbulos frontal y occipital (es decir, 
a lasdculo occipilofrontal inferior). 

FlfoJcíClIlo arqueado describe una curva al­
.,"''''' de la región de la ínsula, y sus eXlrc­

ni famla de abanico coneclan las circun­
..,iD:~~s frontales superior y media con par­
~ del 16bulo temporal. Un grupo de fibras de 

ión superior en este fascículo se cxlicn-
caudalmente dentro de porciones de los ló­

parietal y occipital, y reciben la dcnomi­
I"k>.-ó de !asc(cII!O IOllgi/Udinal superior (lig. 

cíngulo, principal haz de asociación de la 
medial del hemisferio. se halla en la sus-

~
~§;b~lanca de la circunvolución del cuerpo 

_ Este haz contiene fibras de longitud 
que unen las regiones mediales de los 

frontal y parietal con las regiones corti-

cal temporal adyacente y del hipocampo (fig s. 
2-9 y 2-15). 

El área cortical situada en profundidad en re­
lación con la ínsula contiene fibras de asocia­
ción en las cápslllas extrema y eX1erno (fi gs. 2-
11. 2-16 Y 2- 17). Estas delgadas cápsulas com­
puestas por sustancia blanca están sepamdas 
por una lámina de sustancia gris, denominada 
claustro. Estas tres estructuras son laterales al 
cuerpo estriado. 

FIBRAS COM ISURA lES 

Las fi bras quc interconectan las regiones co­
rrespondientes de ambos hemisferios están l"C­

presemadas por dos estructuras: 1) el cuerpo 
calloso y 2) la comisunI anterior. 

El cuerpu calloso es una placa ampli a y 
gruesa de densas fibras mieHnicas que interco-
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Fil:. 2-12. FOIografia de un l'one horizOIltal d~ 141' kembferios ccn:;bral~, que pas.a por la comi,ur~ anlerlor y el pie drl pe· 
duncul" \.Cerebral. (l.lc Carpenlcf y SUlí". Hllman Nellmm",wm)'. 1983: cOrlc,ía d~ Williams & Wil\.:in~. ) 

neclan en fonna r~cípr<x __ a extensas regiones 
de la corteza de todos los lóbulos con las re­
giones correspondientes del hemisferio opues­
to (figs. 2-6. 2-9 Y 2-15). Estas IibrlL" atravie­
"an e l piso de la cisura hemisférica. conforman 
la mayor parte del techo de los ventrículos la­
terales y se abren en :lb:lnico fonnando una 
gran fOIdiación callosa que se distribuye a 1:l.s 
diversas regiones corticale~. Las partes que 
componen el cuerpo calloso reciben los nom­
bres de 1) pico (ro~trum). 2) rodilla (gen u), 3) 
cuerpo y 4) rodete (splenium). La rodilla con­
tiene fibras que interconectan las partes ante­
riores de los lóbulos frontales; las fibms de las 
restantes partes de los lóbulos frontal y p:.rie­
tal atraviesan la porción corporal del cuerpo 
calloso. Las libms que atraviesan el rodete re­
lacionan entre sí regiones correspondientes de 
los lóbulos temporal y occipital. Las fibras del 

rodete del cuerpo calJoso. que M: ex tienden in­
fe riormente .. lo largo del margen lateral del 
asta posterior del velllrículo hlleral y separan 
el ventriculo de la radiación óptica. fomlan el 
1a/Jl'tl/nI (figs. 2-9 Y 2-19). 

La comisura anterior es un pequeno haz 
compacto que cruza la lín ea media rostral 
a los pilares del trígono ccrcbntl (figs. 2-6. 2-
12.2-15 Y 2-16). Esta comisura 'tiene un:. for­
ma general semejante al manillar de una bici­
cleta y consiste en dos porciones que no se 
pueden distinguir en un carIe macrosc6pico 
(figs. 2-12 y 12-9). Una pequeitn porción ante­
rior de la com isura (no ob.~ervable macrost:6-
picamt:nte) interconecta los bulbos olfatorios 
de ambos lados (fig. 12-3); la porc ión poste­
rior. de mayores dimensionc~, interconec ta 
principalmente las regiones tempomles medí:. 
e inferior. 
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Antemuro 

FlJ:. 2- IJ. Disc.:ción d .. la C~T1I laleral del tk-misf .. rio Ikrecho. en la que ~ ~an las fibra) de a~n,:illCión J~as que~ ...... 
ncct:ln enlA' si !\'glOnc" cmtitaks de dlferemes ¡¡'>hulns. (1);: M .. nler. N~I"(JUnl1l1Jfllr. 19-18: cIlI'tesia de The C. V. Mosby 
Company.) 

GANGLIOS BASALES 

Los gangtio~ basales son gr.tndcs masas nu­
cleares suocorticales principalmente derivadas 
del telencéfalo (Ilgs. 2- 11. 2-12, 2-16 y 2-17). 

Circunvolución 00"'''''''' 

Las estrUCturas que fo rman parte de los gan­
glios de la ba.~e son el "úcleo cal/dada. el plllá­
mell. el globo pálitlo y el complejo /llIelear 
amigdalino. J;:l núcleo caudado. el putarnen y el 
globo pá!ido constituyen el cuerpo estriado. 

Brazo posterior} Capsula 
anterior, mterna 

Fibras 

Co,ml'",' anterior 

R,~;,,,"'o audillva 

Núcleo lenticular (elltraido) 

" !-'!J:, 2·14. Di-.ecc-ióu de la car~ Jal er~1 del IK'misfcrig cen;l1ral derecho. que mU"Mm la corona mdiada y la radiación óptica. 
Se ha e~traídó cln,úcleo Irn,li('ulat (-l. 1 De Mettler: N"urOO/lOW1rn·. !9-I1!: conc~ia de Th .. C. V,. ~lOSby C;ornpany.) 
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Fig. 2- 15. Disección de la cara medial del hemisferio cerebra l i7.quindo. que deja a la "isla el cíngulo. Ha , ido quilad" el 
diencéfalo. (De Menler; Nelll·(HI/wu>my . 194R; <:onesb de The C. V. 1\1o.:hy Company.) 

El término núcleo lenlicufar designa el pUla­
men y el globo pálido. El núcleo lenticular. de 
fomla de lente biconvexa. aparece en los cortes 
Iransversales como una cuija con el ápice orienta­
do en dirección medial. Esta masa nuclear se en­
cuentra entre la~ cápsulas interna y exlema. Una 
lámina vertical ligeramcnte curvada de sustancia 
blanca divide el núcleo lenticular en una porción 
extema. el pulamen. y ulla porcióll Lmema. el glo­
bo pálido. 

PUTAMEN 

Es la porción más grande y más lateral del 
cuerpo estriado; se halla entre la lámina medu­
lar extema del globo pálido y la cápsula extema 
(figs. 2-1 L, 2-L6 Y 2-1 7) . Está at.ravesado por 
fascículos de fibras mielini7.adas que se dirigen 
en sentido ventromedial hacia el globo pálido, 
que sólo se observan con claridad en cortes te­
ñidos. Lil parte ros tral del pulamen tiene conti­
nuidad en dirección ventromedial con la cabeza 
del núcleo caudado. 

NÚCLEO CAUDADO 

Este núcleo es una mas.1 celular gris alargada y 
arqueada que se relaciona en toda su cxlcnsión 
con el ventrículo laleral del cerebro (figs. 2-11, 

2-16 Y 2-17). Consla de una parte rostral abulta­
da, denominada cabeza del núcleo caudado, que 
sobresale dentro del asta anteriur del venlrículo 
latcml. un cuerpo más angosto y una cola (Iig. 2-
26). El cuerpo del núcleo caudado está en silUa­
ción dorsolalcral con respecto al tálamo, cercano 
a la pared lateral del ventrículo latera l. La cola del 
núcleo caudado siguc la curvalura del aSla i.nfe­
rior del venlrículo lateral y se imroduce en el ló­
bulo temporal. La cola del núcleo caudado termi­
na en la región del complejo nuclear amigdal ino 
(figs. 2-17 y 11-3). 

GLOBO PÁLIDO 

El globo pálido, la parle más medial del nú­
cleo lenticular, es un derivado diencefáljco que 
consiste en dos segmentos paralelos (tigs. 2-11 , 
2-16 Y 2-17). Los segmentos de l globo pálido 
están separados por una delgada lámina medu ­
lar. En cortes frescos de encéfalo, el globo páli ­
do tiene un aspecto homogéneo y descolorido. 
Su borde medial cstá formado por las fibms del 
brazo posterior de la cápsu la interna. 

COMPLEJO NUCLEAR AMIGDALINO 

Es ulla masa celular gris situada en la parte 
dorsomediaJ del lóbulo temporal. situada por 
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.~. 2· 16. I·OlOj!T.úia de un corte frontal del en«falo quo:.- p.:c.a a 111116 (\(' I,,;¡ p,lares dd tri~OfM) cerebral y la cotm.,ura ano 
tenor. {De CU 'll"<Ilo:.-r y SUlnl , I/wlI/m NI'IIr(}(l/I(lIVII"·. 1983: mflrsía (\(' Williams & Willms.) 
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r • . 2. 17. I'otogralT3 de un corte fronlal del eocHalo u ni,'''' de I<}'; ~u~rpos mamil:trcs, En I'Sle cone .'Ie ídcntífil'an los 
'pak.s grupos nucleares del tálamo y se ~lIcucmr~n presente" Pllrcione" d~ t«los los Cll1l1ponc:nto!'~ oc ~ ganglios oo· 
. El complejo nucJo:.-at alJl1¡:dalino se halla en cl lóbul0 tempornl en si tuacIón Interna con respa:IO al uocu._ y "entral al 

lIIkko lenticular. (IX Carp<'nter y SUlín. Hum"" NI'II"J(JnI1lQ"'Y. [983: con .. ~la de William5 & Willins.) 
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debajo del uncus (ligs. 2-8 y 2-17). Este com­
plejo se encuelllm en posición dorsal a la for­
mación del hipocampo y rostral a la punta del 
asta inferior del ventrículo later.t l. El complejo 
amigdalino comparte su origen telcneefálico 
con el núcleo caudado. Las células de la amíg­
dala dan origen a las fibras de la e.wría Termi­
/101. que se arquea a lo largo de todo el borde 
medial del núcleo caudado '1 es especialmente 
evidente en la .. proximidades de la unión del 
núcleo caudado con el tálamo (figs. 2·21 y 
2·26). La vena terminal se halla próxima a la 
estrÍlI terminal . 

VENTRíCULOS LATERALES 

Las cavidades revestidas de epéndimo de los 
hemisferios cercbr.tles constituyen los ventrícu­
los lateTilles. Los ventrículos laterales. en fonna 
de arco. están ocupados por líquido cefalorra­
quídeo y se adnptan a la fonna general de lo~ 
hemi sferios (Iigs. 1-10. 1-11 Y 2-18). El pnr de 
ventrículos laterales ),c puede dividir en ci nco 
pane),: 1) asta anterior (frontal ). 2) cuerpo veIl­
tricular. 3) trígono colater:11 (atri um). 4) asta in­
ferior (tempor:11) y 5) ast:l posterior (occipital). 
Cad;1 ventrículo lateral se comunica con el es­
Trecho tercer ventrículo. si tuado en la línea me· 
dia. con forma de hendidurd. por medio de do!> 
conductos cortos. denominados agujeros inter­
ventriculares (de Momo). Estos agujeros sirven 
como puntos fundamentales de refe rcnci:1 de 
gmn imponancia radiográfica (fígs. 1·10 y 2-
18). 

ASTA ANTERIOR (fRONTAL) 

El asTa anferior del ventrículo lateml es ros­
Iral al agujero imer"enfricular; tiene una fonna 
triangular en el corte frontal: se prolonga hacia 
adelante. y lateral y venfntlmente hasta una ter­
minación redondeada en l:l sustancia blancil del 
lóbu lo frontal (figs. 2-11 y 2-16). El Tccho y la 
pared ro),lral del asla anterior eSlán formados 
por e l cuerpo calloso. mientras que su límite 
medial es el Sl'ptUnI pe/lllcidlml. que separa ros­
tralmente los venlrículos de los dos hemisferios 
(fig s. 2-6. 2-23. 2-24 Y 2-26). El scptum pellu­
,·idulll es la denominación de cada una de las 
dos delgadas membranas N ituadll ~ ca.~ i en lit lí­
nea medi.l. que a menudo se fu sionan. La pilred 
lateral del ventrículo está formada por la cabeza 
del núcleo caudado. cuya superficie c·onvexa 
sobre.~ale dentro de la cavidad (fjgs. 2-11. 2- 12. 
2- 16 Y 2-26). 

CUERPO DEl VENTRíCULO LATERAL 

El cuerpo del ventrícu lo ¡ateml. en fonTIa de 
arco. se extiende caudalmente desde del aguje­
ro interventricu lar hasta un punto impreciso 
próximo al muete del cuerpo CilIJOSO. Caudal­
mente. esta porción del vemrículo se ensancha 
dentro del trígono colateral (llrullado atrIo por 
los neurorradiólogos) . El trígol/o colMeral 
comprende la parte del ventrículo lateral próxi­
ma al rodete del cuerpo calloso. donilc el cuer­
po del ventrículo Imeral confluye con las astas 
tempontl y occipiwl (fig. 2- 18). 

ASTA INFERIO R (TEMPORAL) 

El asta inferior se incurva hacia abiljo y ade­
lante alrededor de la cara caudal deltlÍlamo y se 
extiende en dirección rostr.t l hilsta la pane me· 
dial del lóbulo temporal para tertllinar aproxi ­
madamente a unos 3 cm del po lo tcmpor.ll (fig. 
2-IK). El ¡echo y la pared lateral del asta eSlán 
formados por fibras del lapctum (figs. 2-9 y 2-
19) Y la radiac i6n óptica: el piso con ti ene la 
emine"cia colateral. originada por la profu nda 
cisura colater:t1 (figs. 2-8 y 2-19). El aSla infe­
rior del vcntrículo colateml contiene la jórma· 
ció" del hipm;ampo en ~u pared medial. la cual 
se ex tiende desde la región del rodete hasta el 
polo roslral del ventrkulo (figs. 2-H , 2-11 Y 2-
12 ). La formación del hipocampo. que repre­
senta el tipo de coneza filogcné ticamcnte más 
antigua. se ha plegado dentro del ventrícu lo a lo 
largo del surco del hipocampo. En fonna para­
lela a 1:L~ superficies superior y medial del hipo­
campo se encuelllr.J una cinlilla aplanada de fi ­
bras. denominada fimbriil (cuerpo franjeado). 
que se extiende desde la región del uncus hacia 
el rodete del c uerpo call oso (figs . 12-8 y 12-9). 
El c uerpo franj eado se prolonga rostra lmente 
por debajo del cuerpo callo~o y se conviene en 
eltrígol1o cerebml (f6mix) (figs. 2- 15, 2-26 Y 
2-27). 

ASTA POSTERIOR (OCCIPITAL) 

El asla posterior del venlrículo lateral se ex­
tiende desde el trígono colatcml hasta el lóbulo 
occipital. Sus dimensiones son muy variables y 
a menudo es rudimenlaria (fig . 2-1 8). El asta 
occipital tiene el aspecto de una pequeña pro­
yección digitifomle con una punta redondcada. 
El lecho y la pared lateral del asta occipiTal es; 
tán formados por fihras del tal>Ctum del cuerpo 
calloso. mientras que su piso eSlá conslilUido 
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Fig. 2· IX. A. \'iMa laler:l\ y n . vista superior del sistema ventricular. (Según Bailey. 19-111). 

por la sustancia blanca de! lóbulo occipital. El 
calcar aris. una eminencia longitudinal medial. 
es originada por la profunda penelración de la 
cisura calcarina. 

Porciones de los vemrículos laterales cOnTie­
nen el "Iexo coroideo. formado por la irwagi­
nación de la lámina ependimaria del techo den­
tro de las cavidades ventriculares. El plexo co­
roideo se desarrolla en los ~itíos en lo~ que ~e 
Ullen el epéndimo y la piamadre que cotl liene 
VlISOS sanguíneos. E~te plexo se encuentra pre-

sentc en el CUerpo. el trígono colateral y el asta 
inferior del vemrículo lateral. y se prolonga a 
través del agujero interventricular para situarse 
en el lecho del terccr ventrículo (ligs. 1-9. 1-10 
Y 2-26). 

TRONCO DEl ENCÉFALO 

En el encéfalo intaclO solo puede observarse 
en toda su extensión la cara anterior del tronco 
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Fi l:. 2-19. Dibtljo de un cone (ronlal:t ni_el del ro<lc\l' del \:uerpo c3I1v.,u. Las fibra~ <Id cuer¡Ii .. ·:tlloso 'lu~ ~O!l la1 e rlllc~ ¡ti 
"cnuí\:ulo 5C den'Hmnan la[lClum. 1 ... rodlociÓll ÓJlllca se encUCllI ra en posición I:ucrol allap.:wOl. 

del encéfalo, porque los hemi"ferio$ cerebrales 
y el cerebelo cubren la.~ cara", lalerales y poste­
rior. En la car..t anterior del tronco del encéfalo 
se pueden identiticar e l bulbo. la protuberanóa. 
el ll1e~ncéfalo y parte del hipolálamo (diem:é­
falo) (fiBS. 2-7 y 2-20). La porción más rostral 
dd tronco del encét:110. el diencé f<llo. está cir­
cundada por las C~lructu ras hembféricas por IO­

dos sus lados. con excepción de una I>cqueña 
región entre e l 'IlIiasma 6prit·o y los ('IIUpOS 
ma/JIilares. Elmesem;éfalo aparece muy peque­
ño: puede ob",ervarse la emergencia de las fi­
bras radiculares del nervio motor ocul.:lr común 
entre dos gr<lndes fascículos. los pie.r dI' los pe­
dlÍnnl/os l:erebra le.I ((mm arebri (figs. 2-7, 
2-20 Y 2-22). La cara ventral de la protuberan­
óa produce una convexidad ~¡diellle cubierta 
por haces de nbra~ or ientada s en direcc ión 
tran!\.versal quc ingresan later'..thneme en el ee­
rehelo. El bulbo. caudal a la protuberancia. re­
vela medialmente el par de pirámides hu/lJares 
y dorsolateralmenle la!\. ova ladas emille"á m 
o/il'Ore.{ (fi g. 2-22). La Ir:lI1sic ión del bulbo a la 
médula espi nal se caracteriza por la desapari ­
ción de las pirámides bulbarc-~, 1<1 presencia del 
surco medio :lIuerior de la médula espinal. una 
apreciable reducción de tamaño y la aparición 
de los pares dc nervios espinales. 

La remoción de los he mi",ferios cerebrales y 
el cerebelo deja al descubierto las caras posle­
rior y laterales del tronco del encéfalo (fi gs. 2-
21 Y 2-22). La cxpamión del dieneéfalo :.pare­
ce en fomla de dos pares de masas nucleares 
ovalada.~ a cada lado del tercer ventrículo. vcr-

tieal y con forma de hendidura (fig. 2-2 1). El 
,á/amo y e l epi/álamo. que sc observan en la 
eam posterior del tronco del encéfalo. !.e hallan 
en tre las fibras de la cip~ula interna y están 
flam.jueauos dor.-olaleralmcnte por el cucrpo y 
la col:. del núcleo caudado y la ('.l/ría u'mlina/ 
(fig. 2-2 1). A lo largo del borde dorsomedial 
del ¡ál:.nl1o se cncuentra la eSlria medlllur. una 
cintilla de tibr..t.~ que corren postcriomlcnlc ha­
cia la base de la glánduln pineal (ligs. 2-2 J. 2-
23. 2-24 Y 2-26). La porción más caudal del tá­
lamo. el pulvinar. cubre partes later..tlcs del me­
scncéfalo. 

La cara posterior del mesencéfalo presenta 
los 1II1)('l'I'ulos cl/adrigémi/UH slIperior e infe­
rior y sus brazos conjunl ivales. lo~ cuales vin­
culan c~as estructuras con determinadas p.1rtes 
del dlamo. Dorsalmente emergen los nervios 
patéticos. que se cruzno entre sí. en relación 
caudal con el tubérculo cuadrigémino inferior 
(figs . 2-24 y 2-25) . 

La remoción del cerebelo. ljue pcnnitc obser­
var 1<1 cam dorsal del cerebro posterior (fig~. 2-
2! Y 2-22). deja al descubierto 1<1 fosa romboi­
dea . un vemrículu simétrico e impar. siluado 
sobrc la protubcranci<l y e l bulbo. El cuarto 
ventríc ulo. de forma romboidal. ~e encuentra 
rodeado por los tres pares de pethínculos cere­
beloso~, que vinculan los Ires segmentos más 
bajo~ del tronco del encéfalo con e l ccrebelo 
(fig. 2-2 1). El cuarto ven trículo contiene varias 
eminencias situadas sobre las masas nucleares 
de la protuberancia y del bulbo, la más notable 
dc IllS cuales es e l collicu/us facialis o I:millen-
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Fig. 2·20. DihtJjo de la Cara anlcrior del bult..>. proIuber.mda 'J nleSeocéfa.lo. (De Carpenl"r 'J SUlin. HUnl(Jl1 "",,,rlXllfU· 
liH"Y. 1983: conc\ia de Wilhams & Wil l ins.) 

cia ,/el facial y 1:1 emi"eneja o trígono del hipo­
glu.w (fig . 2-2 1). Caudllles al Clmno ventrículo. 
en la C'lra postcrior del bulbo. ~e encuentran 
masas nucleares relacionadas con los sistemas 
espin31es ascendentes, a saber, los fIIbérculos 
cunciforme (el/l/fatI/m) y delgado (Mracilis) 

Desde el punto de vista estmctural, el me­
senl:éfalo y el cerebro posterior constan de tres 
panc.~ bien diferenciadas: una I(¡mina del techo. 
dorsa l al s istema ventricular. 2) una porción 
centml de células y fibras por debajo del siste­
ma ventriculrlr, denomi nada c,llota (tegmen­
tum ) y 3) una gran agrupación de fibras de lo-­
calización ventral provenientes de células de la 
Conela cerebml (figs. 2·23 y 2-24). La lámi"a 
(Iel techo del mesencéfalo est(¡ representllda por 
el tcc tum o lámina cuadrigémilla. const ituida 
por los tubérculos cuadrigéminos superior e in­
ferior; cn el cerebro posterior, la lámina del te­
cho está representada por el cerebelo y la te/a 
íOroidl!(I. El 'e,~ml!ml/III (calo/(l) del mesencé­
falo, la protuberancia y el bulbo representan la 
formaciólI reticular del tronco del encéfalo. un 

gran conglomerado de célu las y fi bras ent re­
c rUZad¡IS (¡ue dcsempeiían fmiltiplcs funciones 
de integmción. El sistema \'entral de fibras dr 
origen cortical fonna los pedúnculos cerebra­
les a nivel rnescncefál ico. uno de los principa­
les componentes de la /)arr(' I'elllral o basilar 
(/(, la prolllhera"cill y las pirámides bulhares 
(figs. 2-20 y 2-22). Tanto la fonnación reticular 
como el sistema ventral de fibras dc origen cor­
tical mantienen su continu idad dentro del tron­
co del encéfalo . • moque su fren modificaciones 
en diversos niveles (fig, 2-10). 

Bulbo raquídeo 

El bolbo (mielencéfalo), la subdivisión fun­
damental más caudal del tronco del encéfalo. 
se extiende desde el nivel del agujero occipital 
(foramel1 maglll/lIIl hasta el borde caudal de la 
protuberancia. La Ir.:tnsieiÓn de la médula espi­
nal al bulbo es gradual y se camcteriza por; 1) 
venlralmente. el cierre del surco meaio anterior 
y la decusae ión de la.~ pirámides bulbares. 2) 
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Fi~ . 2-2 1. Cara posterior de! trolKO del encéfalo. una "cz eXImido d cerehe-lo . ( o., Meukr: New'(){lnmomy. 194K: cort~sfa 
d~ The C. V. Mosby Company. ) 

dorsalmentc. la aparición de los tubérculos del­
gado y cuneiforme (fig. 2-21 ). 3) la desapari­
ción de los nervios espinales. 4) la aparición de 
los nervios craneales. 5) la presencia del euano 
venTrículo (figs. 2-20. 2-21 . 2-23 Y 2-24). El 
bulbo recibe su configuración característica por 
el completo despliegue de las pirámides bulba­
res. la aparición de la cminencia del complejo 
olivar inferior. el ensanchamiento del cuarto 
venlTÍculo y el aumcnlo gradual del tamaño de 
los pedúnculos eerebdosos inferiores. Los ner­
vios craneales relacionados con el bulbo son : 1) 
el hipogloso (XII). cuyas fibras emergen ven­
lrohlleralmenle entre la pirámide y el complejo 
oJivar infe rior:"2) el espinal (XI). el vago (X l y 
el glbsol:aringeo (IX). cuy~s fibras emergen del 

surco posolivar (fig . 2-22). Y 3) el nervio acús­
tico (Vlll ). cuyos componellles vestibular y co­
clear entran separados en el ¡ronco del encéfalo 
en el ángulo pOlllocerebeloso. for111ado por la 
uni6n de la protuberancia. el bulbo y el cerebe­
lo (figs. 2-20, 2-21, 2-22 Y 2-25). Las fibras co' 
cleares son más dorsales y caudales. y se curo 
van de manera parcia! sobre la cara lateral del 
pedúnculo cerebcloso in fe rior. Las li bras vesl !· 
bulares "ingresan al tronco del encéfalo en silua­
ción velllral al pedúnculo ccn:bcloso inferior. 

Cuarto ventrículo 

Er cuarto ventrícu lo es una cavidad amplia. 
de escasa profundidad. en fomra ae rombo, que 
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Fig. 2-22. Vi'fa lateral del tronco del crlCUalo. una \/tl extraído el I:crebcl0. en la que so: observan l(l~ ~irios de ._ulida y do:: 
en lrada de la mayor parte de los '\(,I"\ios nnrlcak" (De ,\idller: Nr"w{JlI(lfomy. 1948; COrl~ía de TIl<' C. V. Mosby rom­
pan)'.) 

cubre la protuberanc ia y el bulbo. y ~c exTiende 
desde el conduclO del epéndimo de 111 porción 
superior de la médula central h:lsta el acueduc­
to cerebral de Silv ia en el mesencéfalo (ligs. 2-
18 )' 2-21). Su techo está consliluido por los 
l'eJos lIIedl/lare~' .l'/Il'erior e ¡,,¡erior. que se ex­
tienden hasta un vértice dentro del cerebelo. 
denominado fasli~j¡11II (ligs. 2-23. 2-24. 2-30 Y 
2-3 1). El velo medular superior fanna e l techo 
de la porción protuberancial del ventrkulo. en 
lanto que el velo medu!;lr inferior y la tda co­
roidea constituyen el techo de su porción bul­
bar. El ¡)Ie.ro wroideo de la lela coroidca al­
canza (,;:ludalmcnte el receso del cuano vcntrí-

culo en cada lado (tigs. 1-10 y 2-18). La p:lrte 
más ancha del cuarto ventrículo es inmedi:lta­
mente caudal al sitio en el que los pedúllclllos 
a rebt'lvs()s II/('(Iiv.\" ingresan al cerebelo (fig. 2-
2 1). En esta región. en ambos lados se extiende 
un receso loteral sobre la superficie de los pe­
dlínculos ccrcbelosos inferiores para abri rse en 
la ó.uem(1 magllO (cerehelobllllxlr) (figs. 1-8 y 
1·9). Los recesos laterales contienen el plexo 
coroidelJ. que sobresale a través de los aglljt·· 
ros de LII.\"Chka dentro del espacio subamcnoi­
deo (figs. 2-7 y 2-18). En la porción caudal del 
venrrícu lo se encuentra una pequeña abertura 
media. denominada aglljl'/"o de Ma¡.:endie. A 
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,.·IJ::. 2·23. FUIUg:l1lfía d~ un c"n~ ITlI'SOSagilal del eneMalo. En la ligur .. 2-2~ se idtnlifiean las eslruelllras del 11'OOC"0 del 
eneéf~lo. (De Carp!'nlC"r y SUlill.lfu",wJ NrUfYNIIIII/O",y, 1983: eonesía de Willi nrn ~ & W¡l~ in, .) 

través de estos tres oritlcios. el líquido cefalo· 
ITuquídco circula desde e l sistema ventricular 
hacia los CSIXlcios subaracnoideos. 

La fu.w romboideo. que forma el piso del 
cuano ventrículo. e.'ó dividida de manero simétri· 
ca por ellurco media. El surco limitante divide 
cada mitad en una l'minl'nci(/ media y una región 
latcml denominada área \'eslibular (fig. 5-1). 
Lo~ núcleos vestibulares se hallan por debajo del 
área ve~tibular. La eminellcia del Jadal y cl frío 
,lIo//() del hipogloso se encuentran dentro de la 
eminencia mcdia: este último. próximo al oorde 
caudal del ventrÍCu lo. Las fibras de 13s ('Slrías 

acústicas corren en dirección tran~versa l desde 
III región del receso laleral hacia la línea media y 
desaparecen en el surco medio (fig. 2-2 1): la 
mayor pane de eSlos cordones de fibras mieHni· 
ca~ se encuentran en situación rostral con res· 
peciO al trígono del hipogloso. El frígono del \'U­

go se encuentra Imentl al trígono del hipogloso. 
El extremo más caudal de la fosa romboidea se 
asemeja a una pluma . y se denomina calmll/IS 
.I'LTil1fO/'ius. El puma de unión caudal de l:J.s pa· 
redes del cuarto ventrículo se denomi na obex 

(fig. 2-2 t). Inmediatamente rostral al obex en 
ambos lados del cuano ventrículo se encuentra 
una eminencia ligeramcnte redondeana. el área 
posr/'emo. único órgano c ircun vcntric ular pa r 
(figs. 1- 18 y 5-7). 

Protuberancia 

La protuberancia (metencéfalo). que repre­
senta la pane rostral de l cerebro posterior, tie­
ne límites bien defin idos sobre la cara anterior 
del tronco del encéfal o (fi gs. 2-20. 2-22, 2-23 
Y 2-24). El voluminoso puente protuberanc ial 
está cubieno ventral mente por anchas bandas 
de fibras orientad,ls en dirección Iransversa l, 
y eSlá separado: 1) del mesencéfalo por el sur­
co protu be rancial superior y 2) de l bulbo 
por el surco protuberancial inferior (lig. 2-20). 
Laleralmente, las fibms tnlllsversas de la p3r1e 
ventral de la prOluberancia fonnan e l pedúncu­
lo cerebeloso medio. Una depresión media 
anterior. el SII/'CO bosilar. indica la posición 
ocupada por la ar te ria bas ilar (figs. 2-20 y 
14-3). 
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Fig. 2-24. Dibujo de un <;onc me.'>OSlI¡;;ml del ltoncO dd encéfalo. cn el que l'e ilkmifican la., CSlrucHlfas prescnle~ ~n la fi· 
gur,¡ 2·23. (n" ClIfJlCnlcr y Sulio. l/uman f\'t'I"(H'''''I<mI)'. 198]; cortesía de Will iams & Willcins.) 

Los concs transversales de la protuberancia 
muestran su organiz<lción básiC<l (lig. 6-1). LlI 
proluber.mcia consta de una voluminosa (JOrciólI 
cel/lral compuesta por: 1) rasdcu los descenden­
tes de fibras longitudinales. 2) núcleos prorure­
mnci<lles y 3) libms orientadas en fonna tmnsver­
s<ll que se proyect:m hacia el cerebelo. Una por­
ción dorsal más pequeña. denominada calota 
protllberallcial (tegmentum ). contiene agrupacio­
nes de células y fibms que fonnan una pane cen­
tral denominad.' formación reticular. La calota 
protubemncial,iene continuidad con la fornJación 
reticular del bulbo y el mescncéfalo. En la calola 
protuberancial se encuentran núcleos de los ner­
vios l:raneales. sistemas sensoriales ascendentes y 
las vías motoras descendentes más antiguas que 
surgen de los núcleos del tronco del encéfalo. Los 
núclcos dc los nervios craneales asociados con la 
protuberuncia corresponden al trigémino (V). 
motor ocu lar externo (VI), racial (VI.I) y los dos 
componentes del vestibulococlcar (VIlI) (fig. 2-
1). El nlÍcleo del molOr O(:rtltlr extl'mQ se encuen­
tra en el piso del cuarto ventrículo y está parcial ­
mente rodeado por fibms deloclVio facial. Las ti­
bras del nervio facial y las células del núcleo del 

motor ocular externo se hallan por debajo de la 
emil/el/áil del facial en el piso del cuarto ventñ­
culo (fig. 2-21). Las fibra .. del nervio motor ocu­
lar externo emergen de la cam ventml del tronco 
del encéfalo. en la unión bulboprolUberanci al. 
Los nervios facial y auditivo salen y penctr.m por 
la cara lateral de la protuberancia en el iÍlIg,t!o 
jJOmocerebeloso. fonnado por la umón de la pro­
tuberancia, el bulbo y el cerebelo (fig. 2-25). El 
ocrvio trigémino. constituido por fibms motoras y 
~nsitivas, alr.tviesa las panes rostrolateralcs del 
pedúnculo cerebeloso medio para alcanzar los 
nucleos de la calota prolubenUlcial dorsolateral 
(figs. 2-20 y 2-22). 

El pedúnculo cerehe/oso medio. consti lUido 
por un gran número de fibras cmzadas. que se 
originan en los núcleos proluberanciales y se 
proyec tan hacia el hemi sferio cerebeloso 
opuesto. Ésle es el mayor de los tres pedúncu­
los cerebelosos (figs. 2-21 y 2-22). 

Mesencéfalo 

El meo;cncéfalo es el segmenlo más pequeño 
y menos diferenciado del tronco del encéfalo 
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Fil;. 2-25. Vista lalerol del ángulo pomtll.~beloso. de una disección del IrtlOCo del cncéMo y el crrcoclo. (De Mculcr: 
Nt"'IfINItIUlom)'. 19-1!t CQrt<,sfa de 111c C. V. Mosby Comp:my.) 

(figs. 2-20. 2-21. 2-22. 2-23 Y 2·24). Consta de: 
1) el lecho (lec/llfII). representado por los tubér· 
culos cuadrigérninos superior e inferior: 2) la ("0-

lo/{¡ mesl'lIcl'fálim (1I'gml'lItum), ventral al acue­
ducto cerebral. y 3) los pil'~' tll' los pl'tllÍnclllo.~ 

cerebmfl's (aura ("I'rl'bri) (fig~. 2-10, 2-12, 2-
20. 2-21 Y 2-23). La calota y los pies de los pe. 
dúnculo~ t"e rebrales est¡ín separados por una 
gmn masa nuclear pigmentada. la subs/(lII/ia lIi· 
gra (s/lSIlIIIciu /legra) (fig. 7·1), Las células de 
la sustancia negra comienen el pigmento rnc1ani· 
na. sintetizan dopamina. y se las puede idemifi· 
car con facilidad en cortes delmescnl'éfalo reali­
zados en fresco. El tubért'ulo cuadrigémino su­
perior y una región que le es inmediatamente 
rmtT:lI. denominoda área ()relecta! (prelC'cIIIIII), 
son importantes estructuras que reciben impul­
sos de la vía vi ... ual: eSlas estructuT:ls intervienen 
en rencjos visuale ... y en el procesamiemo de la 
infornUlción visual. El tubérculo cuadrigémino 
inferior retransmite impulsos auditivos hacia los 
núcleos talámicos, que a .~ u vez los proyectan 
hacia áreas corticales específicas. 

Con el mcsencéfalo se asocian dos nervios 
craneales, el motor ocular común (111) y el paté· 
tico (IV). Elllervio motor ocular común emerge 
de la fosa imerpl'llr/llCIIlar. enlre los volumino­
sos pedúnculos cerebrales (figs. 2-7, 2·20 Y 2· 
22), El delgado nervio patético ~ale de la cora 
posterior del tronco del encéfalo, caudal con TC­

lación al tubérculo cuadrigémino inferior: sus ti· 
br.l~ se cruzan en el velo medular superior (fig. 
2-21). La ... fibras del pedúnculo ("erelx/oso .n/pe· 
rior, que se observan o cada Jado de la porción 
superior del cuarto ventrículo (fig. 2-21). consti· 
lUyen el sistema cerebeloS<) eferente más gr.mde. 

Estas fibras se decusan por completo en la calOla 
mc~cncefálica caudal. Las libras cruzadas de es­
te pedúnculo alraviesan y rodean las cél ulas 
agrupadas en una masa nuclear di<;creta. silUada 
en la calota. que se denomina núcleo rojo (figs. 
2·12 y 7-1) Una gran proporción de estas fibras 
cru711das ascienden hasta terminaciones localiza­
da~ en núcleos diencefálico~ (tal:ímicos). 

PIE DE lOS PEDÚNCULOS CEREBRALES 

En la cara ventral del mesencéfalo se hallan 
agrupaciones de fi bras que se originan en ex­
tensas zonas de la corteza cerebral y/ iIImviesan 
la cápsula imen1:l (tigs. 2-10 y 2-20). Las fibras 
que fornlan los pies de los pedúnculos t"erebra· 
les se proyectan a: 1) la médula espinal (cort i­
coc~pinales). 2) núcleos protubcranciaJes (corti­
coprot uberanciale ... ) y 3) regiones específicas de 
la ¡>orción inferior del tronco del encéfalo (cor­
ticobulbares), Una gran parte de las denomina­
das fibr.ts corticobulbares se proyectan a algu· 
nas zonas de la fornlac ión reticular. 

Lu SlIs/ancia negra . pigmentada, situada al la­
do del borde superior de los pedúncu los cerebra­
les, es la masa nuclear individual de mayor la­
mai'io del mesencéfalo. Diferente __ partes de este 
núcleo poseen conexiones con partes del cuerpo 
eSlriado y el tálamo que se considera que desem­
peñan func iones motoras (fig s. 2·12 y 7·1). 

Diencéfalo 

El diencét:11o. l:t porción más rostral del tronco 
del encéfalo, es una estruclum JXlr, situad:\ a am-
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Flg. 2·26. Dibl'jo de una dis«ción del encéfalo. en el lI"~ se mUC51mn la, r~la.:iollc.~ del tálamo. dp"ula intemu. cuerpo 
e_triado y ,;~lcl11a \·cnlrkul"r. (fk Curpcllter y Sutin. H"mUI/ NI'w·oolwroml". 19!0: conesí" de W,lllams & Wilkins. ) 

bos lados dcllercer ventrículo (ligs. 1·21. 1-22. 
2-23. 2-24 Y 2-26). Los venlrículos lalerales. el 
cuerpo calloso. el tt'Ígono cerebrol yel Vcl Ulll in­
lerpusitum se encuentran por encima del diencé­
fa lo. L'ls fibras del brazo posterior de la cápsula 
intema y el cuerpo y la cola del núcleo caudado 
se hallan en su límile lateral (lig. 2-1 1). En direc­
ción caudal. el diencéfalo presenHI continuidad 
con la clIlola del mcscncéflllo: la comi sura poste­
rior demarca la zona de unión entre el dicncéfalo 
yel meseocéfalo (figs. 2-1 L 2-23 Y 2-24). Ellf­
mite romal del diencé fa lo se halla próximo al 
agujero interventricular de Monro. aunque por­
ciones del hipotálamo se extienden casi hasta la 
lámina supraóptica (figs. 2-23 y 2-24). El diencé­
falo consta de cuatro su1xlivisiones: 1) epitálamo. 
2) tálamo, 3) hipotálamo y subtálamo (figs. 2-2 1. 
2-22.2-23,2-24.2-26 Y 2-27). 

El epitálamo. que se observa en la cara supe­
rior del dien céfa lo. es tá compueslO por: 1) 
cue rpo pinea l, 2) núcleo habenular. 3) eSlías 
medulares y 4) estría tenninal del tálamo ( fi g~. 

2-21 Y 2-24). 

Tálamo 

La su1xl ivisi6n de mayor tamaño del diencé­
falo e), una masa nuclear orientad:1 en form:l 

oblicua. de fonna ovoide. situada en el extremo 
rostral del tronco del encéfalo (ligs. 2-21. 2-22. 
2-23 Y 2-24). Este complejo nuclear se encuen­
tm entre el agujero intervemricul ar y la comi­
),ura poste rior. y se ex tie nde desde el tercer 
vemrículo ha),ta el limite medial del bmzo pos­
terior de la cápsu la interna (fig. 2-11). El t.íla­
·mo es dorsal al surco hipotalámico. hendidura 
de cl:ca~a profundidad situflda en la pared late­
ral del tercer ventrículo (ligs. 2-24. 2-27 Y 9-5). 
UL'i porciones lateml y caudal del tálamo se en­
sanchan y de~caman' sobre la), cstructuras mc­
sencefálicas. La cara superior del tálamo e~ t á 
cubierta por una delgáda capa de fibra.~. deno­
minada srrarwn :onofe (fig. 9-5). Una angosta 
faja laleral de la cara superior. adyacente al 
cuerpo }' a la cola del núcleo caudado, está cu­
bierta por epéndimo y fomla parte del piso del 
ventrículo lateml. E<¡ta faja se denomina fami/ltl 
{¡flúa (lámina ('órnea) (fig. 2-21). La e.mía 
/ermillal y la vena temlinal son dorsal es :l la 
unión entre el tálamo y el núcleo caudado. La 
l's/ría medular se extiende por e l borde dorso­
medial del tálamo. próxima al tL'Cho del tercer 
ventrículo (fig. 2-24). Las caras mediales del 
tlÍlamo en cada lado del tercer ventrículo e~tán 
p¡1rcialmente fusionadas en ulrededor del 80% 
de los encéf:¡los humanos. Esta fusión de los 
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Fij¡. 2-27. Dibujo esquemático de un cone front al del diencéfalo y las estructuras adyaecrnes. en el que r.e indican los prin­
"ipales grupos nucleares del tálamo. Elll ipotálamo SI" halla en siluac ión ventral "un Te~pe<:to al tálamo. a ambo~ lado~ del 
tercer ventriculo. y tienc continuidad a través dcl piso dc este, La región subtalámica es lateral y caudal al hipotálamo. 

tálamos se denomina cumisura gris illtertalámi· 
ca (mana illlermedia). 

Aunque la mayoña de las subdivisiones no son 
apreciables en cortes macroscópicos. el IiIbérclllo 
anterior del tálamo es discernible rostralmente 
como un engrosamiento bien definido (fig. 2~22). 
L1 parte poslerior expandida del tálamo que en 
parte sobresale horizontalmente por encima del 
mesencéfalo se denomina pull'innr (figs. 2-11 y 
2-21). Los cuerpos geniclllados inlel'l!o y exrel'l!(}. 
imponames núcleos de relevo relacionados con la 
audición y la visión, se hallan en posición ventral 
con respecto al pulvinar (fi g. 2- 12). En conjunto. 
estas estructuras se denominan melarálamo. El tá­
lamo está dividido en grupos nucleares anterior, 
lateral. medial y ventral por medio de una delgada 
capa de fibras rnielinicas denominada lámina me­
dlllar imalla del tálamo, que se puede observar 
en fonnu nlucros¡;6pica cn cortes transversales del 
encéfalo (figs. 2-11 y 2- 17). Los grupos nucleares 
de la lámina medular interna se denominan en 
fonna colecliva mídeo.\" ralámico,\' [/IIralamillares 
(fig.2-27). 

El tálamo es la estructura nerviosa cuylls re­
luciones con otras partes del neuroeje propor­
cionan la clave para comprender la o rganiza­
ción del sistema nen 'ioso central. Corno sucede 
con la mayoña de las claves, es de pequeñas di ­
mensiones pero de gran importancia. Esta pe-

quena parte del diencéfalo se relaciona con : 1) 
la distribución de la mayor paI1e de los impul­
sos aferentes hacia la coneza cerebral, 2) el 
control de la actividad electrocortical de la cor­
teza cerebral y 3) la integración de las funcio­
nes motoras mediante el suministro de los rele­
vos a través de las cuales los impulsos proce­
dentes dcl cuerpo estriado y el cerebelo acee· 
den a las regiones motoras de la corteza cere­
bral. Las funciones del tálamo son mucho más 
complejus y cluboradas que lus de unll simple 
estación de relevo. El tálamo se relaciona con 
la selección de impulsos aferentes, la modula~ 
ción de impulsos eferentes. la transmisión de 
impu lsos de gran precisión , la si ncronización y 
des inc ronización de activ idades corticales, el 
procesamiento paralelo de señales sensoriales y 
la integración de impulsos aferentes que modi­
fican la mayoría de las actividades. Esta estruc­
!Ura desempeña una función dominante en el 
mantenimiento y la regulación de los estados de 
conciencia. alerta y atención. El tálamo puede 
considerarse como el principal mecanismo de 
integración y modulución del neuroeje. 

Hipotálamo 

El hipotálamo se encuentra en situación ven­
tral con respecto al surco talámico y fonna las 



paredes latemlcs y el piso del tercer ventrículo 
(figs. 2-23. 2-24. 2-27. 9-5 Y 10-1). Esta subdi­
vbión del di cncéf310 se extiende desde la re­
gión del qui3sma óptico h3st3 el límite c3udal 
de los cuerpos mamilares. Las estructuras ma­
croscópicamenle vis ibles en la cara ve nl ra l 
comprenden el qllillsma óplico, el infllndíbulo, 
el/libe/" cil1erelll/l y [os Cl/erpos 1/I11lllilares (fig. 
2-8). El hipotálamo está dividid() en grupos nu­
cleares medial y lateral por fi bras del trígono 
cerebml. la mayoría de las cuales tenninan en 
el cuerpo mam ilar. Se reconocen tn:s regiones 
rostrocaudales del hipotálamo: 1) una supraóp­
tica. dorsal al qu iasma óptico: 2) una región tu­
beral celllral. pr6ximll al infundíbulo, y 3) cau­
dal menle. una región mamilar (fi g. 10-1 ). La 
zona que fonna el piso del tercer ventrículo :.e 
denomina cminel/cia mcdia: porcioncs de esta 
em inencia se hallan en situación rostral y cau­
dal con respecto al tallo infundi bu lar. La emi­
nencia mcdia es la interfase llnatómiea entre ]:IS 

vías nerviosas centrales y la hipúfisis anterior 
(fig. 10-8). 

El hipotálamo tiene una longitud rostrocau­
dul de unos 10 mm. Esta subdivisión del dicn­
céfa lo se re laciona con la actividad visceral. 
endocrina )' metllbólica. a.~í como con la regu­
lación de la temperatura. el sueilo y la conducta 
emocional. 

Región subtalámica 

Es una 1.Ona de transición del diencéral o. 
venlul al tálamo y lateml al hipotálamo. Está 
limitada hllcia arribl. por el tálamo. mcdialmen­
te por el hipotálamo )' lateralmen te por la cáp­
su la interna (figs. 2-7 y 2-27). La masa nuclear 
discreta de mayores dimen siones es el núcleo 
SJlb /{¡/úmico. una estruc.lUra con fomla de lente 
situada sobre la cara interna de la cápsula inter· 
n3 (fig. 9-5). Esta región está alravesada por 
importantes sistemas de fibras en su proyec­
ción hacia los núcleos talámicos. Un área pe­
queíia. relativamente clara, dorSl.1 y rostral al 
núcleo subtalámico. que se denomina :o"a il/­
ee/"t" , sirve como Illarca pam di stinguir haces 
de fibras de origenes y trayectorias específico~. 
El núcleo subtalámico y las vías que almviesan 
esta regi6n se relacionan con la func ión motor:! 
somát ica. 

CEREBELO 

El cerebelo se encuenlm sobre la cara poste­
rior de la protu berancia)' el bulbo. y se extien­
de I3Iemlmente por debajo de la tienda del ce· 
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rebelo para ocupar gran parte dc la fosa poste­
rior (figs. 2-1 y 2-5). La cara ~uperior es algo 
l'lplanada, mientras que la inferior es convexa. 
Arriba se encuentra presente la inciSlIra Cl'/"l'­
he/ma alllerior, de escasa profundidad (fig. 2-
28). 1....1 inciSllra cerebelosa !)(}.\"terior. más pro­
runda y angosta. contiene un pl iegue de 1:1 du­
ramadre. la ho: dd cerebelo (fal.\" a/"ebelli) 
(fig. 1-2). 

El cerebelo consta de una porción situad:. en 
la línea media. el.'c,.",; .... y de dos lóbu los late­
rales o hemisferio .... Esta estructum tiene esen­
cialmente forma de cuña, con una cara superior 
cubierta por la tienda del cere belo, una cara 
posterior en la región suboceipitaL y un:1 cam 
inferior por encima del CUllrto ventrículo. En [a 
cara superior. el venn is y los hemisferios no se 
distinguen en forma definida (fi g. 2-28). En la 
cara inferior. dos surcos profundos separan con 
nitidez el vermis de los hemisferios. También 
en la cara inferior existe una fosa med ia pro­
funda, la cisura medio (\'oll('cllla cerebe/liJ. 
que tiene continu idad con la incisura posterior. 
El piso de esta fosa está confomlado por III cam 
inferior del vennis (fig. 2-29). 

Estructuralmente. el cerebelo consiste en un 
manto cortical gris, la corteza cerebelosa. un 
centro medular de sustancia bl:mca y cuatro pa­
res de núcleos inl rínsecoi>. Tres pares de pe­
dúnculos cerebelosos conectan el cerebelo con 
los tres segmentos infcriores del tronco del en­
céfalo (figs . 2-21, 2-22 y 2-30). 

La corteza cerebelosa está constituida por un 
gran número de lámin¡¡~ estrechas en forma de 
lámina. denominadas folia ("('/"e/)el/i (láminas 
cerebelosos). Las láminas ccrebelosas son casi 
paralelas entre sí en la su¡x:rticie. y en su ma­
yor parte están orientadtls en fOOlla transversal. 
Cada lámina contiene vari llS Illlllinilla~s secun­
darias y terciaria.~. 

El cerebelo está divid ido en lóbulos y lobuli­
Ilos por cinco surcos orientados de manera 
transversal (fig. 8-1). Estos surcos y las diver­
sas subdivisiones lobulillares se pueden identi ­
fi car en el ccrebelo ai slado o en cortes mesosa­
gitales (fig . 2-31). En la cara superior de l cere­
belo se identifican dos surcos: 1) el primario y 
2) el po.fterosllperior (fig. 2-28). El surco pri­
mario es e l más profundo de los surcos cercbe­
losos. El surco circllllfen'ncia! (jisS/lra Itori­
:ollllllis) divide el cerebelo aproxi madamente 
en dos milades. superior e inferior (fig. 2-28). 
En la cara inferior se hallan los surcos I'/"epira­
mida/ )' pos/erola/cm/ (fig. 2-31). El surco pre­
piramidal se encuentra situado entre ellllher y 
la fJirámitle en el vcnnis cerebeloso (fi gs. 2-3 1 
y 8-1 ). En el hemisferio cerebcloso. este surco 
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Incisura anterior 

I 

Surco 

Surco .",,,,.,,,",,.,,,,. -~ 

Fig. 2·28. Cara superior del cl."n:bdo. (1)(' Mcnlcr: N""TOaTUUOII/.I'. 1948: cortesía dI." Th~ C. V .• "Iosby Compan)'. ) 

separa los l obul illo~ delgado y digáslrico. que 
constilUyen parles del lobulillo pu/'{/mediU/lO. 
El surco posterolalcral separa el nódulo. que ~e 
cncuentra en el lecho del cuarto vcntrículo. del 
resto del vemlÍs cerebeloso. 

El venni!> cercbeloso es la clave de 1:1 organi· 
zación mllcroscópica del cerebelo. pero en esta 
parte no se obM:rva mfe medio. y la línea media 
es difícil de establecer. 

El lóbulo (ln/erior dd cerebelo se encuentra 
en situación rostral al surco primario (figs. 2-28 
y 8-1). En el vcrm is. los lobulillos están repre­
sentado!> por la língula. el lobulillo central y el 
culmen (lig. 2-31): en el hemisferio la !íngula 
no ticne correspondencia alguna. pero e l lobl/Ii-
110 celllral alar y el/obulillo cuadriláTero ame­
ríor corresponden al lobulillo central y al cul· 
meno El lóbulo anterior del cerebelo. conocido 
como pa/cocerebelo. recibe impul sos de la mé­
dula espinal y ejerce importantes influencias 
sobre el tono mUi>cular. 

El lób¡J!o pOlfer¡or del cerebelo se halla en­
tre los surcos primario y posteroJ:lteral. y repre­
senta la mayor subdivisión del cercbelo (figs. 
2-31 y 8·1). Las partes vennianas de l lóbulo 
posterior son. en sucesión. el dedil'e, e l /olil/m. 
el/l/he/'. las pirámides y la IÍnda (li g. 2-32). El 
lobulillo simple. ~i lllildo elllre los surco~ prima­
rio y posterior. corresponde al declive dd ver~ 
mis (lig. 8- 1). El loblllillo all.úforme es la pane 
del hemisferio cerebeloso situada entre e l surco 
posterosuperior y el lobulillo delgado. El surco 
horil.Ontal di vide e l lobuliJlo ansifomle en el lo· 

buliflo semill/llar superior (cru s 1) y el lotmlilfo 
semi/lll1ar inferior (crus 11 ) (fig. 2-29). Las co­
rrespondencias vermianas del lóbulo ansifonnc 
son el foliulll y el túber. Entre lo~ surcos prepi ­
ramid:IJ y poslerolateraJ se encuentra la pirámi­
(le y la ú\'II/a en e l vennis y el/oblllillo digás­
,rica y 1:1 amígdala cerl'lJelo.m en el hemisferio 
(figs. 2·30 y 2-3 1). El lóbulo posterior del cere­
belo. conoc ido como /Il'ocerehe/o. rcei be im­
pulsos en gran magnitud de la corteza cerebelo­
MI contmlateral y se relaciona con la coordina­
ción y la función motora. 

El 'obu'illo j7o(,///oIlOi"dar se halla en posi· 
ción rostml al surco posterolaleml y está consti· 
tuido por el nódulo del vcm'¡s y por ambos fl ó­
culos (lig. 2-30). El l/Mulo se cncuentm inme­
diatllmente caudal al velo medular inferior (lig. 
2-31). El lobu lillo flocu lonodular y porciones 
de la LÍvula constit uycn e l arquicerebelo , la 
porción relacionada en fomla más íntima con el 
sistema vestibular. 

En e l cone mesosagi lal se vuelven cvidentes 
las rc lllciones del cerebelo con el tronco de l 
encéfulo (fig. 2-24). Lll complicada ramifica· 
ción dc l centro medular y e l aspecto arbores· 
ccnte de las láminas y laminillas en el corte su· 
gital han dado lug:lf II la dcnom inación des­
criptiva úe árhol de la l'ida (ligs. 2~23 y 2·31). 
Los núcleos intrínsecos profundos del cerebe lo 
se pueden observar sólo en cortes. Estos nú­
cleos son el dentado (el más externo). el cm­
bolifonne. el esrérico (globosus) y los del te­
cho (fastigii. los más inte rnos) (fig . 6-22 ). Lo~ 
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Ii 

media (val locula cerebelli) 

t' ig. 2· 2'1. Vi,tu P'O'>leroinferior del ~·e",IleI". (De Meuler, NI'Uma1lUlOl1l.l'. 19..\8: cOfTesia de The C. V. M\I~by Company.) 

núcleos fast igii se hallan en el lecho del cuano 
ventrieulu. 

Aunque el cerebelo deriva del me~ncéfalo. 
esta porción del neuroeje funciona de m:merJ. 
suprasegmentaria. Se relaciona principalmente 
con la coordi nación de la fu nción malora so­
máti ca. e l control dei tano muscul ar y el equi­
li brio . Las señ al es sensoriales generadas por 
casi lodos los lipos de receptores se proyectan 
al cerebelo. pero ninguna de ellas origina per-

Lobulillo 

iI 

cepciones sensoriales conscientes. El cerelx:lo 
funciona como un lipo especial de compulado­
ra que procesa. organiza e integra impulsos 
sensoriales y elabom cfercncias que contribu­
yen al control fino y eficaL de la f unci6n ma­
lora som át ica. 

Los sistcmas eferentes del cerebelo prov ic­
nen en gran parte. aunque no en forma cxcl u­
siva. dc los núcleos cerebe losos profundos y 
ejercen sus princi pales influe ncias sobre nú-

medular superior 

~ F'"FO,o"'lo cerebeloso 
medio 

Pedúnculo 
cerebeloso 

inferior 

Fig. 2· ] 0. Caru inferior del ccr~bclo "'parado del tronco del encéfalo por secdón de los pedúllCu!os ccreoclosos. (De Me¡· 
¡ter: Nr¡¡romWIOIII.I'. 1948: concsía de 1111.' C. v . Mo,by Company.) 
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cleos de l tronco del encéfalo en múiliples ni­
veles. 

TÉCN ICAS DE REPRESENTACIÓN 
PO R IMÁGENES 

Se han empleado varias técnicas rocntgeno­
gráficas para visualizar la:; eSlructuras del encé­
falo. ¡memas y circundantes. Estas técnicas se 
han valido de la introducción de aire o medios 
de contmste en los vemrículos o en el espacio 
subaracnoideo (es decir. la ve_ntricu lografía y la 
neumoeneefalografía) o 13 inyección de un me­
dio de contmste hidro~()l uble en la carótida pri­
miti va o en ];I.~ arterias vertebrales (angiografía 
cerebral: véanse figs. 14-7. 14-12 Y 14-13). La .. 
rad iog.rafías l.-cfálicas simples no ponen en evi­
dencia imágenes del encéfalo debido a su radio­
densidad homogénea. 

La lomogra/fa compl/tadlJri:ada, una técnica 
que pcnnitc presentar imágenes de cortes trans­
versales del encéfalo o de l cuerpo. emplea con­
tadores centc1lográficos en lugar de películas 
sensibles a los rayos X. y proporciona datos a 
una computadora que el lIbora di rectamente la 
imagen. La unidlld de b.1ITido y los detectores 
rotan de tal manerJ. que se pueden tomar imá­
genes separadas por un grado. 

Las imágenes de resol/lIncia magnética advi­
nieron como la modalidad de representación vi­
sual "pta para proporcionar d espectro de infor­
mación más específico y más amplio. en pani­
cular de los tejidos blandos. Mediante 111 selec­
ción de la técnica de resonancia magnética ade­
cuada. virtualmente todas las regiones del encé-

Fi::. 2-31. COrlC >'Igilal dclcen:beto. en .. 1 que: se 
otIst'rnn los tobulillos del vcrmis ccreb.' Im;" . El 
surco prirn!1ri" e. el más profundo d~ todos 1"" 
surco;; cerebc lo~ns. (De Mi'ul i'r: Nrurmma'Qmy. 
19.18: COI1.-,ra de lllt.' C. V. Mosby Company.\ 

falo y la médula espinal se pueden visualil.ar en 
detalle. Este método también puede proveer in­
fonnación concemiellte a dive rsas lesiones de 
masa ocupante (c. ... decir. tumores). cnfemleda­
dcs desmiclini zantcs. enfermedades dcgenerati­
vas, úreas de edema o hemorragia. y puede 
usarse para identificar estructums vasculares y 
nervios craneales. L.1 resonancia magnética se 
hasa en la bioquímica híst ica. y la represcnt:l­
ción anatómica es e l resultado de la nat urúleza 
bioquímica c¡lmeterísticu de las estnlcturas y 
órganos individuales. La resonancia magnética 
no implica el uso de métodos invasores. 110 em­
pIca radiaciones ioni,..antes y produce una ima­
gen de gran calidad de una variedad dc pl:mos. 
Lo.~ mícleos atómicos con número impar de 

protones y neutroncs. como e l hidrógeno. po­
seen un a propiedad denominada espín. Como 
los núcleos tienen curgi.! y movimiento angular 
i.!lrededor de un cje. poseen un "momento mag­
nético". que represenla una fuerLa magnética 
di reccioni.! l. Normalmen te, las orientaciones 
aleatorias de los espines nucleares producen la 
anulación mutua de los momentos magnético~. 

de manera que no existe un campo magnético 
nelO. En un campo magnético fuerte. los mo­
mentos magnéticos dc las partkulas nucleares 
tienden a alinearse en fonna paralela o antipa­
miela con respecto al campo magnético. La 
aplicación de una adecuada onda de radiofre­
cuencia (RF) pulsada a 90" de la d irección del 
campo magnét ico reorienta los espines nuclea­
res a 90" de sus posiciones al ineadas anteriores 
al pulso. Una vez concluido el pulso de RF. los 
espines nucleares recuperan en forma gradual 
las pos ic iones prev ias al pulso. Los momentos 
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Fig. 2·32. Im;'g~n de re'i<lnarlCi~ magnética de 1'1 cilbe7a en d planu mesusagital. en la que se observa la definición de las 
~trucluras ~nerfálicas. El líquido ccfalorraqufdco. en las ~islema~ y venlrfculus. apare<:e O:;<:UflJ. 

magnéticos combi nados de todos los protones 
alterados por el pulso de RF producen señales 
de RF que registra un receptor y se ingresan en 
una computadora. La computadora transforma 
las frecuenci<ls y ampl itudes de las señales de 
RF en una im<lgen. 

Esta técnica tamhién .~c denomina resonancia 
magnética nuclear (RMN): 1) resol/ancia por­
que las frecuencias de las ondas de RF pulsa­
das y de las p<lrtículas nucleare~ rotanles deben 
ser idénticas para interactuar y producir una se­
ñal de resonancia magnética que pueda ser 
lr<lllsformada por una computadora en una ima­
gen de cal idad: 2) magnérica porque el tejido 
debe encontrarse en un campo magnético fue r­
te para alinear las partículas nucleares rotantes 
en fo rma paralcla y antiparalela y 3) Iluclear 
debido a que los momentos magnéticos son ge­
nerados por las partículas nucleares cargadas 
que rOlan. como el protón del hidrógeno. Ejem­
plos de RMN tomadas en diferentes planos se 
mueSlran en las figuras 1-11 y 2-32. 
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Médula espinal: anatomía macroscópica 

y estructura interna 

La médula espinal es la porción menos mo­
dificada y más caudal del tubo ncural embrio­
nario. Aunque la médula espinal es una estruc­
tura continua, no segmentada, los pares de ner­
vios espinales asociados con regiones lucales 
imponen una segmelllaci6n externa. 

ANATOMíA MACROSCÓPI CA 

La médula espinal es una estructura larga y 
cilíndrica. revest ida por las meninges, que se 
cncuelllrn en d conduclO mquídeo o vcncbral. 
Se extiende desde el agujero occipitn! (lig. 1-
4), donde se continúa con el bulbo. hasta el 
borde inferior de la primera vértebra lumbar 
(fig . 1-7). En la médula espinal se reconocen 
dos ensancham ientos. el cervical y el lumbar. 
cada uno de ellos relacionado COIl las raíces 
que inervan. respectivamente. las extremidades 
superiores e inferiores (fig. 3-1). En relac ión 
caudal al ensanchamiento lumbar. la médula 
espinal prcsenta una lernlinación cónica. el co­
no medular (figs. 1-7 Y 3-1). Una condensación 
dc la piamadre, que se extiende caudalrnente 
des-de el cono mcdubr. fo rma cljilllnl 1('I"mill(/­

le: esta estructura penetra en el tubo dUrJ.1 a ni­
vel de la segunda vértebra sacra. se cubre de 
dura y prosigue como ligamento coccígeo ha­
cia la cara posterior del cóccix (fig. 1-7). 

Los 3 1 pares de nervios espi nal e.~ vinculados 
con regiones localiLadas de la médula espina l 
dan lugar a una segmentación externa. Sobre es­
ta ba$C. se considcrJ que 13 médula cspin31 está 
compuest:l por 31 ~egmenlos. cad:l uno de los 
cuales recibe y proporciona pares de filamento~ 
radiculares dorsales y velllrales (fig. 3-1) . La 
médula espinal se divide en los siguientes seg­
mentos: ocho cervicales. doce tor:kieos. cinco 
lumbares. cinco sacros y uno coccígeo. Hasta el 
tercer mes de la vida fel3!. la médula espinal 

ocupa el conducto vertebral en toda ~u exten­
sión. pero miís tarde la velocidnd diferencial de 
crecimiento de la columna vertebral supera al de 
la médula espi nal. En el nacimiento. el cono 
medular se l oca l i7~1 próx imo a la vérlebra L3: cn 
el adulto se halla elll re las vénebr:ls Lt y L2. Y 
ocupa sólo los do~ tercios superiores del con­
ducto vertehra l. Los sitios por donde emergen 
los nervios raquídeos no se modific:m, pero se 
produce un alargamiento de los fi lamentos radi­
culares entre los agujeros illlervertebrales y la 
médula espinal. mib acentuado para las raíces 
lumb'lres y sacras (ligs. 3-1 y 3-2). Eslas raíces 
e~p in (l le s descienden una distancia considerable 
dentro del saco dural .ulIes de alcanzar sus res­
pcc¡ivos agujeros intervertehmles. En conjunto. 
las r:líces lumbosacras que circundan el rilum 
teOllÍnalc se denominan emula equilla (cola de 
caballo) (rig. 1-7). Los nervios ruquídeos emer­
gen del conducto vertebral por los agujeros in­
tervertebrales. El primer nervio cervical su rge 
entre el atlas y el occipital (fig. 1-4). La octava 
miz cervical emerge del agujero imervertebral 
silUado entre C7 y TI: los demá~ nervios raquí­
deos emergen de los agujeros interverlcbrales 
situado~ por debajo de la vértebra correspon ­
diente al mismo número (rig. 3-2). Las fibras ra­
diculares dorsales suelen estar ausentes en la 
primera míz dorsal y en la coccígea. y no exis­
ten dennalomas que se correspond:1Il con estos 
~cgmcntos. 

La médula espinal. como todo el sistema 
nervioso central. deriva del tubo neural embrio­
nario. El l'Onducto central. revestido por célu­
las ependimarias. representa la luL. vest igial. 

TOPOCRAFíA 

En la cara anlerior se observa un profundo 
surco medio alller;Ol". que pene tr.I en la médul:1 
espinill casi hasta In comisura gris (Iigs. 3-3 y 
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Fig. J -I . Vista post('rlOf de In médulo cspinal qlK' mue~trJ 
loo< r.13m"nl'".. r .... li~u13res dorsa l('J y lo" gangli~ espina­
les. Las Il.'lras ) l.", m;/IIt'rQ< indican los C"OI'Tt'.'lJI.mdientcs 
nervios espinllks. (De Carpcntcr y Sutin. Hum(ln N~"nJ(J ­
Nlll""''' 1'183: ~'OI1"s¡a de W,lIianls & \Vlll..m~.) 
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Tabique medio PO'''.'~' intermedio posterior 

). ..... ¡, ... ~.d'''' 1" '" posterior Cordón PO'''.''''', 

Zona de entrada 
de la ralz do,~" --,.' ..... :--; 

Asta gris antenor - ;'--4 

Filamentos radiculares 

Cordón anterior 

Ganglio 
de la raiz 

dorsal 

Fig. ] .]. Dibujo do: la mtdula espinal. lu~ raícc$ nerviosas y la, fl1",,,illse.~ . La irriJ!ación ,anguírlCa y el drenaje ""llOSO de 
In médula e5pina! .<o: ilustran en I,,-~ figura~ 14· 1 y 14·2. 

3-4). En la cara posterior se halla el SI/rco me­
dio posrerior. de menor profundidad, que tiene 
continuidad con una delgada separación gli al. 
el rabiqllt' medio pOl/<'I"ior. que se extiende has­
la la sustancia gris. Posteriormen te. laterales 
con respeclO a la línea media. se encuentran los 
dos SI/reos I}().weroloreroles. localizados cerca 
de las zonas de ingreso de las raíces dorsales. 
Las fibras ascendentes y descendentes que ocu­
pan regiones panicu lares de la sustancia blanca 
están organizadas en haces más o menos defini­
dos. Los haces dc fibras que tienen el mismo 
origen. trayecto y destino se denomin:m tractos 
o fascículos. La sustancia blanca de la médula 
espinal se di"ide en tres cordones (jimicll/i) pa­
res: posterior. lateral y anterior. El cordón pox­
lerior se encuentra entre el asta posterior y el 
tabique medio posterior. En las regiones toráci­
ca superior y ce rvic¡¡1. un tabique illtermedio 

posterior. más pcquei'lo y menos definido, divi­
de cada cordón posterior en dos columnas blan­
cas (ligs. 3·3. 3-4 y 3-5). El cordó/l lateral se 
halla entre la zona de ingreso de la raíz dorsal y 
el punto en el que emergen 13S r<líces "enlmles 
de la médula espinal. El surco lateral anterior 
marca el si tio en el que emergen la.~ fibras radi­
cu lares ventmlcs (fi g. 3-4). El co/"lló/l amedo/' 
se loc:tliz:1 entre el surco medio anterior y el :-'1-
tio de s:llida de los filamentos radiculares vcn­
trales. El cordón posterior es el de mayores di­
mensiones y está compuesto casi en forma ex­
clusiva por libras ascendentes largas y fibras 
descendentes conas origin3rias de cé lulas de 
los ganglios espinales. Los tractos que compo­
nen los cordones laterales y anteriores son as­
cendentes y descendentes. Los tractos ascen­
dentes de estos cordones tienen su origen en cé­
lulas de la sustancia gris medu lar; los tract os 
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FiJ:. 3-4. A. dibujo que mUC'itrala disposición il\t~ma de l:t~ sustanóa, gri s y blanca de la médulll espinal. n. topografía externa e 
intem~ de la médul¡¡ e~pinal cervical. (De Carpcrucr y Sutin.//wlUlII Nellf(xltlw o",y . 1 9K~: ~,Jrt~,ía ¡k Willi~m,; & Wilkim;. ) 

descendentes largos provienen de núcleos del 
tronco de! encéfalo y de la coneza cerebelosa. 

El I"nSGllchamiento cen·ical. que consta de 
los cuatro segmentos cervicales inferiores y el 
primer segmen lo torácico. da origcn a las raí­
ces nerviosas que forman e! plexo braqllial 
(fig . 3- 1). El ellsal1cl1amiel1lo lumhar da origen 
a las fibras que fOnllafl el plexo lumhar (L 1 a 
L4) y el plexo sacro (L4 a 52). 

Aunque la médula espinal consti luye sólo el 
2% del sistema nervioso central, sus funciones 
tienen una gran imponancia ya quc comprcn­
den : 1) vías aferentes que cond ucen impulsos 
sensoriales de la mayor parte del cuerpo, 2) 
vías descendentes que median la función moto­
ra voluntaria y modifican el tono muscular y 3) 
sistemas de fibras y neuronas que median los 
reflejos segmentarios y suministran lIlervación 
autónoma. 

ESTRUCTURA INTERNA 

En el cone Iransversal. la médula espinal 
presenta: 1) la sustancia gris centraL en fonna 
de mariposa, compuesta por agrupaciones de 
cuerpos celulares y sus prolongaciones. y 2) un 
manto circundante de sustanci a blanca COIll­
puesta por haces de fibras mielinizadas que as­
ciendcn o desc ienden en los tres pares de cor­
dones (figs. 3-3 y 3-4). La sustancia gris con 
forma simétrica de mariposa consiste en co­
lumnas celu lares que se extienden a lo largo de 

toda la médula espinal)' cambian de configura­
ción en diferentes niveles . Cada mi tad de la 
médula espinal posee una colulllna ';I'i.l" poste­
rior o asta posterior que se extiende posterola­
teralmente casi hasta la superficie. La columna 
gris alllerior o asta Gfllerior se extiende ven­
tralmentc. sin alcanzar la superficie. En los 
scgmcntos raquídeos torácicos se observa e l 
asta lateral, pcquena y aguzada, próxima a la 
base del asta anterior (figs. 1-6)' 3-5). La cOllli­
sura gris , que conecta las suslancia gris de am­
bos lados, rodea el conducto cenlral. 

Las sustancias gris y blanca de la médula es­
pinal están fonnadas por los elementos neura­
les y la neuroglia que los sostiene. Los canes 
tenidos con hematoxilina y eosina, tionina o 
violeta de cresilo ponen en evidencia los ele­
menlos de la sustancia gris pero no tinen los 
elemell10s fibrosos del neurópilo. Sólo se tiñe 
el pcricarion neuronal, la glia y los núcleos en­
doceliales (figs, 3-9 y 3-1 [). Las técnicas de co­
loración de la mielina como los métodos de 
Wcigcrt y de Marc hi. y el Lu xol fast bluc 
muestran los haces de fibras micJi nizadas que 
com ponen la sustanCi a blanca e ingresan y 
egresan de la sustanca gris (figs. 3-6 y 3-8) . 
Las léenicas argénticas de Golgi ponen en evi­
dencia los cuerpos celulares y sus prolongacio­
nes en minucioso detalle. La infom1ación rela­
cionada con la estructura intema y la organiza­
ción de la médula espinal se ha basado en estas 
técnicas histológicas cli~icas. así como en los 
mét(xJos de impregnación argéntica. Los méto-
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Médula espinal 

Segmenlo CI 

SegmentoC4 

Segmento T2 

Segmento T12 

Segmento L4 

Segmento 53 

Fig .. 1·5. Esquemas de ~'UI1 ~_, Ira'Mt'rsalcs de b médula es­
pinal en Hlr;t", ru,·clt:~. en los que se mUe,If'~n la, \:ul.lcio­
IIC' en lamaOO. fonn~ y IOPOJlf'~fía de Ia.~ su~lancias gris 'f 
blanca. En Jos nhel." ~ .... rv;ca l. tor:kico )' lumbar c~l ¡í n in­
diclKtas la, \ an:l<.'loncs en las laminac"lnl'!< cuoarquuccló­
m~¡¡" do: Re.~ed (l'n minU'roJ romanoJ). 

dos l/ue emplean las propiedades fisiológicas 
dellran!>pone axónico con amino:kidos radiac­
tivos. la peroxidasa de! rábano picanTe y diver­
sos colorantes fluorescenles han dado lugar a la 
expansión del conocimiento de la organización 
del sistema nervioso. Los mélodos inmunocito-

químicos han pro¡xm;ionado infornlación vin­
culada a los neurotnmsmisores en las c¿lulas y 
Jos sistemas de fibras. con importantes corrcln­
ciones funcionales. 

Ni veles de la médula espinal 

Los diver~os nive les de la médu l:l espina l 
presentan variaciones de: 1) lamano y forma. 2) 
cantidad relativa de sustancias gris y blanca. 3) 
disposición y configuración de la su~taneia gri!> 
(fig. 3-5). Los seglllento~ medulares cervicalel> 
contienen el mayor numero de fibras en la :->us­
tancia blanca porque: 1) los sistemas de fibras 
descendentes no han contribuido aun a los nive­
Ic~ ~egmentarios inferiores y 2) los sistemas de 
fibras ascendenles. que aumentan en cada seg­
mento rostral sucesivo. alcanz:ln sus rmíximas 
dimensiones. La~ colullln<ls grises alcanzan ~us 
dimensiones rn,íximas en Jos ensanchamientos 
cervical y lumbar. relacionados con los nervios 
más numerosos que inervan J¡IS extremidades. 
Los segmentos lumbosacros contienen Jalo ma­
yores cantidades de !>ustrtncia gris en relación 
con el tamano de los segmentos medu lares y 1:1 
cantidad de materia blanca. 

CERVICALES 

Los segmentos cervicales se caral.:tcri ¡¡;an por 
su tamaiío rel:u;valTIente gmnde. cantidades re· 
lativamente grande~ de !>ustancia blanca y foro 
ma oval (fig~. 3-5 Y 3-6). El diámetro transver­
sal supem al diámetro anteroposterior en casi 
todos los niveles (tig. 3-8). El cordón l>osterior 
de cada lado est<'l divid ido por un prominente 
tabique intermedio poste rior en un fascíclllo 
de!xado (fascicrr/lls graci/ü). medial. y unf(l.~­

deulo cllneiforme (fllsáclllus CI/IICalll.\"). lateral 
ttLgS. 3-3. 3-4 Y 3-5). En los segmentos cervica­
les inferiores (eS y ~ucesivos) la,.; aSIllS poste­
riores son m:ís anchas y las a.~ ta ~ anterio res. 
bien desarrollada:;, se extienden hasta los cor­
dones laterales. Cerca del cuello del a~ta poste­
rior existe un área celular dentada denomi nada 
formación reliclIllIr. que se encuentra prc.~ente 
en todos los scgmemo~ ccnricales. En los !>t:g­
mentos cervicales ~upcriores (el y e2) el asta 
poslerior es m:h grande. pero el asta anterior es 
relativamente pequeña (lig. 3-6). 

TORÁCICOS 

Los segmentos torácicos muestran considera­
ble variación de tarnaiío en difcrell1es nivele.~. 
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Fig .• 1·6. MicrofOlO¡; mfia d~ un t",1~ lrdnwersn l a Ird\CS del ""!!unuo ",¡¡~men!o cerv ical de la médula espinal de un adul-
10. Ob . ...!rvese la ~,ln:>:hcl ue las aS1as ameriore, y r .. -"ferlores y la abu nrumcia de '1.,,1WlI:la blanca. ColomciÓII de: WciScn 
para la Illlchna. (o." Ca'l""nI~r y Sulin. /1111/1(11/ ,vt'I"·'j{ltlllwm,·. 1983: cortesía de Wilhmll~ & Will..ms. ) 

El menor diámetro de los segmentos torácico:. 
se debe principalmente a una marcada dIsminu­
ción de la sustancia g.ris (fi!! . 3-5). En los seg­
mentos torácicos superiores (TI a T6 ) :.e en­
cuentran presentes los fascículo~ dclgudo y cu­
neirorme. en tamo que en los nivelc~ 1mb cau­
dales sólo se halla el fascículo delgudu (fi gs. 3-
IU Y 3-13). Las astas anterior y posterior por lo 
general son peflueñas y algo afinadas: el primer 
seg mento torácico const it uye una excepción 
porque forma el segmento m:b bajo del en"an­
cham iento cervical. Un asta lateral peque';:I. 
presente en todos tos niveles torácico.,. contie­
ne 1:. columna celular intennediohncml. que da 
origen a las fibm~ eferentes simpáticas pregan­
,glioll;"\res (fi g~. J- IO y 3-1 1). En la base de la 
cam medial del a&t;"\ po~teri()r ~e encuentra un 
grupo redondeado de grandes <:tlulas. cllllícll'o 
dorsal (1(> CIarÁ., o /lúe/m for{wú 'o (fig. 3-10). 
Aunque se halla presenle en todos l u ~ ~egmcn­

tns lOrádco,. c~tá paniculannente bien dC~;1-

rrollado desde TlO ha~ta L2 (fig. 3-13). 

l UMBARES 

Los seglllenlOS lumbares ~un ca .... i ci n:ularc~ 
C11 los cortes tranwersales. tienen una, aoulta­
da~ a~tas anteriores y posteriores. y contienen 
relativa y ab~olutamcntc una menor cantidad 
de Sus tanci:1 blanca que lo.' segmentos cervica· 
les (lig. 3-5). El ra~cíeulo delgado del cordón 

po .... terior no es tan grueso como en nivele~ má .... 
elevados. en especial cerca de la comisura gri ..... 
) posee una configuración muy característica 
(fig. 3-1 ~). La:. :IStllS anteriores, bien desarro­
lladas. poseen unll pmlongación roma que pe­
netra en los cordones laterales; las células mo­
toras de estas prolongaciones, en los segmentos 
L3 a L5. inervan los grandes grupos muscula­
res de las ex tremidades inferiores. Los niveles 
lumbares ~uperiores (L I Y L2) se a~emcjan ti 

los seg.mento, medulares torácicos inferiores 
en cuanto ;1 que c()ntienen un gran núcleo dor­
sal. bien desarrollado, y una columna celular 
intennediolateral. 

SACROS 

Los segmentos sacro, se earacteri7an por un 
pequeiío tamaño. por ~u ~ eantidade~ rel ativa­
mente grandes de sustancia gri .~ y relativamen­
te pequeñas de ~ust:lncia blanca. } por un;\ co­
mi~ur.t gris corta y g.ruesa (figs. 3-5 y J-7). L;" 
astas anteriore .... y po,te riore~ son grandes y 
gruesa:.. pero el a~ta anterior no "obresale latc­
ralmellle como en lo, ~cgmcntos medulare~ 

lumbares. En dirección caudal. el diámetro de 
los segmentOS sacros va disminuyendo de ma­
nera notabl e. :lunque conservan proporcionc~ 
relativamente grandes de sustancia gris (f¡g~. 3-
16 Y .1-1 7). Los segmentos coccígeos se aseme­
jan a los .~egmento~ ,aeros inferiores. pero tie-
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Fig . . \_7. Microfologmfias de cortes Ir~nsversalcs a través 
de los segmentos quimo .~acro (M y prim~TO cuc6 geo de b 
médulH espinal del humano adulto. Obsér' .. esl' la ahundan­
c i ~ de suswncia gris en las aMas ¡Interior y posterior. el cs· 
pesur de las c"mi ,;um~ gri'<e ' . e l tamañu de la susTancia 
gris que rodea el conducto cent ral y la l'onfíguración del 
fa.~ícu lo delgado. Color.lci6n de Weigert p<lra la micl ina. 
([).;: ü ''1",,,ler y Sulin. Hu""", Ne" ",a"lII"amy. 1983: cor­
tesí¡¡ de WiJliams & Wilkins.) 

nen un wmaiío muy reducido (fig. 3-7). Las fi­
bras de las columnas posleriores tienden a des­
plegarse lateralmente en las astas posteriores 
ensancnadas. 

NÚCLEOS Y GRUPOS CELULAR ES 

La sustancia gri s de la médula espinal. con 
su fonlla de mariposa. contiene un enorme nú­
mero de neuronas de tamaños y fonnas diver­
sos. Básicamente, se las puede clasificar como 
eé/ufas mdiclllares y células columnares. 

Las células radiculares se nallan en las astas 
anteriores y postcriorcs y dan origen a los axo-

tles que salen por la raíz ventral para inervar 
efectores somáticos o viscerales. 

Las eéllllas eoll/nmares son neuronas cuyas 
prolongaciones periféricas no salen del sistema 
nervioso central. Sobre la base de la longi tud, 
trayecto y conexiones sinápticas de sus axones, 
estas células se pueden clasificar como centra­
les. inlerfllwciales, comi.\"lIrall'.\ o de (Isocia­
ción. Un gran número de células columnares 
dan origen a fibras que entran a la sustancia 
blanca , se bifurcan y ascienden o descienden 
distancias variables. Algunas de estas fibras po­
seen largas prolongaciones que ascienden a ni­
veles más elevados del ncuroejc y transmiten 
impulsos relacionados con modalidades senso­
riales específicas. Las células nerviosas cs tán 
organizadas en la sustanda gri s en grupos más 
o menos definidos que se extienden longitudi­
nalmente y se denominan columnas celulares o 
núcleos. En sentido neuroanatómico, un núcleo 
eonsislC en un grupo de células de característi ­
cas citológieas comunes. que dan origen a fi ­
bras que siguen una vía común. poseen unll ter­
minación común y desempeiían una misma fun­
ción. La mayor parte de la información disponi­
hle acerca de la organización estructural de! sis­
tema nervioso central gira alrededor de este 
concepto. La sustanc ia gris medular lambién 
contiene células de Golgi de tipo n cuyos COf­

tos axones amielínicos pueden ser comisura les. 
inlersegmentarios o terminar cerca de su Ori ­

gen. 

LAMI NACIÓN CITOARQUITECTÓNICA 

Diversas terminologías inconsistentes. basa­
das en características dtológicas y localizacio­
nes topográficas de grupos celulares en la sus­
tancia gris medular fueron reemplazadas por 
una lenninología basada en la lam in aeión ci ­
toarqui tectónica de la sustancia gris medular 
(fig. 3-5 ). Aunque Rexed describió esta lamina­
ción neuronal en cortes gruesos (80 a ICH] ~tm) 
de médula espinal de gato, por lo genera l se 
acepta que existe una laminación similar en la 
sustancia gris medu lar de todos los mamíferos. 
incluido el nombre. Para ilustrar el presente ca­
pítulo se han utilizado ejemp los de esta lamina­
ción c itoarquitectónie~ en e l nombre (figs. 3-9. 
3-11. 3- 15 y 3- 17). 

Los esrudios de la orgal/i:aciúl/ ótoarqllitec­
tónica de la médula espinal indican la existen­
cia de nueve láminas celulares diferentes. que 
se identifican con números romanos. y un área 
X. que representa la sustancia gris que circunda 
el conducto central (figs. 3-5 y 3-9). En diver­
sos ni veles ~egmentarios de la médula espinal 
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Fig. J-II. Cune a nh'cl dd OCI<I\"U ~gmemu cervical de la médula ,"pmal de un ~dullf> humanu: Se idenllfÍ<;an lo, ¡¡.rup'" 
cc lubrcs y haces de fibr .... ' iJllJX)"am~,. l. núcleo .:omu.:umisurJI po'lenor: 2. núcleo cOIlloconllwral anlerior. COJorJCIÓIl 
para la midllla de Welgcn. FotogrJfia. (Ix Carpcmer) SUlIn.llu"um NI'''f"fHmOlOfttl. 19H; con~'la de WiJlmm~ & Wil· 
~;ns. ) 

existen diferendas en la con figurat'i6n de las 
láminas. Estas l:'Iminas constituyen regiones 
con rasgos citol6gicos singulares. pero sus lí­
mites son zona~ de lr.msiei6n en las que pue-

Fig. J·9. L,1nlinación l'i!oarqu; lcclónicA (te la 
Il,lSla'K:ia grh dd segnwnlO C6 indicada cn un 
c<mc grueso de la médula c~pinal humana. Se 
Identi fican el cOflduClO ce111ral (Ce) y el lII¡deo 
intcml<:diom~dilll (1M). COlllpárc..¡e con la figur~ 
]·8. Colur.~iÓll de lionina. F01ogroría. (~ Caro 
pcnler y SUl in. IImlll'" Nt'/II·(J(Jll11/""'Y. 1983: 
~ort ... s¡a de Williams &. Will..ins.) 

den producirse cambios en forma ~rad u al o 
brusca. Miemras que la mayor p:ute de las lá­
minas se encuentr.lll presentes en alguna fonna 
en todos los niveles medularc.~. la lámÍllll VI rc-
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Fil(. J_to. enrte a ni,cl Jc14uinlu segmenlo ll>nkin' de 1:1 m¿dula e'pi"." de un 1H> ", ~nu ad uho. Se ¡dcnulican h" grupos 
cdulares r hacc.' ¡J" fibr.!s imponanl~s. ,. núcleo crmlu~u!ll¡'uml pu~lerior: :!. "úrico mmu"''''' ¡,ur:'' unterior. <':oloració" 
p~ru la mlelill.1 oc Weigen. FOIografia. (De Carpcnlcr y SullO. 1111I11UII N("Ufl!<!/IUliHl1y. t910; eort~,ia de Willimns & \Vil­
llOs.) 

Fig • .1_tl . I~Hninación cil00rqull~ ... ·lónka de la suslallda gr¡~ 
dcl5Cg;I1l/;nIO T10 indkat~, en un corte ~'" de La nl&lula 
.. _pinal human;¡. Se idcnufICan el cunduelo cenlr.!l (CeJ. el 
micleo ,nlemk'"diumedi~1 (fl1) y el núckQ dorsal de Oarl.e 
tm>eleo 10000.lCK"O. n. C"mpá~ t"Of1 la figur;J. 3-10. CoIor.!­
dOn de lionm3. l'oIografia.. , t.¡. (O!- Car¡x""nlcr y 5ulin. 1/". 
/lum Nrllrl)d1I</IOfll.I-.19!O; cone,ía de \Villiams & WilllO\.) 

presenta una excepción porque es¡¡l ausente en­
tre T4 y L2 (fig. 3-11 ). La lámina VII ocupa 
una grnn reg ión heterogénea que se ex tiend e 
por la pnrtc central de la sustanc ia gris medu lar, 
con l ími le~ ({UC varían en diferentes niveles. En 
los ensanch:un ien tos medulare~. la lámina VII 
se extiende \cnlr:.tl mente en el asta gris aruerior 
(fi gs. 3-5 y 3-9). micntms que en lo:. :-cgmelllos 
torácico~ ocupa una m lla si tuada entre la:. a.~tas 
anterior y p()~le rior (fig. 3- 11). denominadu :0-

1/(/ illf('rmeclia (zona gris intermedia). Aqu í se 
describen sólo las prineipa le~ característ icas de 
l a~ l:íminas individuale s. A lgunas lámina!> . o 
agrupaciones celulares perteneciente, a lámina~ 

especít1ca~. correslx mden a columnas cel ulares 
o nucleos n.:conoc idos. mientras que otms son 
combinacione., regionales de cél ulas. 

La lámillll I es un delgado velo de su~tancia 

gri ~ que cubre la superficie del a~ta posterior y 
se c urva alrededor de sus márgenes (fi gs. 3-9 . 
3- [1 Y 3-12). Con liene células de pequeño y 
mediano tam:tño. y células fusifo011e~ relativa­
mente grande:.. dispe~lt~ y orientada:. en fonna 
pamlela a la ,uperficic convexa del (I,ta posle­
rior. En e!>la lámina .'>C hallan conjuntos de axo-
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F i ~ . 3- 12. Dibujo e-squemálico d~ una af~renLia cul:inea hacia el asm gris posTcrior. 1./1. 111 y IV represenTan las lámina, 
de Rexed: SI' es el ganglio e'spinal y ZL {áre-3 sornbr~ada) ~, b n",~ de l.is~a!'er. Las aferencias flOCicepTivas primarias 
(/"Ojo) ingresan enl~, pm1e' 1:J1er"ks de la zona de ingreso de la raíl. mravie-~an la Loua de Li~""uer) h~l·en .,inap';.' ~n la., 
dendr itas diSTales dc las cdula, m:h gmnde, <id núcleo p!)"~romarginal (kímina 1). Las n('uronas de la su,mncia gelaTino· 
sa de la I¡¡mina 11 emiTen axoncs. o colaTc'raks d~ a~ones. que hac~n ,inap,i, en el ,uma de célula~ de la I¡¡mina I y J .\Ones 
r1Iá~ 1argo~ ljue a,;cicuden "tI""'lenlkn en la Wna de Liss~uer para relornar por fin a la lámina ][ en Olro, nivdes. las afe­
rcncias primarias que no SOn nü<:;ceplivas (a~"!) ingresan formando pane de la división Ille-dial de las fibras radiculares. y 
atravi""'n o pasan en re l ~ción medial con la pane su¡x-rf!Cial de la, lám;nas ¡!rise,. EST~S fibras de mayor calibre ingresan 
a la ltimina II por "1 Cam venlr¡!I ) Terminan en ramificaciones próximas a las n,,"!ITona., dt" la .~uslarn.:ia ¡!elalioo"l y en re la­
ción a las dendritas de la, dlula, grandes tI,,"1 núcleo , enserial propio en I3ltimina IV. las grnndes dlula.\ dl·la lámina IV 
dan urige" a fibras de proyección 0·1' ) que se cruzan en la cOr1l¡,ur~ blant:a anlerior y se: proyecTan al tálamo. Algunas cé· 
lulas de la, láminas r y V tamhién lbn or iflen a proyecciones qu~ alcrullan <'11:ílam(). (o., Carpenl~r y Sutin. H/JI1li1l/ Nru· 
1"00/1(110'11)'. 198~: conesía d~ Willianl> & Wilkins. ) 

m::s :.lmicl ín icos. pcqueñ:.ls dendritas y bolones 
sinápticos. que corresponden al ll/ícfco pos/ero­
margina! (figs. 3-14 y 3-15). Los :.lxones de las 
neuronas de la lámina 11 terminan axosomática­
mente en células de la lámin:.l 1. mienlras que 
las fi bras de origen alácnlc Icrmillan axodell­
driticame nte en la misma población celular 
(fig. 3-1 2). Una gran proporción de axones de 
limbos orígrm::~ alcanzan la lámina I a través 
ddjil.\"clCII!O do/"sofaferaf de Lissouer (figs. 3-8 
y 3· 14) . Las células de la lámina I responden 
de manera específica a estímu los lérmieos y 
nocivos . y apoflan fibras al haz espinotalámico 
cont r¡¡ lateral. Los estudios inmunocilOtlUímicos 
ind ican que la lámina I conliene células posili­
vas para la sustancia P y l¡¡ encefalina. así co­
mo fib ras inmunorre¡¡ctivas para la sustancia P. 
la rnccralina, la somatostalina y la serotonin¡¡. 

La lámina l/ fonTIa una banda regularmente 
ancha. bien definida. en tomo al ¡¡pice del asta 
posterior. que se identifica con facilidad en co­
loraciones celulares y de las vainas de mielina 
(fig.5. 3-5, 3-8. 3-10. 3-14 Y 3-15). Esta banda 
den~amente celular está cubierta dorsol ateral­
menlc por la lámina 1. pero su límite medial es 
el cordón poslerior (fig. 3-R). La lámi na 11. 
compuesta por pequeiias células densamente 
compaclas. corresponde a la l ·/I.\·/anc;u gcfali­
liOsa y se encuentra en lodos los niveles medu­
lares. En la lámina 11 se reconocen do~ ZOtl<lS: 
1) una :0110 ('."({('rlla más angosta. con células 
ligeramente má~ pcljueiias y 2) una ~()lIa ínter­
//(/ más ancha. En ambas zonas. las neuronas 
son redondas o elípticas y se orientan en 1"0011a 
radial hacia la superficie (fig . 3-12). Los cuer­
pos celulares . fusiformes. de tamailO apenas 
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cornucomisural posterior 

~o,,,~, d,,,s,'1 de Clarke 

S?",'''',,', gelatinosa 

postefomarginal 

Núcleo ir-----+ inlermediolateral 

Nlicleo 
~~-__ -!L interme<:liomedial 

~-----,.L Nlicleo motor lateral 

'--7~- 'NO,"o '001'0' medial 

Núcleo cornucomisural anleriof 

é"w,,,,."', anlenor 

Fil!. .• 1-13. CorlC a ni,e! del d ... ..t«imo .egnlCnTO ...... .kicn de la not'dula c~pmal del humano ~dullo. A la dcrcchJ C)C identi­
fican los grupo>- ~·o::JuJ:¡n.><; unponanle •. Coloración parJ la nudina de WClg~n . F'"Of!l'1lfía. (De CJf1>Cnlcr y Sutil •. Huma/l 
N(I¡f{){lIll1rOIlI.l'. 1<;113: con~.,íJ dc Wi1liJIll.S & Willins.) 

mayor que el núcleo. dan origen u numerosus 
ramificaciones dendrílieas a partir de uno de 
amoos polos. La ausencia de cuerpos de Nissl 
discrelOS en la microscopia óptica se correla­
ciona con la cscaseL de retículo endoplasmático 
granular en el nivel ultraestructural. En la lámi­
na U. numero~os haces de uxones umielinicos 
corren paralelos y perpendiculares al eje de la 
médula espinal. mientrJ.s que axones mielinicos 
atrJ.viesan radialmenle la lámina JI hacia regio­
ne~ más profundas de la sustancia gris medular. 

A medida 4ue las prolongaciones centrab, 
de las células de los ganglios espinales se apro­
ximan a la zona de ingreso radicular dorsal. lI ­
bras pcljuei'ias y delgadas se desplazan hacia 
porcionc~ laterales de las raicillas. en tanto que 
las fibras mayore~ se apartan medialmente. Al 
ingresar a la médula espinal. la~ fibras mdicula­
rcs se bifurcan en ramas ascendentes y descen­
dentes (fig. 3-22). Las libms pequei'ias amielí­
nicas y las esc:lsamente miclinizadas de la divi­
sión lateral (lig. 3-20) contribuyen al fascfculo 
dorsolaleral de Lissauer (lig. 3-14). Las fibras 
aferentes a la lámina 11 provienen de: 1) el fas­
dculo dorsotateraL 2) el cordÓn posterior y 3) 
panes adyacentes del cordón lateml. Las fibras 
colaterales de estos orfgenes entran a la lámina 

" en fonna radial)' fonn:1Il arboriLacioncs ter­
minales con aspecto de llama que establecen 
contactos sináplicos con grandes números de 
neuronas (lig. 3- 12). Las arborizaciones tenni­
nale~ de la lámina lllienen una disposición co­
lumnar con escasa su perposición. L:ls fibr:ls 
aferentes más finas ternlinan en la zona externa 
de la lámina 11 . mientras que llls fibras peque­
iias mie!in izadas terminan en la zona interna. 
La observaciones fit-.iol6gicas realizadas en cé­
lulas idenlificadas morfoJ6gicamentc indil:1Ul 
que los cuerpos celulares de las neumnas nod­
ceptivas y lemlOrrcceptoras tienden a localiLllr­
se en la ]¡ímina I y la zona externa de la lám ina 
IJ . miel1lra~ que las mecanorrcceplOras de estí­
mulos inocuos sc localizan en la zona imema 
de la lámina 11. 

La mayoría de las neuronas de la lámina JI 
envían axones al fascículo dorsolatcral o al ras­
clculo propio (fig . 3-12). El trayecto de los axo­
nes de la lámina JI también ha sido seguido 
dentro de la misma lámina ha.'\ta otro~ niveles 
medulares. Ninguno de los axones procedentes 
de las neuronas de esta lámina fue seguido has­
ta otras estructuras que pudieran trasm itir im­
pulsos a las vías sensoriales ascendentes reco­
nocidas. La lámina 11 ha sido considerada como 
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~~/.1--~l ,/0"1.,, P".' comudOlsa l 

J."';---T Núcleo reticular 

Haz esplnoterebeloso 
anterior 

Haz espinotalámico 

, .:. L..!.~t:;j~f-- N«I., lateral -. motor lateral 

'---'<;';; ' -"1:¡f--.. , .. ,,"" ",pIo 

t:::.:;::.::;:j;~~,.,.L- Haz espmotalánllco anterIOr 

Haz vestibuloespmal 

N_, ~""H ,mod,i,,,. 

f1~. J· 14. CMe a ni"d dd cuano segmento lumlKlr de la médula espinal del adulto humano. Se identilican los grupos cc­
lulares y libras impon3ntes_ Color.teión pan la mi<'lIna de Weigen. Fofogrnfía. (De Carpent('T y SUlin. Humlln N",rOO1!(l· 
lumy. 1983: ,()rt('sía de WilJiams & Witkin~ .) 

un "sistema cerrado". que puede inOui r sobre 
neuronas más grandes de capas más profundas 
de la méd ula espi nal cuyas dendritas se proyec­
tan en la lámina n (fig. 3- 12). Como las neuTO­
nas de la lámina n parecen organizadas para 
ejercer influenc ia sobre cél ulas más grandes de 
la láminas 11 1 y IV. se ha considerddo que de­
scmpcñ¡tn un papel modulador en la transmi­
sión de señale,> sensoriales. 

Las lámina.~ 1 y 11 contienen grandes concen­
traciones de sustancia P (fig. 3-2 1). un undeca­
péptido sintetizado en los ganglios e:opinales y 
transportado a las tcnninac iones de [as fibras 
de la raíz dorsal. Estc péptido. selectivamente 
distribuido en el sistema nerv ioso central. pre­
senta concent raciones espec ialmente elevadas 
en áreas que reciben aferencias sensoriales. Se 
eon~ider.L que la sustancia P tiene una función 
excitadora en la transmisión central de impul­
sos relacionados nm el dolor. Los receptores 
opiáceos. que med ian lodos los efectos fanna­
cológicos de los opiáceos. están altamente con­
centrados en las láminas I y 11. La sección uni -
1¡lIeml de múltiples raíces dOfSlllcs ha demos­
trado unu pérdida del 50% de los sitios recepto­
res de opiáceos en los segmentos mcclu lures en 
el lado de las rizotomías dorsales. En el encéfa­
lo del primate. la disrribución de la encefalina. 

Hg. J- t5. Lammac:iÓll dloarqullecrÓlÚca de la sUSlaocia gri~ 
de l segmento L5 indicada en un cone grueso de médula espío 
n:d humana. Se idemilican el CondUCIO ccnlrdl (CC) y <:! n¡j­
cleo inrennediomedi;1I (1M). Compárese con la figura 3- 14. 
Coloraciónlk liOllina. FOIO~rJfía. lt 7.5. (De earpenter y Su­
lin. Human Nellrl)¡¡/UI/omy, 1983: eonesía de WiJliams & 
Witlins.) 
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Fasdculo S&PIomargrnal 
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" 
Ha;! esponota~mlCO 

Iatltl'a1 

Fil! . .1- 16. Corte a ""ci del tercer , • .:~memo s:t<:w de la médula o:s pinnJ d~ un adulto hum:IIlO, Se id~nlilkalllo~ f! rulll"S \:e­
lulan-s) holees de fibra.' importantes, l . núcleo cnmu.;comisura l I'<Nerior: 2. núcleo con'u<;omisuml am~r;or, Coloración 
p;lr.1la rlllc lona do: Weigcrt, FOIugr.lfia, (De Carpenlrr) SUhn,II"'/ulTI NrllrOW,u lml1\', 1983: Cor1e~ía de Willim", & Wil­
I.ins.l 

péptidn opioide endógeno, parece correlac io­
narse con la di ... tribuc ión de los sitio ... rcceplOre ... 
de opilÍceos (tig, 3- 19A), En consecuencia, los 
receptores opi áceo.'> y su ligando natural com-

Fig. _~_17 , ~inaciÓl1 Cito:tI'<!ull..cIOllica <k I;¡ "u$IJJ}I.:r.l 
gris dd ..... smento S4lk un ronc gru.:-.<> de médul.l .. 'prnal 
humana, La, ""truc .... m5 u:knlificadas son ... 1 núclro conrj­
\lIr.11 (el, el concllle'lo .entral (en ~ el núcl('(l !1llmnedio­
medial ({M) Compán.·...: mn la ligur... _,-16. Cohw.lóón de 
tiooina. F'~"grafía. ~ I.~_ (De Carpcnr .. r y SUlm. H"-",m' 
""l'lIroonc//OII"', 1983: cono:,ía de WiIJi:lJIL" & Wiltins.l 

ponen un "sisfenlil de supreloi6n del dolor" de 
carácter endógeno. 

La lámina 11/ fomla una banda que cruza el 
a~ta poste rior en forma paralela a la ... láminas I 
y ll. e n ];1 cual las células más grande~ están 
orien!:ld ¡t.~ en foon:1 venjcal. y sus ramifi cacio­
nes dendríticas se extienden dorsalmcllIe en I .. s 
lámina~ [ y II (fig, 3- 12). Los axones dc estas 
neurona" se bifu rcan v .. ria ... veces para forma r 
un denso plexo en las lámina~ ni y IV, A~í. la 
mayor panc de las cé lula~ de la lámina III e~tiín 
anatómicamente organizadas para funcionar co­
mo imemeuronas. 

La lámina 1\'_ la má.~ gruesa de 1m. primera~ 
cuatro I{¡minas de l asta po~lcrior. se extiende a 
todo lo ancho de l asta po~ te ri o r y es!:í com ­
puesta por neuronil~ redond:I;". uiangularcs y 
estrelladas , algu n:ls de las cuales son grandes 
( figs. 3-~ y 3-12). LI~ dendritas dc laS neuronas 
de la lámina IV loe irradian hue ia arriba en la lá­
mina L1 en forma dc t·ande labro. par..J lelas :t la ~ 

fibra.s .<iemori ale~ primaria~ y l a~ ncurona s in­
trílheca" de la Itímin a. La~ célu las de las lám i­
nas UI y IV corrc'ponden ;1 1 I/Iícleu ,~emorial 
Pruf';o de la terminología antigua (fig'. J -8_ 3-
lO) 3-13) . La~ neuronas de la lámina IV res­
ponden a estímu los de baja intensidad. como el 
tacto ligero. Lo ... ¡¡,\(lnes de algunas cé lula ... de 
e~ta lám ina se CruLlUl en n ivelc~ Illedu la rc~ y 
a~cie l1 del\ hasta el [álamo. 

L;J lámina \' es una linc ha lona 4uc se ex­
tiende a través del c uel lo del asta posterior. ) loC 
divide en porciol1e!> medial y lateral. excepto en 
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____ ~ ~~~ gamma 
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Fig. 3· 18. esqucma de los nlkl~'OS m"u...." I'n I'! !Ula ;lJllcrior oc la sustar,,:,:! ~n~ d~ un s-egmemo medular CCI'\ ;cal IIIfe· 
n"r A la i;quit'rtl/l1oC mUl'str.l la locahuciÓfl gcnt:r.ll d .. la~ l-élu las del asta amcnor que IlOCr,"an 1 ..... grupos musculares de 
la ntn:mid.ld wperior. Los grupos de micJeo<; mown::, ",cI'cado,; a la tft'ft'chll son : l. poo.lefOlnediak~. 1. aml'l1.IfTlI"di~ks: 
J. ameflon:~:'¡. cemraks: 5. amerolaterales: Ó. posh:,rolltt('r:tle~: 7. n'lmp' .... terobter. .. es.l.a) c" lulas nús pcqucña.~ dd a. .. l~ 
atUerior (ncuronas gamma) ioc"an I:c. r.hr~ .. mu">Culares ¡ntrafusatcs del hu"" neumnmwular (rig . .1·2.1). OW,,'cnsc lO!> 
c'.!later.lll" de In, a,OIlC~ ->Ofllálicos cfl"n:tIIe" que n:gn:-.an a la 'U'laocia [!J"is) haren .mapo.;s c'()n 1:1> "l..,lul:1., d .. Rl'n,­
ha" ". pcqucilas)' de locali~.aeiÓfl medial. l .ils ('~Iulas m~s IX'qucilas n::pn:""nladas "0lI"l0 IlUnl(h cn la sustancia I:!ri~ ¡mer­
nlC'dia ¡lámina VII) indican el:m-a dc·I:I.' n~umlla' inlemuneiaks. (IX Carpcnlcr) SUlln. HII//WIII "l('l/fO{//WlOnry. 198J: 
cOt1 c,ía de' Wllll:lm, & WiII .. in,, ) 

los ~egtncntos torácicos (fi!,!s. 3·9 y 3-12). Las 
partes l:lIerales de la lámina V dan origen al 
proceso reticular. que se dc~tm:a mi .. en los ni­
"eles cerv icales (fi g. 3-9). La.., neumnas de la 
lúmina V lienen d imensiont!s y rurma, v:lria­
bJc .... . y las dendritas de alguna. ... l'élu las .~c ex­
tienden had a arriha a la lámina 11 . donde c!'>ta­
bleccn contacto con fihrJ$ radiculares don.al e!'>. 

La Mm//1a 1'/ se extiende a través de la base 
del aSla po~tcrior y !'>e halla pre~ente sólo en los 
ensanchamientos medulares. Esta láminH se di­
vide en regiones medial y lateral : las aferencias 
lTlu,cuklre5 del grupo I tenllinan en la 70r¡¡¡ me­
di:t!. micnlr:ls que la ~ vías medularc~ de,cen­
dentes ¡.,e proyectan a la 70na laleral. 

La lámil/a \ '/1. también conocida como :onll 
intermel/i". '>C encuentra entre las aSlas anterior 
y POMcriOr. Lo~ l ím i t c~ de e,ta lúmlna varian en 
dift.-rentes nivele!'>: en lo~ cnsandt:llllienlOS me­
dulares. !JI lámina VU se extiende venlralmeme 
haci3 el 3~ta anlerior (rig~. 3-5 ) 3-9). pero en 
otro~ nivcle~ fOI"f11i.t una banda ll1á ~ ¡¡ngo,t¡¡ ¡¡ 
Ir:lv6 de la w~tal1c ia gris y comprende el a~w 
lateral (fi g, 1-1 1 j. Las neuronas ele coloración 

clara. muchas de las cuales son internunciales. 
e~tán di!'>lribuidas en esta lámina en loma pare­
ja. Las columnas celulares bien defin idas que 
tienen cierta extensión en dirección rost rocaudal 
en esta lámin:t comprenden los núcleos dorsal. 
intemlediolater .. iI e imcnnediornedial. 

El míe/eo dona/ de e/arke (núcleo IOrácico) 
romm una prominente columna celular redon­
deada u oval en 1 .. pune medial de la lámina 
VII. que se ex tiende desde CS hasta L2 ( l1gs. 
3-11 y l- Il). Las grandes células mullipolares 
u ovales de este núcleo tienen gruesos gránulos 
de Nissl y núr.:leo.' excéntricos característicos. 
Los colaterale~ de lo~ aferentes dc la raí7 dOf<o;al 
c!'>tahlecen sinapsis !lnnes en la.., células de este 
núcleo en múltiples ni \eles. Las c¿l ula;., del nú­
deo dor-¡al dan origen a las fibras direct¡\.\, dd 
1111: l'.~fJinol·er('IH!low I,os/erior. Células si tua­
das en la hímina Vil yen Ix>rciones adyacentes 
de las lálllina~ V y VI. que no fonnan un nú­
cleo discreto. dan origen a fibra~ cruzllda~ l/ue 
forman el ha: c.lpill()(·('I"cbefosfI {III/erior. 

El míe/ca iJIIl'fII//'{!iO{all'ra/ forma Ullll co­
lumna celu lar en la región apical de~as t :l 1:l1e-



82 NWROANATOMíA 

mi en los segmentos torácico~ y lumbares supe­
riores (T I hasta L2 o L3). Las células fu~ifor­
mes de este núcleo dan origen a fibras simpáti­
cas prcganglionares que emergen a través de las 
raíces ventralcs y se proyectan a diversos gan­
glios simpáticos 11 trav()s de los ramos comuni­
cantes blancos (figs. 3-10 y 3-1 1). 

Los núe/eos 1II11Ó/lOmO.f sacros ocupan ¡x)si­
dones correspondientes en las regionc!> hltera­
les de la lámina VI.! de lo:. segmentos 52. 53 Y 
54. aun cuando eSlá au sente el aSla lateral. E~­

tas Ileurona~ se a~emejan a las dc la columna 
celu lar inlcmled iolatera l pero dan origen a fi ­
bras parasimpáticas preganglionarcs que salen a 
tmv()s de las raíces ventrales sacras y fonnan 
lo~ " nervios pel viano:.". Las células de la co­
lumna cel ular intennediolateml de los segmen­
tos medulares ror.icicos y lumbares superiores y 
las neuronas viscerales sacras son colinérgicas 
e inrnunorrcactivas a la colina acetiltransferasH 
(ChAT) (fig . 3-198). 

El I/IÍe/eo inte/'mediolaleral fomlU una pe­
queñu colunma celulur en la pane medial de la 
lámina VII. lateral al conduelo centml. que se 
extiende a lodo lo largo de la médula espinal 
(figs . 3- 10 y 3-13), E~tos núcleos reciben afe­
rendas viscerales en todo~ los niveles medula­
"',. 

El I/IÍe/eo ('en'jcal celllm! fomm una colum­
na celular interrumpida en los cuatro ~egmerllos 
medulares cervicales superio res. que se extien­
de en el bulbo caudal. Las gmndes células poli­
gonales de este núcleo Mm laterales con re~pcc­
tO al núcleo intennediomed ial. Las células del 
ntÍcleo cerv ical central reciben fibras radicula­
res dorsalcs y dan origen a proyecciones cruza­
das al cerebelo y al núcleo vestibular inferior. 

La lámil/a VfII es una zona de células hetero­
géneas situadas en la base del asta anterior. que 
varia en tamano y configuración en difercnte.~ 
niveles (figs. 3-5, 3-9 Y 3- 11 ). En los ensancha­
mientos medulares, la lámina VIII ocupa s6lo 
la parte medial del asta anterior, pero en OlroS 
niveles se extiende en la b¡¡se del asra anterior, 
en po~ición ventral con respecto a la lámina 
VU. E~ta lámina constituye una entidad separa­
da. en parte. porque las fibras de varios haces 
descendentes específicos teoninan en cé lulas 
situadas dentro de sus límites. 

La lámina IX consiste en v¡¡rios grupos dis­
tintos de grandes neuronas motoras somáticas 
que ocupan posiciones un IUnto diferentes en 1:1 
sust:lncia gris anterior en varios niveles medu­
lare~ (fig s. 3-5, 3-9. 3- 11 y 3- 15). En los seg­
memos medulares tor-.ícicos. is lotes más peque­
ños de neuronas motor.!s ocupan panes ventr.!­
les del asta anterior (fig. 3- 1 1) pero. en los en-

sanchamiemos medu lares. cant idades mayores 
de neuronas motoras forman numerosos grupos 
(fig, 3-9). La~ célu las del aSla anterior de esta 
lámina son grandes neuronas multipolarcs (30 a 
70 11m), con m\clcos cenlmles, gruesos cucrpos 
de Nissl. dendritas múlt iples y grandes axones 
que salen a través de la raíz ventral. Las gran­
des células motoras somáticas del asta anterior 
que inervan e l músculo cstriado se denominan 
neuronas mOlOms alfa (a) . Entre estas grandes 
cé lulas motoras se hallan distribuidas neuronas 
gamma (y). más pequeñas, que dan origen a fi ­
bras eferentes que emergen por la raíz ventral e 
incrvan los elementos contráctile~ del huso 
muscular (es decir. fibras musculares intrafusa­
les), Las fibras eferentes gamma desempciian 
una función esencial en el mantenim iento del 
tono muscular y ponen al huso muscular bajo el 
control de innuencias espinales y supraespina­
les (figs. 3-23 y 3-24) . 

Las células de l as ta anterior están organiza­
da~ en grupos medial y laleral. cad:1 uno de 
e llos con varias subdivisiones. El ¡.:n¡po 1111-

dí'a/' medial se extiende por toda la longitud de 
la médu la espinal y está compuesto por una 
subdivisión posteromedial y una anteromedial 
(figs. 3-8 y 3- 18). El subgrupo anteromedial es 
de mayor tamario y se destaca más en lo~ seg­
mentos cervicalc..¡ superiores. torácicos .~ uperio­

res y algunos lumlx)sacros (L3, L4. 52 Y S3), 
El s ubgrupo posteromed iaL má~ pequeiio. se 
distingue más cn los ensanchamientos medula­
res. La columna celular motor:1 medial inerva 
grupos musculare~ Hxiales. Las células del gl'/l­
po I!I/dea" Imeral mue~tran considenlbk~ va­
riaciones en número y tamaño e inervan e l resto 
de la muscu latura corporal (figs. 3-9 y 3- 18), 
En los segmentos torácicos. un número relati­
vamente pequeño de células incrvan los múscu­
los intercosta les y anterolatcralc:. del tronco 
(fig, 3-10), En los ensanchamientos ccrvical y 
lumbar. los grupos nucleares liHcrules están 
;¡grandados y se pueden distingu ir varios su b­
grupos. Los grupos celulares hllerule~ inervan 
la musculatura de las extremidades (lig. 3-18). 
En general. los nllí sc ulos más dista les están 
inervados por los grupos celulares Tllás latera­
les. Si se desc ribe un arco deS(]e lu pane más 
medial del asta anterior hasta su periferia late­
mI, las neuronas motoras incrvan en fonna su­
cesiva los tmísculos del tronco. e l hombro y la 
cadera, el brazo y el muslo. y el antebrazo y la 
pierna (fig. 3- 18). Los grupos cclulures retro­
postcrolaterales inervan los pequeños mú~cu los 
intrinsecos de la !llano y el pie, 

Las neuronas motoras alfa del aMa anterior 
almacenan y liberan acelilcolina en sus temli-
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Hg. 3- 19. T ioliÓfl inmuru!<;iloquimica de neuronas <')pinalc.., "o el mono. A. Neurona_' en porrIOllt:.~ profunda" de la lámina 
11 en el. inmul1Om:acu'· a~ a la encefa!ina kucina. B. Neuronas, ',,"rales en la columna c..lubr intennL..Jiubteral en el ni· 
"eI IOnkICO. inmunorwac¡ivas a cohna IICChhr.lIl~feraS.t (ChAT). e y D. Neurona.. motoras espU13lcs en el asta anterior. in· 
rnunorrcac tiva, a b ChA T 
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~~§~~;;:~':LeMENTOS NEUTRALES DE LA MAVQAIA 
DE LOS ARCOS REFLEJOS 

1 T.........:.on fkeI*Ir. 01111 OlJUrcna 1I8fttOna! 2 NeI.n>na __ ¡WI'IIOfIIII) 

3 Neurona inltrnullCial fimltrClllar) 
~ ~ de neuronas " ..... Ies (lIIOlOras) 
5 T.............".-aa de ko neurOr'lll mDW<a 

Fig. J-20. E.o;q~ma de los compo!ll""m~) fUfICiollalt:~ de un n':"'io esplllal1011Ícico y de la dl~p.tsición de la>< fibrns radicu­
lare, dun.al~5 en >.U ingreso a la médula ~'pioal a Ira\6, de hac~, medlale, y l:uerolc'. Las fibras ar"~r1tCS y cf~,." n lcs dd 
músculo e,láo indjcada,.:o rQJO. La.~ fibras aíercnlc~ y cf~""I1ICS vi"'·cr.¡Jes sc n-I)r~'>tmall en (1:/11. Tambi¿n \-e reprcs.:nwn 
una fibra af~me de un curptÍ>culo de Pacini (n .. ~ro)" una .kl¡lada libr.llk la senSibi lidad dulums3 (""',IIm). Lo", númcrtb 
cotn"'p'Wl(I'en a [Qs ckmemos ...,u ... ~ lcs que forman arcn,. rellcjos. (~ Carpcnler y Sutin. /filma" Nf"/'rQlm(l/omy. 1983; 
~"U.,csi:1. d<' Williams & Willdns.) 

Fijl . .\·21. M,cmfotografía d.: la múlul:. espinal de monu "'IIIe! ida a inmunor.:acciÓn Con antisucm ~",lIta la ,u,lallcia P. 
Las lIbra., y lermU1al~, mmll'\OIT':~CII\aS l·tm SU<,l:1n.;;a f> se en\:uellltan Im:SC:IIIC:I c:n la lOna.k emmch ti.: la mil. y.:n las 
1:í.mml4 más 'u~rficiaJe, (1) IJ nl~ma) del a,l~ dor-al. Se cOIl\lfkra que la ~ustmKm P se n"",ia con Iíhr.JS qlle lta",m;­
ten I1nJltd-as rclac.·"mado' e,m el dolllr > estímul,~ noci,,,,. Uh neuronas crlC".:rahntrg;l·u, prc>ent.:, en las pa"~~ profun­
tI"s de Inlárnma 11 (fig . .\ - I\iAJ pueden mooular la hbcrnClón (le SUSI8!lC'Ü' f> elllas Icnninalcs. (Con.:s(¡, de l rrof~wr Stcp­
h.:n Ilunl.. l :oi"cfi;',JaU de C~lIlbridl!e) . 
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Fi l!_ J·22. EsquC"rna de la, princip.'lc<; rama,} I:olaleralc~ ~ I:élul~, gangliona~) nn:dubrcS en Tres sc~n"," 1n:s ,k la mé· 
du la ""pmal. A la LlqUlcnla al"lIleCclI dilcfSO>o r"~"'[>Inres \jUC' ¡;CrK'r.U1 impul-.<" en l'e'<puc~l:l a dir ...... nlC:s clases de e'llnm­
lo~. ~ impu!>."" de lu' lIu;;os mUSl'ub,.." inician el rdlcjo mi,~áliro odc tSUt;lffi,,,nLU. en el que lnlt.:rvl,,,,,,,, ,lo-; r>eurona­
(rcn .. jo mooosinapllco ). Lu, impulsos del l'Írgano lendmoso Hue,an <;i",,,ill1'> ..... fleJOS dism.íplicos qllC COIllpre'Kk" meca­
nl~l11n:. inhihido""" Otros ("ir"uit,,_, reflejos puNk·n comp ..... nder mucha, 11<.'UI"\)na, (mult¡smápllc,"l. T:lnlbién se mdican 
las r.lm~s asccndclllc, y dt,cendcl1lc~ de las fil1r;Is radicular.:, dOf,ales en la columna hlanca IJO'tcrior (\b,t 1;, figun, 4· 1) 
Y LIs ~¡II.' colal~ml c~ que l"oy«lan fihra, hacia el cerebelo (fig:ur~ 4·41. lDe (¡u-PCllltr y SUlln, II1/1m1ll NrllrQ(IIIu/O/lI\. 

I':lHJ: wrlc,ía lit Willi:uns & Wil~ins. ) 

naciones: esto sc cvidencia por inmunorreacti­
"idad a la colina m;ctiltransfem,a, la enzima 
qu e la s intet iza (fig. 3- 19C. D). Algunas de 
la, pequeñas céluln, del asta anterior son inmu­
norreactivas al ác ido gamma-ami nobut írieo 
(GABA). un neurotransmisor inh ibidor. 

AfERENTES DE LA RAíz DORSAL 

Las neuronas sen:-ooriales de lo, I!.anl!lios de 
la r:t í!. dor<;al han sido divididas cn~ do~ cla$es 
sobre la ba,e del t:lmano del pericarion. Mien­
lrns que se dispone de escasa ev idencia directa 
respeclo de !as relaciones entre el tamano del 
pericarion y 1m di¡ímetros de I()~ axones. cx¡:-o­
ten diferencia:-o hi~ loquímic3~ en 135 célula~ de 
lo .. ganglios de 1:1 r.l í7 dorsal. Pequeija.~ pobla­
ciones celulares de los ganglios de la raí7 dor­
snJ contiencn sustanc ia P. somato:.talina y cole­
cisloquinina. Existen considerables ev idenc ias 
en favor de qu€.' el glulamalo es el principal 

neurotran~tllis()r de las cél ula~ de los ganglios 
de los nervio~ espinales y sensoriales craneales. 
Cerca de la mitad de las células de los ganglios 
e:-opinales cOlllienen glulnntato. Muchas células 
pequeña..; de los g:mglios de la míL dorsal (35-
661k) presentan contenido de sustancia P y glu­
lamato. E:-olo" dos neurolnm:-omisores se colibc­
rarían de la, mismas terminaciones afercnle~ 
en porcionc<; de la lámina ]J dc Rexed. 

Las prolongaciones cenlr.tlcs de las eélul:l~ 
de los ganglio:-o espi nales entrnn cn la car:,¡ dor­
~olatera l de la médula espinal en pcquenos fas­
cículo, en una considerable distancia (l1g. 3-~). 
La~ prolongaciones periréricas (te eSlas células 
transmiten impulsos en dirección central de~dc 
diverso~ rceeptore~ somálieos y viscerales (lig. 
~-20). Cuando [a.~ prolongaciones centrales de 
las células de l o~ gangliones e~pinales se upro-­
xim:m :l [a zona de enlmda de [a míz dor~al. ,e 
apartan fibrns pequeñas y delgadas en porcio­
nes laterales de la raicilla. Fibras de ¡mlyor la­
maih) corren medialmenle en las raicilla, e in-
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gresan en las columnas posteriores o atraviesan 
las partes mediales del asta posterior (fig. 3~ 
20). De esta manera. las fib ras radiculares de 
los ganglios espinales "e separan en un ha7 me­
dial de gruesas fibras miclínicas y un haz late­
ral de finas fibras mielinicas y :unieHn.icas. El 
1/(/:: medial de fihras miclínicas gruesas repre­
senta las prolongaciones centr.lles de las células 
de los ganglios e:.pinales que tr.lllsmiten impul ­
sos de receptores s()mático~ enc:lpsulados. co­
mo los husos neuromusculares. órgano:. tendi ­
nosos de Golgi. corpúsculos de Pacin i y cor­
púsculos de Mei~sner (fig. 3-20). El ha:: hueral 
repre~enta las prolongaciones centrales de cé lu­
las g:mglionarcs más pequeña:. relacionadas 
con lenninacioncs nerviosas libre~, táctiles. tér­
micas y otros receptores somáticos y viscerales. 
En su entrada a la médul a espinal. las prolonga­
(;iones centr.tles de cada célula gangl ionar de la 
raíL dorsal se di viden en rama~ ascendentes y 
descendentes que dan origen a ramas colatera­
les (fig. 3-22). La ma}or pane de las rama:; co­
laterales se emiten en el segmento de entrada: 
eSlas colaterales participan en renejos intra:.eg­
mentarios o retran:.miten impulsos a otras neu­
ronas. Las ramas ascend¡,;ntes primarias largas 
del haz medial ingresan al cordón posterior ip­
s i lateraL y muchas fibra:.. pero no tod"s. as­
cienden hasta el bulbo si n eSl:lblecer sinapsis 
(figs . :\-20 y 3-22). La mayor parte de las fibr<l s 
aferentes primarias que ingresan a las láminas 
111 y IV son intennediarias de fibras gruesas 
que atr.lviesan o rodean 1:1 lámina 11. y que lue­
go de un trayec to curvo en la suStancia gri .~ se 
aproximan a las células del núcleo propio sen­
sorial desde el lado ventral (fig . 3- 12). Las fi ­
bnl~ aferentes primari as terminan mayormente 
en dendritas de estas neuronas. La. mayor parte 
de las neuronas de la lámina IV responden a es­
Ifmulos de baja imensid.td. como el lacIO ligero. 

Uno de los principales sitios de tenninación 
de las grandes tibms radiculares don;ales mielí­
nicas es el núcleo dorsal de Clarke (fig. 3- 13}. 
Este núcleo recibe fibras en diferentes niveles 
de todas las raíces dorsales ipsilaterales. con 
excepción de las míces cervicales superiores. 
Existe considt:r:tble superposición de fibras afe­
rentes de diferentes raíce, dorsales. que :Ilcan­
I.an el núdeo a traves de colatera les ascenden­
tes y de~cendenles . El m:lyor número de ¡¡feren­
tes se relaciona con la parte posterior de los 
miembro:.. Las si napsis de los aferentes de las 
raíces dorsales en las célul as del núcleo de 
Clarkc parecen si ngularmente firmes. Las cola­
terales de las tibras radiculares dorsales atravie­
san las panes centrale:. de la lámina VII para 
ingres:lr a las i<íminas VIII y IX. Las colaterales 

de las raíces dorsales de los aferentes de los hu­
sos muscul ares (es decir. e l grupo la). que se 
proyectan a la ¡'imina IX y eSTablecen sinapsis 
en las neuronas motoras C( o sus dendritas. par­
tici pan en el retlejo miotático monosináptico 
(figs . 3-22 y 3-23). 

La ::Ol/lI de U S.f(lIIer (fa M'ículo dorsolateral) 
se encuentra en situac ión dorsolateral con res­
pecto a la lámina 1 en la zona de entrada radicu­
lar y es!ii compuesta por 1) tinas fibras radicu­
lares don.ales mielínicas y amielínicas y 2) un 
gmn número de fibr.tS propioespinalcs endóge­
nas que interconectan diferentes niveles de la 
~ustancia ge latinosa. Las fibras finas esca¡,;¡­
mente llI icJ ini7.ad<lS y amielínicas del haz lateral 
de la míz dorsal. que transmiten impulsos rela­
cionado~ con el dolor. sensibilidad térmicn y 
sensibilidad táctil ligera. penetran en la purte 
med ial de la LOna de Li ssauer ylo tenninan di­
rectamente en porciones (le la~ lámina I y 11 
(fi gs. 3-12. 3- 1~ Y 3-20). Las cél ulas de la I:ími­
na I y 111 zona ex terna de la lámina 11 r~ .. ciben 
proyecciones de los nociccptores CUI,íneos. Las 
fibras arerentes prirnarill~ que lerminan en la 
zona interna de la lámina 11 :.e relacionan con la 
ll1ecanorrcccpción de estím ulos inocllOs. 

MECANISMOS DEL DOLOR 

El dolor. de car:lcterbticas e intensidades va­
riables. constituye uno de los síntomas m:i:. co­
munes de la clínica médica pero. no obstante. 
~u naturaleza aún no se ha resue lto. El dolor cs 
una expericncia sensori:.1 provocada por estí­
mu los que lesionan o amenazan con destruir te­
jidos, y que todo ser humano define de manera 
introspec ti va. Existen do~ teorías princ ipales 
acerca del dolor: 1) la teoría que considera el 
dolor una modalidad sensorial especffica y 2) la 
teoría del patrón, que sostiene que el patron de 
impulso:. dolorosus es producido por la e~timll­
lación ¡mensa de rcceplOrcs ille~pccfficos. La 
teoría delcolllrol de COn/pUNta. propue~ t¡1 para 
explicar los mecan ismos neurales relacionados 
con el dolor. se basa en tres aspec\()s; 1) mien­
tras 4ue las libras de pcquefio diámetro respon­
den solo a est ímulos nocivos. otras fibra .. más 
grandes pueden responder también a los mi s­
mos estimulos: 2) las neuronas espinales exci­
tadas por estímulos nocivos pueden recibir in­
fluencia:. de sen:l l e.~ aferentes de e,¡¡mulos ino­
cuos, y 3) sistemas descendemes pueden modu­
lar la excitabilidad de neuronas que responden 
a e:.t ímulos noci vos. 

El progreSQ más importante para el cQnoci­
miento de los mecanismos del dolor ha sido In 
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Fig. ]·23. Esqucma tlel r"n"Jo I .. ndinoso lUIuliano. F..sle reflejo mIC)[,bico está medmdo ptlr Ia~ fibr.lS mOloros y scn~oriaks 
del nen!u femorJI relacionada~ cun lo- ..egllll'ntO!; mwulll~S L2. LJ )" L·t L<~ princiJXIles n'C~plOr .. ~ 1iQI1 los husos mu.\· 
cubrc~. que .... ~pontko a un erlérgico c.,,;rJm;ento del músculo. que:se lIC\'3 a cabn nI.-tli:,nte la pcl'l."usión dd lendÓl1 rom· 
lianu. La~ fibras afl'renlcs de los husos muscula .... ~ se muestran sólo "n 'u ingreso en el segmo:nto medular LJ, mil'nlF .... ~ 
que la, fibras aferentes del ór¡:allll lendinoso de G111gi '" mue~(mn sólo en 'u ~nlrJda en el segmenh) m .. dubr L2. En ,'Sle 
refle~o l1\onn.,iniÍplko. las fibra s ateren¡", que ingresan a In, '''I!-mentos medulares 1.2, L3 Y L4. Y la fibras ef ...... me' que 
pro\'lellCn de las células de lali usta~ anteriores de eSIOS ni\'ele~ cornpkl"n el arco o::l1':'J'" Las fibrds mOlOrns que So! no",r· 
,'an ~n su salida de L4 Y ,,, Ik,lino a los músculo, J1'I",leriores dd muslo d.-mueSlran la via por la cual se eJCn.-en las in· 
fluel)cl3~ inhihidorll.'; sobre un grupo "'u\Cular anTagool~lo durJnle el reflejo. El t'~qllt'mll illfaior iluSlnl el lITl'U I!-"mma. 
Las fibras efco::m{'S gamma pasan a las partes polares del hu!"oO rnu,"",ular. Las conlrnceil"""~ d.- las fibr.ts inTnlfusale~ "O la.~ 
pone.. Plllures del huso esulan la rel!-HÍIl de la bolsa nuclear y de eSI8 maocrJ (JI:~ionan la conducrión cenlrJI de un impul· 
so aferente, La., libr~~ afcremcs del hu'll hacen sinaplils oon una neurona mOIOl1l alfa. cuyas prolongaciollc.~ pcnfoiricas pa. 
~ a las fibras rnu.<iCular"s .. ~Ir:lfusales y completan asr el an.-o. Tamo I~ neuronas alfa C<1ffi<l1a.. ~amma pueden <iCr ¡o· 
fluilla\ por ~h!cmas de lioras de.<;<;emlentes de ni\"ele~ ,upr,H'~pmalc-<;. que se indi~an por §(,p:Lr:ldo. (o., Carpenler y SUiin. 
/fllllllll! Nrw"()(lI/(I/01/l.1·. 198J: cone>íu lle WilJiams & Wil~in >.) 

ident ificación de los sitios receptores de opiá· 
ecos de las membranas sinápticas. Estos si tios 
receptores median tocios los efectos rannacol6-
gicos de los opiáceos. los agentes más podcm­
~os para el alivio dd dolor. En la sustancia gris 

espinal. los si tios receptores de opiáceos se 
conCentran en especial en las láminas de Rexed 
I y 11. El s is tema nervioso centra l contiene 
opioides endógenos: encdalina. euya dislribu­
ción pareee ser paralela a la de los .~ itios recep-
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tores dr: ()p iáceo~. y la ~-endorfina . identificada 
en extractos hij}Qri~ario<¡ (fig. 3- 19A l. De eSItl 
mane ra. 1m. receptores de opiáceos y opiáceos 
endógenos confornlan un "sistema de suprc~i6n 
del dolor" intrímeco. Los sitio~ rceeptorc~ de 
opiáceos cOIK'entrados en las lámina I y JI pro­
bablentente representen el primer ni vel en el 
cual e~lc mecani~mo inlrínseco podría modular 
el dolor. La ence falina puede inhibir dc alguna 
fomla la libcmci6n de ~ustanci¡¡ P (fig'>. 3- 19"\ 
Y 3-21). la cual está relacionada con la transmi­
sión de illlpulso~ vim:u ludos cun estímul(ls no­
c i vo~. Las pro)ccciono.!'" espinalc, desccndcnte~ 
origin:tdas de diverso~ núcleos dcl tronco del 
encéfalo contiencn tambié n divcrso~ IICUro­

lran~rnj~ore~. Grandes cantid¡¡de) de neuronas 
del rafe que \e pro)cctan a la médula espinal 
conlienen encefalinn y ~erolOnina . EslO~ neuro­
lran~rnisorcs también cjercen inOuencias modu­
ladora~ sobre los mec:lIli'lllos del dolor. 

REflEJOS ESPINALES 

La mayor parte de los n:Oejo .. e;,pinale~ re­
quieren: 1) receplores perirérico~. 2) neuronas 
')emoriales. 3) neuron" ... intemuncia le;,.~) neu­
ronal! motoras y 5) tenn in:lc iol1e~ efectoril~ . 

El njkjo lIIiOllíúco o dI.! l'stil"(I/IIiemo e ... un 
reOejo monosinápl ico dependiente de do~ neu­
ronas: una se encuell[ra s ituada en el ganglio 
e;,pinal y la otra o.!l> una neurona mOlora o: s ilua-

t·ig. 3-2..t. F..M.juema que mllC<rrtl las relacionc~ analÓlmeaS} 
funcionale~ dd huso nluscular)' el órgano tendlllO:>O de Gol· 
¡;i con la~ fibra> rnU'jcutare-s HlmfusalCl.. Lo;,,", bu>oQS mu;.cu-
1=5 e,lán ,lispUe>IO" en "paraldu" ")1] las fibra., JJ1u :.cula· 
r,,, e ~lrofus.:II,,-,. de manera que el cstir~micmo mus.cular 
JlI"O"oca la Ikscarga d .. • los hu«);.. l.a oonlroc.:ión del mú.-.cu­
lo liende a "quilar la ca~a" o "~ llcrlCiui' a los hu",,, mus-;cu· 
la",:;. Los ÓfgaflO'j lendino,os de Gol);.i e'I.1n di,pu~,I():; en 
"~ric" ~on IT"'P""I() a las fihra:; musculares cXlrnfu",lts. 
Así. lo<; ~~1lOS tendl!lO'>OS Ik C, .. lgi puNen ".,.. deSC:lll! a­
dos por el C'-l irallllellh) dd lendón " por la conlr.M;ción &1 
mú",:ulo. 1:1 urnbr .. l dd órgaM lendinoso ,1.: Ci<J1~¡ es relati. 
\¡uncntc mayor qu~ el de! hUM! ¡"useular. El "'quema 11';" ­
rior resume 1,,-, car:JClefÍMÍl:as funcional,,-, del huso mu.¡¡;ular 
)' cl órgano ~ndl/llUSO de GOlgl ~'11 n:laciÓfl con las modIfICa· 
Clonc~ en la lool1l1ud del Illú>culu. F.n A. se mue.'Ir .. el mú,­
"ulo en su longitud de I"CJl'.>';O. y se lmlit.·a la OC<.e3rga ~~pOIl ­
!.inca kl"lt~ &1 (,r~;,no IcndiTlO:><.l )" {'j hlJ."" ~ mu:.cular. F.n 8. 
el mú .... ·ulu !iC c,tir.l )' limbo!. r~:eplon:s &:""Ilf~an. aUIIII"'" 
la adaplación del hu~,) muscular c~ m;i~ r:\pu.la. En A' , cl 
mú.¡¡;ulu recU Jl'<Td su lo"gitud y r~nsjó" "n~Jnak>. >' .~ pro­
du("(' UlU m(u<:ción IrJt\~iloria ,'1\ la frecucll\'ia ,k l;¡~ dc~ar­
~~ espolll:lnoeas del hu",", muscular. En C. con el musculo 
eonlrJido y lICort",lo. ~l hlJ."" muscular f)(' """ C$llmulado. pe­
ro la f",,-·tI<'ocia Ik ,¡"scarga Ikl 6rgano Ictl\linoso c~11 ;IU­
memada. F.n A'. el nnl.'<Culo c.~ e,li r.tdo hasln w longitud d~ 
IT"p""'. Y 101. hu~us nlU>cularcs . por tu tanto· d~"'l:ar~an. 
Illicnlr .... (j1lC los (orpnos tcoon1lOl>05 se ~lJ.mci:1Il por la di,. 
minUClOO 0.10: la lensión. lOe Ca~'I11~r y SUHU. HU"~II! {I.'(II. 
romllllomy. J<,IlO: <;ortcsiad" WIIJ¡am~ & Wil kins.) 

da en el aqa anterior. Las temlinlteiones recep­
toras dd huso Illuscular que responden :J un es­
tiramiento hl1lscu del mú:.culo li";l.tl!>miten im­
pulsos en dirección central hacia la~ ncuronas 
motoras o: (p¡¡rtici pa una s inapsis) que provD­
C¡1Il la dcspolari¿aci6n de ésta" (Iig. 3-23). El 
rc;,uhado co; la contracc ión rcn eja del músculo 
e~ lirado. En el ejem plo il u:.trado e n la li gura 
3-23. la percusión del tendón rutuli:lJlo produce 
una enérgica contracción refleja del músculo 
euadriceps y la ex tensión viva de la pierna . Las 
descarga~ aferentes del nervio femora l. Ir:lI1s­
mi tidas e n dirección cent ral a lo:. segmentos 
L2. L3 Y L~. provocan la de ... carga de Ia.~ neul"O­
tl;lS mOIOnt~ a de l()~ ll1i s tll()~ segmertlo~ y pro­
ducen la conlr.tcciÓn del múscu lo estirado. El 
ren ejo miot:'ítiw es úti l para la detennin:tción 
de los nivele~ de integridad motora del s i ~tema 
nervio~o pe ro lambién puede poner en ev iden­
da la liberación de los controle) superiore,. 

El hu.l"o muscular comblc en varios hace~ de 
libras mu~t'ulares intrafu!;aJc ~ rodeadas pOi" una 
c:'íp:.ula de tej ido cOrtct·t ivo. La parte t'entnt l de 
e"ta estntctum eSpc<.· i¡¡lizada cs ulla región nu­
clear s:tc ular no conlráctil. cuyo estir¡¡m icnlo . 
por la contracción de las libras intrafusales po­
lares. o el estiram iento de las fibra' musculares 
extrnt"us:tles a la, que e~t,\n lijad,l" la~ fihra~ fu­
':Ialcs. cOtl ~ lituye el estimulo mecánico necesa­
rio pnra la de:.("ar~a de la fihra anuloespira l o 
aferenle primaria (grupo la } de este receptor 
(lig. 3-H). Los afc.rcll{e~ lid glll j}Q la del hu~o 
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muscular hacen conlaCIO s ináplico con célul a!'> 
dcl núcleo dorsal y con n euronas motoras a 
(fig. 3-20). Las fibras eferenle~ gamma (origi ­
nadas cn neuronas 1l10lOraS y del aSla anlerior) 
que te rminan en las porciones polares (conlrác­
liles) del hu~o muscular somClen a este recep­
IOT ni control de influencias espinales y s u­
pracspinales (fig. 3- 18 Y 3-23). 

L()~ 6rgal/os lel/(IiIlOSos (It' Golgi __ e locali­
Lan en l o.~ le.ndones . próx imos a sus inserciones 
mu sculares. St con~idera que este receplor de 
eSliramiento de umbral rclalivamenle elevado 
se halla en "serie" con las libra.~ musculares cx­
Irafusales. porque su descarga puede ser provo­
elida por un fuerte e~liramiento o por la con­
Ifacción del músculo (lig. 3-24). La.~ fibras afe­
rcme~ del ó rgano tendinoso de G o lgi (grupo lb) 
ejercen una influencia inhibilOria disináplka 
sobre las neuronas mOloras U. Por el conlTario. 
se COllsidera que e l huso muscular se dispone 
en "paralelo" con las fibras musculares eXlrufu­
sales. porque el estiramiento del músculo exlra­
fu ."al provoca la de~c:lrga del huso. mientra~ 
que la comracc ión muscular "quita la carga" o 
"sileneia" al huso ( fi gs. 3-23 y 3-24). Una célu­

la del asta anterior (neurona motora inferior) 
puede ser facilitada. o inhibida. por la suma to­
tal de los impul sos que actúan sobre ell;t a tra­
vés de miles de terminales ~ináp¡icas. Esta!'> ler­
l1linacionc~ sináplicas pueden pertenecer a fi­
bra~ sensoriales cntnlntes. neuronas internun­
ciale~. o fibras de varias vías descendentes di­
fcrcnte~ provenientes de niveles superiores del 
neUTOCJC. 
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Haces de la médula espinal 

L¡¡s fibras ascendentes y descendentes de la 
médula espinal están organizadas en haces más 
O meno), definidos que ocupan regiones pn:ci­
sas de la sustancia blanca. Los conjuntos de li­
bras que poseen el mismo origen. trayecto y 
lerminllcioncs se denominan haces o fascku ­
los. Como la sU~lancia blanca de la medula e~­
pin:I) se divide en tres cordones. Iodos los ha­
ces ascendell1es y deSl'Cndentes se encuentran 
en uno o más cordones (figs. 3-3 y 3-4). Un 
cordón puede contener varios haces distintos 
que conducen impubos en diferentes direccio­
nes. Como algunos haces medulares están par­
cialmente entremezclados. o se superponen con 
fibras de otros haces. se deben USUT técnicas es­
peciales para dC!TIo.,Ir.trlos. En gcncml. los ha­
ces largos tiendcn a localizarse periféricamente 
en la sustancia blanca. mientras que los haces 
m6s cortos se encucnlran cerca de la sustancia 
gris. 

HACES MED ULARES ASCENDENTES 

Aunque las libras aferentes de las raíces dar­
:mJc~ que ingresan a la médula espinaltransmi­
ten impulsos de lodos los tipos generales de re­
ceptores somáticos y viscerales. las senale s 
transmitidas en dirección rostral en la médula 
espinal están separada~. de manera que los im­
pulsos relacionados con el dolor. sensibilidad 
lé nnica. lacto y cinestesia (sensibilidad del lila­
vimiemo y la posición articu lar) de los diversos 
segmentos corporales ascienden reunidos en 
haces más o menos específicos. a veces con 
una ampl ia separación entre sr (lig. 3-22). Los 
haccs ascendentes no sólo transmiten impulsos 
relacionados con modalidades sensoriales espe­
cíficas que llegan a la conciencia. sino que 
también transmiten impulsos de los receptores 
de estiramiento y táctiles que se proyectan en 
fonnA directa. o a través de núcleos de relevo. 

al cerebelo. El cerebelo rec ibe arercncias sen ­
soriales de todos los tipos de receptores pero 
no tiene relación con la percepción sensorial. 
Los impul sos proyectados ¡II cerebelo desem­
peñan un imponallle papel en la regulación oel 
tono muscular y la coordimtción de la función 
motora. 

Columnas b la ncas poste riores 

Una gmn proporción oc las fibras densamen­
te miclinizad:tS de la raíL. dorsal describen una 
curva de dirección medial :tlrededor del aS\:l 
posterior y elllmn en el cordón posterior (fig. 3-
20). Estas libms. procedentes de células de los 
ganglios espinales de todos los niveles. se bi­
furcan en ramus ascendentes larg:ls y descen­
dentes conas. Las fibras ascendentes de los ni ­
ve les scgmentario~ caudales se desplaz:m me­
dial y don;almente a medida que ascienden en 
el cordón posterior (fig. 4-1 ). Las ramas de las 
fibras de las rafees dorsales cervicales ascien­
den en situación lareral con respecto a las raí­
ces torácicas. Esta disposición de las fibras as­
cendentes da lugar a una superposición lami­
nar. en la cualla~ fibms sacr.lS. más largas. son 
más mediales y po!>teriorcs. y las fibras cervi­
cales. más con as. son más [merales. miemr:ls 
que las fibras lumbares y tor<Ícicas ocupan po­
sicione~ intermedias. El número de fibras 3S­
cendentes procedentes de una raíz en panicu lar 
mamiene una relación con el tamaño de la mí7: 
las raíces dorsales de los enSAnchamientos cer­
vical y lumbar contribuyen con el mayor núme­
ro de fibras. 

El cordón posterior de cad:\ lado está dividi­
do por un tabique intenned io posterior en las 
regiones torácica superior y cervical (figs. 3-3 
y 3-4). ESle labique, que se distingue a panir de 
T6. separa el fascículo delgado (media l) del 
fascíC/flo wneiforme (lateral). El fascículo del­
gado. pre~cnte en rodas los niveles medulares. 
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contiene las ramas largas ascendentes de las fi · 
bras de las raíces dorsales de los niveles sacros. 
lumbares y los seb torácicos inferiores (figs. 3· 
13.3-14 Y )- 16). El fascículo cu neifonne apa­
rece por primcra veL en el nive l T6 y contiene 
las ramas l arga.~ ascendcmes de las míces dor­
sales de los seis niveles torácicos superiores y 
de todos los cervicales (fig. 3-S). Las fibras de 
los filscículos delgado y cuneifomle a~cienden 
ipsilateralmente y tcrminiln en los núcleos bul­
bares de relevo de la columna postcrior. es de­
cir. los núcleos delgado y cuncifonnc. Las fi­
bras r.ldiculilres dorsales que se proyectan a los 
núcleos delgado y cuneifonne tenninan en for­
ma somatotópicl¡: e l grado de superposición es 
moderado en el núcleo cuneifonne. más exten­
so en el núcleo delgl¡do. 

Lo~ nucleos de lgado y cuneifom1e dan ori· 
gen il fibras de segundo orden. que se exlicnden 
ventromedialmente. como fihras arcijormes il/­
lernm·. se c ruzan y fonnan un haz compacto de 
fibras. el h.'lll/'¡sco medial (fig. 4- 1). El lemnis­
co medial l¡ ~ciendc a través de la mitad contra­
lateml del tmnco del encéfalo y sus fibras ter­
minan en la parte caudal del núcleo ventral pos­
terolateral del tálamo. Las prolongacioncs ceu· 
trales de las células de los ganglios espinales 
que ingresan a la médula espinal y ascienden en 
fom13 ipsi lateml por el fascículo delgado o por 
el cuneiforme. según el nivel de l ganglio. cons­
tituyen la neurona de primer orden (neurom¡ 1). 
Las fibras de primer orden ternlinan en células 
de los núcleos de la columna posterior (es de­
cir. núcleos delgado o cuneiforme) en el bulbo 
caudal (fig. 4-1 ). Los núcleos de la columna 
posterior dan origen a fibras que se decusan en 
el bulbo. fornlan e l lemnisco medial )' ascien­
den hacia el tálamo contrnlateral. Las neuron:IS 
de los núcleos delgado y cuneifom1e (fig. 4- 1) 
son de segundo orden (neurona JI). 

La~ fibras ascendentes de las col umnas pos­
te riore~ y el lemnisco medial conducen impul­
sos re l:l.t:ionildos con cltacto-presión y la ólles· 
tesia. Estas fibras consti tu yen partes de una 
gran vía sensiti va. altamente espec ífica. en la 
cual los elementos son responsables en forma 
individual de una u otra de estas fonna:. de estí­
mulo fi siológico. pero no de ambas. Las fibras 
de este sistcma son muy c:.pecíficas con respec­
to a la posióón_ y están dOladas de una capaó­
dad exquisita para la discri minaóón temporal y 
espacial. Estils fibras tmnsmiteu impulsos tácti­
les para la localización precisl¡ y para la discri­
mim¡c i6n entre dos punto~. Los impulsos ascen­
dentes de los receptores situados en las superfi­
óes y las cápsulas articulares. que son excita­
dos por los rnovimiento~. transmiten infonn:l-

ción rc lilc ionada con la posición de diferentes 
partes del cue rpo. La sucesión rápida de estí­
mulos percibidos en e l hueso o en la piel por 
los corpúsculos de Pacini origina una sensación 
de vi bración. La "sens ibi lidad vibratoria" no es 
una modalid:ld sensorial espceífi c:l sino tilla 

modulaci6n temporal de la sens ibilidad táctil; 
se considem que los impulsos relacionados con 
estl' fon11a de sensibilidad táctil tempora lmente 
modulada ascienden por los cordones po~teri o­
res y laterales. 

Las columnas posteriores también contienen 
aferentes del grupo la de l hUM! muscular y afe­
rentes del grupo lb del órgano tendinoso de 
Golg i. Ln mayor parte de los ;tfcrentes de l gru­
po I del miembro inferior que ascienden en el 
fascículo delgado se proyectan al núcleo dorsal 
de Clarke en L2 y niveles superiores (tig. 3- 13) 
y no alcanzan el núcleo delgado. Los aferentes 
del huso muscular (la) y los del órgano tendi­
noso de Golgi (lb) de la ext remidad superior 
entran en la médula espinal en relación rostral 
con el núcleo dorsal de Clarke. Estos aferentes 
ascienden en el fa.wículo cuneiforme y tenni ­
nan en forma somatotópica en porci ones del 
núcleo cunei fonnc accesorio. Las células de l 
núcleo cuneifonnc accesorio se asemejan a las 
del núcleo de Clarke y. como las de éste. pro­
)'ectan fib ras hacia el cerebelo (fig . 5-6). 

Las ramas descendentes de las fibras radicu­
lares dorsales de las columnas pos tc riore~ se 
proyectan cou longitudes variables. E~tas fibms 
tenninan en partes de l núcleo dorsal y en célu­
las de las partes mediales de la lámina VI. Los 
haces de fibras descendentes de los segmentos 
medulares cervicilles y torácicos superiores se 
denominan [ascfclllo il/ll'ifasciclIlar y. eu la re­
gión lumbar. fasdculo .\·e¡lIomargilllll (fig. 4-
17). Las células de lus núcleos de la columna 
posterior también dan origen a axones que des­
cienden por las columnas posteriores ipsi latera­
les. para tenninar en panes de las láminas IV. 
V Y posiblemente 1. Estas proyecciones descen­
dentes pueden regular la transmisión ascenden­
te de infom13ción sensitiva. 

Las lesiones que afectan las columnas poste­
riores ocasioulm la disminución o la abolición 
de la sen~ ibilidad táctil discriminatoria y cines­
tésica. Estos trastomos son más ev identes en 
las partes d istales de las extremidades (es decir. 
en los dedos de las manos y los pies). La pérdi­
da de la sensibilidad relacionada con la posi­
ción eu las extremidades inferiores. como suce­
de eu el tabes dorsal , da lugar a un gran deterio­
ro del equilibrio. la posición de pie y la marcha 
(ataxia de la columna posterior). Como la fibra 
nerviosa sepamda de su cé lula de origen se de-



genera, la lesión de las libras de las columnas 
posteriores (fig. 4-5). o de las fibms de las mí­
ces dorsales proximales a los g¡lnglios espina­
les (fig. 4-18). da lugar a la degeneración de las 
columnas blancas posteriores en una localiza­
ción eS¡:ledfica. de acuerdo con el ni vel de la 
Iesi6n. 

Haz espinolalámico anlerior 

Los haces espinotalámieos. a diferencia de 
las fibras de las columnas blancas posteriores. 
se originan en neuronas de la médula espinal 
(t"igs. 4-2 y 4-3). Las célu las de la sustancia 
gris medular d:m origen a fibras que se cruzan 
y ascienden hasta el tálamo. Aunque se sabía 
desde hace tiempo que las fibras de estos haces 
se cruzan dentro de la médula espinal y asc ien­
den hasta el tálamo. sus células de origen se 
han e~tablecido recientemente. Las célultl~ de 
origen de los haces e ~ pinotalámicos se han 
identificado; 1) fi siológicamente. por estimula· 
ción antidrómica de los núcleos de relevo sen­
sitivos específicos del tálamo y 2) anatómica­
mente. por el tro.zado del transpone retrogrado 
dc la enzima peroxidasa del rábano picante. Es­
tos datos coinciden en que las fibras de los ha­
ces espinotalárnicos se originan contral:l.leral­
mente en la médula espina1. en células situadas 
sobre todo en las láminas 1. IV Y V. aunque al­
gunas fibras provienen dc eélu la.~ de las lámi­
nas VI y Vll (lIg. 3-10). Al eabo de numerosas 
inyecciones de pero,," idasa del riibano picante 
en el tálamo del primate. la mayor cantidad de 
neuronas espinotalámicas se hallaron en lo~ 
segmentos lumbares inferiores contmlaterales. 
Para Cllda regi6n de la médula espinal. I~l~ neu­
ronas espinotalámicas ipsilaterales constituyen 
alredL-dor del 10% del total. Las neuronas que 
fonnan el haz espinotahimico constituyen una 
poblaci6n celular heterogénea que varía cn ta­
maño. fonna y número en los diferentes seg­
mentos y lámina~ medulares. Los detalles con­
cernien te~ II las terminaciones de las fibras sen­
sitivas primarias de la sustancia gris posterior y 
las xinapsis consecutivas no están claros. pero 
se presume que fibras uferentes (fig. 3-12) esta­
blecen contaclO con células de las láminas IV y 
V. Las fibras espinOlalámicas se cruzan en la 
comisura blanca arHerior en una decmación 
que abarca varios segmerHos medulares. y as­
cienden contralateralmente (fig. 4~2). La~ fi­
bras que fom1<ln el haz espinotalámico anterior 
ascienden en los cordones anterior y anterolate­
ral, y tienen una disposición somatotópica. de 
manero. tal que aquellas que provienen de los 
segmentos sacros y lumbares son más laterales 
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y las originadas en los segmentos torácicos y 
cervicales son más mediales (fig. 4-2). En la fi ­
gura 4-2 no está representado un pequeño nú­
mero de libras directas. 

El ha7. espinotalámico anterior tiene dimen­
siones reducidas en los niveles bulbares pon{ue 
algunas fibras , () colaterales. se proyectan ¡l los 
núcleos de la fonnación reticular. El compo­
nente espinotalámico de este h¡¡ z. se relaciona 
estrechumente con el lemnisco medial en la 
protuberancia y el mesencéfalo. En los niveles 
mescncefálicos. el haz espinotalámico anterior 
consiste en dos componentes . La s fibras del 
componente lateral. más grande. terminan en 
las partes caudales del núcleo talámico ventral 
posterolateral. pars caudalis (fig . 4-2 ). Las 
fibras del componen te medial del haz se pro­
yectan ¡¡ la sustancia grh periacueductal y bi­
lateralmente a los núcleos talámieos intrala­
minares. 

Las libras del haz espinotalámico anterior 
transmiten impulsos relacionados con el deno­
minado " taclO ligero"; esta sensación se provo­
ca por el contaclO de la piel desprovista de pelo 
con una pluma o una torunda de algodón. La 
lesión del haz cspinotalámico anterior produce 
un trastorno leve. si es que lo produce, porque 
el tacto ligero también se transmite por las co~ 
lumnas blancas po~teriore s. 

Haz espinolalámico lateral 

Este haz. posee una íntima relación con el 
haz espinotalámico anterior pero rev iste una 
gran imponancia clínica porque transmite im­
pulsos vi nculados con la sensibilidad dolorosa 
y témlicu. Las libras de este haz están más con· 
centrad¡\s. y contiene un mayor número de fi· 
bras largas que se proyectan dÍfectiunente al tá­
lamo. Li¡s afinnaciones expuestas acerca de las 
células de origen del haz espinolalámico ante· 
rior se aplican también al haz espinotalámico 
lateral. Las células que se encllcntro.n en su ma­
yoría en las láminas 1. IV Y V dan origen a la 
mayor pane de los axones que se dccusan en la 
comisura blanca anterior y ascienden en el cor­
dón lateral contralateral como haL espinotalá­
mico lateral (fi g. 4-3). La:- fibras de este haz 
cruzan oblicuamente aliado opuesto. por lo ge· 
neml dentro de un segmento medular. Este haz 
está organizado en fonna somatotópica de ma­
nl:ra similar al haz espinolalámico anterior: e l 
haz se halla en situación medial con respecto al 
haz espinocercbcloso anterior. Existe una se­
gregación incompleta de las fibras relacionadas 
con la sensibilidad dolorosa y ténnica; las fi­
bras relacionadas con la sensibilidad ténnica 
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tienden a ser posteriores con respecto a las rela­
cionadas con el dolor. En el tronco del encéfa­
lo, este haz envía ramas a la fonnación reticu­
lar, mientras que las principales fibms tenninan 
en la porción caudal del núcleo ventral poslero­
laleral del tálamo. 

En el mono. la cordolOmía anterolateral indi­
·ca que las proyecciones talámicas al sistema es­
pinotalámico son mucho más complejas en com­
paración con las descriIXioncs clásicas. La cor­
dotomía anterolateral unilateral produce: 1) de­
generación ipsilateral de la porción caudal del 
núcleo ventral postcrolateral del tálamo. 2) de­
generación bi lateral en cienos núcleos talámicos 
intralaminares y 3) degeneración bilateral en un 
núcleo talámico posterior. En la porción caudal 
del núcleo ventral posterolateral del tálamo: 1) 
la superficie corporal está representada somalO­
tópicamente. en orden y de manera defonnada y 
2) las células de este núcleo se relacionan con 
pequeños campos receptores contralaterales (fig . 
9-15). En el núcleo talámico posterior, las célu­
las se activan por grandes campos receptores, ip­
silate rales y contral aterales. 

La sección unilateral del haz espinotalámieo 
lateral ocasiona la pérdida de la sensibilidad 
dolorosa y térmica en el lado opuesto del cuer­
po, a partir de un segmento por debajo del nivel 
de la lesión. Aun cuando estas les iones inte­
rrumpen en fonna concomitante las fibras del 
haz espinotalám ico anterior. la sensibilidad tác­
til pemlanece intacta porque también se trans­
mite en dirección central por fibras directas del 
cordón posterior. En la figura 4-5 se presenta la 
posición de las tlbras degeneradas en los haces 
cspinotalámicos laterales luego de una lesión 
de la regiónlumbosacra de la méd ula espinal. 

Haz espinotectal 

Las células de origen del haz esp inotectal se 
hallan en las láminas I y V del asta posterior. 
Las tíbras de este haz cruzado ascienden por la 
pane anterolateral de la médula espinal en a.~o ­

ciación con el sistema espinotalámico. pero en 
los niveles mesencefálicos se proyectan a las 
capas intennedia y profunda del tubérculo cua­
drigémino superior y a las regiones laterales de 
la sustancia gris periacueductal (fig. 4-2). Se 
desconoce la significación funcional de este 
haz. pero las evidencias indican que puede for­
mar parte de una vía multisinápt.ica transmisora 
de impulsos nociceptivos. Las capas intennedia 
y profunda del tubérculo cuadrigémino superior 
reciben múltiples impul sos sensitivos, mientras 
que las proyecciones a la capa superficial se re­
lacionan todas con el sistema visual. 

Haz espinocerebeloso posterior 

Este haz directo, que asciende por la periferia 
posterolateral de la médula espinaL se origina en 
las grandes células del núcleo dorsal de Clarke 
(figs. 3-11 y 3-13). Los aferentes de la raíz dor­
sal alcanzan los núcleos dorsales de manera di­
recta y luego de ascender y descender por las co­
lumnas posteriores (fig. 3-22). Las células del 
núcleo de Clarke dan origen a fibras largas que 
ascienden por la porción posterolateral del cor­
dón lateral (es decir, laterales con respecto al 
haz corticoespinal) (fig. 4-4). En el bulhn, las fi ­
bras de este haz se incorporan al pedúnculo ce­
rcbeloso inferior. penetran en e l cerebelo y ter­
minan ipsilateralmente en las porciones rostral y 
caudal del vennis. En el vennis anterior. las t"i­
bras tenninan en los lobulillos I a IV ; posterior­
mente, las fibras tcnninan ~obre. todo en partes 
de la pirámide y en cllobulillo paramediano. 

Como el núcleo dorsal no se halla presente en 
dirección caudal a L3. algunas fibras radiculares 
dorsales de los demás segmentos caudales as­
cienden primero en las columnas posteriores ha­
cia los segmentos lumbares superiores y luego 
terminan en las célu las del núcleo dorsal. Los 
impul ~os retransmitidos al cerebelo a Iravés del 
haz espinocerebeloso posterior prov ienen de los 
husos musculares. de los órganos tendinosos de 
Golgi y de los receptores del tacto y la presión . 
Las neuronas del núcleo de Clarke reciben exci­
taciones monosinápticas sobre todo a través de 
fibras aferentes de los grupos la. lb y 11. El enla­
(·e sináptico entre los aferentes del grupo [ y el 
núcle.o dorsal pennite la transmisión de impul­
sos a altas frecuencias. Los impulsos exterocep­
ti vos. también transmitidos a través del haz espi­
nocerelx:loso posterior. se relacionan con los re­
ceptores de la piel para el tacto y la presión y re­
ceptores de la presión lentamente adaptables. El 
haz espinocercbc loso posterior está organizado 
en fonna somatotópica en los niveles medulares 
y en sus tenninaciones cerebelosas. Ninguno de 
los impulsos conducidos por este haz alcanza la 
conciencia. Los impulsos transmitidos por estos 
haces se ut il izan en la coordinaci ón fina de la 
postura y en el movimiento individual de los 
múscu los de las extremidades. 

Haz espinocerebeloso anterior 

Este haz asciende por la periferia lateral de 
la médula espinal en situación anterior con res­
pecto al haz esp inoeerehcloso posterior (fig. 
4-4). El haz hace su primera aparición en los ni­
veles lumbares inferiores, pero sus células de 
origen no constituyen una entidad discreta cmm;> 



I 

Fascículo 
delgado 

/ 

Fascículo 
delgado 

/ 

HACES DE LA. MtOULA ESP1NAl 99 

Fascículo 

TORÁCICO INFERIOR TORÁCICO MEDIO TORÁCICO SUPERIOR 

ENGROSAMIENTO CERVICAL SEGUNDA CERVICAL 

~' ¡i!. 4-5. CunC5 trnnsversale~ de una médula I.'spinal humana aplastada tiempo ruris en ta ~gión lumbosacra. En las cn· 
lumnas blilfJC..s posteriores la disminución pn>gre'¡"a del :irl.'ll degenerada !;e debe al pa.ajc en las sustancia gris de r.unas 
ascendcntc~ cortas y medianas de fibras radiculari:~ dorsale, lumbo~acras. El incremento proJlrc,ivu de In fihTas nonnalcs 
adyacentes a la, ast~LS posLerion's '" debe a la :>die ión Ik rama.~ a.sceOOl'ntes de fibr:15 radiculares dD<"saks que ingresan pur 
encima del nivd de lu lesión. Se ~rva también Ik'JlcnerolCiÓll en los haces espinotal.1micos ) e~pinoccri:bclosos anterio­
re, y posLeriores. ColorolCión de Wei Jlc n para In mielin •. (De Carpcmcr y SULin.l/llman NfUf"()(/lUJIO",y. 19lU: cone,ía de 
William~ & Wilkin). ) 

el núcleo dorsal de Clarke. Las fib ras del haz es­
pinocerebcloso anterior se originan en células 
silUadas en parles de las láminas V. VI y VII. 
Las células que dan origen a este haz se extien­
den en dirección rostral dcsde los segmentos 
medulares coccígeos y sacros hasta el segmento 
L l. Las fibras del haz espinocerebeloso anterior 
son menos numerosas que las del haz espinoce­
rebeloso posterior, son lurgas. de manera unifor­
me, y se cruzan virtualmente todas. De manen! 
semejante al haz espinoccrebeloso posterior, se 
reluciona con la transmisión de impulsos sobre 
todo de la extremidad inferior. Las células que 
dan origen al haz espi nocercbeloso anterior recio 
ben excilación monosi náptica de aferentes del 
grupo lb de los órganos tendinosos de Golgi cu­
yos campos receptores a menudo comprenden 
un grupo muscular sinérgico en cada articula­
ción del miembro inferior. 

Esta vía hacia el cerebelo eSlá compuesta por 
dos neuronas: 1) ncurona 1 en los ganglios es­
pinales y 2) neurona 11 en grupos celulares di s­
persos en la b.;,tse de las aSlas anteriores y pos­
teriores de los segmentos medulares lumbares, 
sacros y coccígcos (fig. 4-4). Las fi bras'"de lu 
neurona 11 se cruzan en la médula espi nal y as-

cicnden en sitUllción pcriféricll con respecto a 
las fibras del haz espinotalámico ImeraL En lo~ 
niveles proluber.mciales superiores, el haz in­
gresa al cerebelo por un trayeclO l\ue recorre la 
superficie dorsal del pedunculo cercbeloso su­
perior. La mayor parte de las fi bras de eSle haz 
tenninan COlltralateralmente en el vemlÍS cerc­
beloso anterior. en los lobulillos I a IV. Las fi ­
bras de este haz tnmsmiten impu lsos reluciona­
dos con d movimiento coordinado y la poSTUra 
de lodo el miembro inferior. 

Desde el puntO de vista clínico es virt ual­
mente impo.'i ible determinar los efectos de la 
lesión de los haces espinocerebelosos. porque 
suelen estar implicados otros haces medulares. 
Estas lesiones no ocasionan pérdida de la sensi­
bilidad táctil ni cinestésica, dado que los im­
pulsos proyeclados al cerebelo no acceden a la 
esfera consciente. 

Haz cuneocerebeloso 

Algunas fibras mdiculures dorsales directas 
que ascienden en el fascículo cuncifomlc trans­
miten impulsos dc los aferenles musculares 
(grupo la) y el órgano tendinoso de Golgi (gru-
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Fig. -4- 6_ E1iqu"ma de lo, ,;,temas dc fibras ascendentes y descendentes. A I~ dtr~ch~ «(l~"f) '" mu"Slran las proyecciones 
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po Tb): estas fibras terminan en fonna somato­
tópica en células del núcleo cuneiforme acce­
sorio, en el bulbo (fig, 5-6). Las fibras siguen 
este trayecto pOHjUe el núcleo dorsal de Clarke 
no está presente por encima de CS. Se conside­
ra que el núcleo cuneiforme accesorio de la 
parte dorsolmeral del bulbo es el homólogo del 
Illícleo dorsal. Las células del núcleo cuneifor­
me accesorio dan origen a lasflbras CIII1/'occre­
belosas. que ingresan en el cerebelo por el pe­
dúnculo cercbeloso inferior (lig. 4-4). Estas li­
bras tenninan en fomlll ipsilatcral en el lobuli-
110 V de la corteza cerebelosa. Se considera que 
el haz cuneocerebeloso es la rama superior 
equivalente del haz espinocerebeloso posterior. 

Vías esp inoolivares 

Las vías espinoolivarcs constituyen otro 
componentc del circuito espinocercbcloso. cn 
el cual los impulso~ de la médula espinal sc rc­
transmiten al cerebelo a través de partes de la 
oliva inferior. Los dos haces mejor definidos 
son los espinoolivares posterior y anterior. Las 
fibras del haz espinoolivar IXlsterior ascienden 
en las columnas blancas posteriores y hacen si ­
napsis en células de los núcleos cuneifomle y 
delgado. que retransmiten impulsos a los nú­
cleos olivares accesorios. Las fibras espinoce­
rehelosas múltiples que ascienden contralate­
ralmente por el cordón anterior terminan en 
porciones de los núcleos olivares accesorios 
dorsal y medial. Las fibras que contribuyen a 
los haces espinoolivares se originan en todos 
los niveles de la médula espinal y son activadas 
por la cstimulación de receptores cutáneos y 
del grupo lb. Los núcleos olivares accesorios 
dan origen a fibras olivocerebelosas cruzadas. 
que se proyectan principalmente al lóbulo aIlfe­
rior del cerebelo. 

Fibras espinorreticulares 

Un número considerable de fibras espinorre­
tieulares, que tienen origen en células del asta 
posterior. ascienden en la pane anterolateral de 
la médula espinal y se distribuyen en amplias 
regiones de la formación reticular del tronco 
del encéfalo. Las fibras predominantemente di­
rectas terminan en su mayor parte en células 
del núcleo reticular gigantocelular del bulbo 
(fig. 4-6). Las fibras cspinorrcticularcs que pa­
san a los núcleos reticulares protuberancia les 
se di stribuyen en fonna bilateral. Un número 
más reducido de fibras espinorreticulares al ­
canzan la fommción reticular del rneseneéfalo. 
Desde el punto de vista funcional, las fibras es· 
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pinorreticulares represeman un componente de 
un sistema polisináprico filogenéticamente an­
tiguo. que desempeña un papel significativo en 
el mantenimiento del estado de la conciencia. 
la modificación de las actividades motoras y 
sensi tI vas . y la modulación de la actividad 
electroconical. 

HACES MEDULARES DESCENDENTES 

Los haces medulares descendemes se rela­
cionan con la función motora somática. la iner­
vación visceral. la modificación del tono mus­
cular. los rellejos segmemarios y la transmisión 
central de impulsos sensitivos. El más grande e 
importante de estos haces se origina en la coro 
teza cerebral; los demás haces medulares des· 
cendentes se originan en grupos celulares loca­
lizados en los tres segmen tos inferiores del 
tronco del encéfalo. 

Sistema corticoespinal 

Los haces eorticocspinales están compuestos 
por todas las libras que: 1) se originan en célu­
las de la corteza cerebral. 2) atraviesan la pirá· 
mide bulhar y 3) descienden en la médula espi · 
nal (figs. 4-7 . 4-8 y 4-9), En el nivel bulbar. ca· 
da pirámide contiene alrededor de un millón de 
fibras: unos dos tercios de estas fibras están 
apreciablemente mielinizadas. Alrededor del 
90% de ellas tienen un diámetro de I a 4 J..Im: 
b s fibras restantes oscilan cnlrc 5 y 22 J..IIll. pe­
ro s610 alrededor del 3.5% de éstas superan los 
20 plll. Las libras del haz corticoespinal se ori­
ginan en células de la pane más profunda de la 
lámina Ven el área motora precentral (área 4), 
área premotora (área 6). y circunvoluc ión pa­
rieta l ascendente (áreas 3a. 3b l. 2) Y corteza 
parietal adyacente ({¡rea 5). Las células de ori­
gen se disponen en tiras o racimos y varían de 
tamaño en diferentes áreas corticales (fig. 4-7 ). 
Las fibras más grandes se originan cn las célu­
las piramidales gigantes de Bet7. de la circun­
volución frontal ascendente (fig. 13-2). Estas 
fibras converge,n en la corona radiada. ingresan 
a la cápsula interna y descienden para fonnar el 
pie de los pedúnculos cerebrales en los niveles 
mesenccfálicos (fig . 2-1Ú) . A medida que este 
haz desciende en la parte vetllral del tronco del 
encéfalo infratentorial. sus fibras pasan junto a 
la emergencia de las raíces de los nervios cra· 
neales 111. VI Y XTT . En el bulbo. las fibras foro 
man las pirámides (figs. 5-2 y 5-5). En la unión 
bulbomedular. el haz corticoespinal present<l 
una de(.;usación incompleta (figs. 4-8 y 5-4) Y 
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Fig. '¡·7. E"-luema de los hac~' cortic<Je,pillu!es Imeral y amer;or (rojo) qu{" mue,lra ' u, principale, regione, ¡Je origen y 
SIl traycclO por la cápsula interna y el tronco ¡Jet encéfal" ha.,ta la médu la e\pillal. (De Carpemcr y Sutin./lIII!1<I1I "','el/l"Oa · 
IItllom.\'. 1983: corteSi;1 de WilJiams & Wilkins.) 

se divide en tres haces diferentes: 1) el gran haz 
cOl1icocspinal lateral (cruzado). 2) el pequeño 
haz corticoespinal anterior (directo) y 3) el rela· 
tivamente pequeflo haL corticoespinal anterola­
teral. directo. Entre el 75 y el 90% de las libras 
del haz conicoespinal se decusan en los ni ve !t:s 
bulbares caudales e ingresan en la parte poste­
rior del cordón lateral. donde forman el haz 
corticoe~pinal lateral (fig. 4-8). Las fibras de 
este haz se hallan en situac ión medial con res­
pecto al haz espinocerebeloso posterior. y en si ­
tuación lateral con respecto al fascículo propio 
(fig. 4-10). 

El ha: cOrlicoespillal Ia/l'ral desc iende por 
toda la longitud de la médula espinal. emite fi­
bras a la sustancia gris en todos los niveles y 
d isminuye de ¡amano en forma progresiva en 
niveles más caudales. En los segmentos medu­
lares lumbares inferiores y en los sacros. en re­
lación caudal con el haz espinocerebeloso pos­
terior. las fibras del haz conicoespinal lateral 

alcanzan la superficie dorsolatcral de la médula 
espinal (Iig. 4-19). Las fibras del baz conicocs­
pinal lateral cruzado ingresan en la sustanciil 
gris en la zona intemledia y se distribuyen en 
partes de las láminas IV. V, VI Y VII. En el 
mono. un número pequeño de fibras terminan 
directamente en las células del as ta anterior o 
sus prolongaciones en la lámina IX . 

El hu: corricoe.l'pinal alllerior. formado por 
una porción más pequena de fibms piramidales. 
desciende sin cruzarse en la médula espinal y 
ocupa un área oval adyacente al surco medio 
anterior. Este haz es distinguible principalmen­
le en los segmentos cen'icales (figs. 4-7. 4-8 Y 
4-9). La mayor pane de las fibras del haz corti­
coespinal anterior se cruzan en los niveJes me­
dulares cervicales superiore s en la comisura 
blanca anterior y tenninan en la lámina VII. 

Las fibras del ha: corlicvcspillu! unlaOlufeml 
no se cruzan. tienen un calibre delgado y descien· 
den en el cordón lateral en una posición más ven· 



tml que las del haz eorticoespinal lateral cmzado 
(fig. 4-8). Estas fibras peonaneeen sin cruzarse y 
lenninan en la base del asta posterior y en la sus· 
tancia gris intennedia. La desmielinización en los 
haces conicocspinales lateral y anterior se puede 
detectar con facilidad en los preparados colorea­
dos con el método de Weigen. pero esta colora­
c ión !lO tiene slIli ciente sensibilidad para poner 
en evidencia el pequeño número de ti bras del haz 
conicocspinal anterolateral (fi g. 4- 10). 

Los eSlUd ios autorrad iogr.ífi cos indician que 
las fibras de la coneza motora precentral ter­
minan extensamente en la lám ina VII yen las 
panes don;o latemlcs de 1:1 lámina IX. mielllras 
que las fibras de la corteza somatosensori al 
(áreas 3. 1. 2 Y 5) te nninan e n zonas supe r+ 
puestas e n partes del asta posterior. Aunque 
algunas fi bras coni cocspinales establecen con­
tacto sinfiptico con células de l asla anterior. la 
mayorfa termina en neuronas intcm uncia les de 
la lám ina VII. 

Las neuronas conicoespinales de la corteza 
motora poseen múltiples ramas axónicas que se 
proyectan a diferentes segmentos medu lares. 
La;, neuronas con icoespinales con coluterales 
ax6nieas que temlinan en diferellles nivele!. me­
dulares se dis tribuyen en una amplia zona de 1:\ 
cor1eza motora. Las múltiples mOlas colaterales 
de los axones con icucspinaJes explican: 1) por 
qué una pequeña inyección de peroxidasa del rá­
bano picllntc en la sustancia gris marc¡¡ en fomla 
retrógrada neuronas de proyección ampl iamente 
distribuidas en la coneza motora y 2) por qué 
una pequena lesión en la concza motor¡¡ produ­
ce degene rac ió n corticocspina l distribuida en 
muchos segmentos. Las colatcmles de los axo­
nes conicocspinales individuales se proyectan a 
mú lt iples companimientos neurona les moto res 
en los cnsilOc hamien tos cerv ic al y lumbar e 
incrvnn diferemes músculos. De esta manera. 
los axones eon icoespinales ejercen múltiples in­
Iluencias en diferentcs grupos de ne uronas me­
dulares en segmentos mcdu lares ampliamente 
separados a través de sus ramas colaterales. Es­
lOS datos indi can que el haz conicoespinal no 
está organizado en foona somatotópica. 

Los e:.lUdios inmunoc ilOquímicos real izados 
en la ra ta. combinados con método~ de tnlzado 
ret rógrado. indican que el glmamalO y/o el ru.par­
talO pueden ser los neurotransmisores excitadores 
de las neuronas eonicocspinales. Apro:<imada­
mente el 30% de las neuronas conicoespinales 
identifi cadas en la capa V fueron positivas para el 
gluwmalO o para el aspanato. y el 50% de estas 
neuronas fu eron positivas para amb:¡s susltmcias 
(fi g. 13-6). El haz conicoespinal es fil ogenética­
mente reciente. se encuentm presente s{¡lo en ma-
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Fig. 4-8. Esquem~ de la d~u'3C ión dd haz conicoespinal 
humano (rOJO). ¡\I'ro~imadamcmc el 9O'l del hal cnrli· 
coespinal cruza en 1;1 pane in(~rior del hulbo para fomlaf 
el ha: cOrlicO/'spiM//fIIf'ro/. ,\ lrededor del 8% de las fi­
br,,-~ que no se cruan en el bulbo fOfman el Iro: n>rt;n>~.<. 
pinal an/uior. que (\es(:ien!k en el cordón anll'rior. la ma­
yor pane de e'<Ut>o m,,,,,,,, >e cruan en los segmenlOS medu· 
lans cen"icatcs. El pcquello número de fibr.Ls del ha; ('(Ir· 
riclNspino/llIIua/ JIr('cIO (B~~) permanecc sin cru.lllt­
IIC'. (De Carpenler y SUlin. "liman Nt'"roa/wrono', 1983; 
cun~~ía <k Willi am~ & WilI.:ins. ) 

míferos y se mieliniza en el humano durante los 
dos primeros años de vida. 

Uni versalmente se considerJ el haz conicoes­
pinal como la vía descendente más relacionada 
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Mo so: indican mediante órr{/s ne¡:ms (/(/(10 d .. r .. cho). l..a~ Itrras ~ mi",,,TlJS indican [q, C<JI'respond,emcs nh'eles medula­
I'\"s. (De Ca~mery Suun. Hllman Nl'ur(1{//U/lom.l'. 198]: tone ... ia dll Williams & WHkins.) 



Fil!. 4- 10. COl'1e IrJnsvcrsal a lravó; 0.1,,1 en· 
sanchamiento de la médula "'!,lnal de un 
Individuo que presenta una Ie,..,oo vascular 
de una pirámide hulbar. El hn cortkoespi­
nal lalerol a la izqui~rda y el ha1 eol'1,C''''S· 
!,ina) del lado de la Ie,ión se cncuentrJn 
dcgcn"rJdos > d"smielin;'~dos. Colora· 
ción de We'l,'cn parJ la miehna. (De Cu· 
penter y SUlin. 111"'1(1" Nt'III·ollllC/lOml'. 

1'183: COr1csíade Wllliam, & Wil~in~. l ' 

H~ 

postenor 

con los movimientos voluntarios. discrelo:. y há­
biles. Las lesiones que destruyen panes de este 
haz en cualquier nivel ocasionan grados varia­
bles de paresia (es decir. par.ílisis). Estas lesio­
nes :.uelen asociarse con: 1) pérdida inicial del 
tono muscular. sucedida por un tono mu~cular 
que aumenla en fonna gr.ldual en los mú .. culos 
antigr.l vitatorio:-.: 2) reflejos tendino"o:. profun· 
do" (mi0lático~) hiperactivos: 3) pérdida de los 
reflejos alxlominales su¡x:rficialcs y crema:-.téri­
co: 4) aparición de una respuesTa extensora de 
los dedos del pie bigno de Bahinski) al eSlimu­
lar la planta del pie. El signo de B:lbinsk i se in­
terpretn como indicación de una lesión del siste­
ma corticoespinu1. pero no es un signo infalible: 
se lo puede provucar en el recién nacidu. en el 
adulto dormido o into..;icado. o a cominuación 
de una convulsión genernli.lada. 

La parálisis del miembro superior y el infe­
rior del mismo lado se denomina hemiplejía. El 
témlino IXlraplejfa denota la parálisis de ambos 
miembros inferiores. mientras que C/llIdripll'jía 
alude a la parálisis de los cuatro miembros. 

Todos los haces descendcntes medulares im­
ponul1le~. aparle de! haz conieoespillal. se ori ­
ginan en el tronco del encéfalo. Tres haces me­
du lares descendentes se originan en el mesen~ 

céfalo. los haces teclocspinal. rubroespinal e 
i n ter~t ic ioespin lIl. 

Haz lectoespinal 

Lus fibras de este haz se origin:ln en células 
situadas en las capas más profundas del tubércu· 
lo cuadrigémino superior. se extienden antero­
Tllcdialmente alrededor de la su~t:lncia gris pe­
riacued uctal. se cruzan en la llt'n/sación (eg­
/1Ienfar¡o dorsal y descienden cerca del rofe an­
terior del fascículo longitudinal mcdial (fig. 4-

Fascfculo 

r:t~ 
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COfIlCOOsp,nat 
anterior 

11). En los nivele~ bulbares. las fibf".ts tecloc .. pi­
nales se incorporan al fascículo longitudinal me­
dial. En la médulu espinnl. las libms tectocspi­
nale ... locnliladas en el cordón anterior cerca del 
surco medio anterior. descit:nden sólo ha~ta lo~ 
nive les cen'ieales {fig. 4· 11). La mayor parte de 
las libr-.ts tenni nan en los cuatro ~gmentos cer­
vicales ~uperiores . en las láminas VllI y VII. Y 
panes de la lámina VI. Ninguna de estas Ilbras 
tem'¡na direct;unente en neurona:. motoras alfa. 
El haz lectoespinal media movim ientos postur-.t­
le~ reflejos en re~pllesta a e~tímulos visuales y. 
tal vez. ólud it ivos. 

Ha z rubroespinal 

Las fibras del ha7 rubroespin¡ll ~e originan 
en el n¡Jelco rojo. una masa celular oval si tuad:! 
en la pane central de la calota mesencefálicu 
(fig. 4--1 J). El micleo rojo eSlá compuesto por 
una parle rostral paTVocclular y una parte cau­
dal mugnocelular. que v:lríllrl de tama/lo en di­
ferentes llllimales. El ha.l rubroespinal liene su 
origen en la región magnocelular del núcleo ro­
jo. Las libras robrocspillales se cruzan comple­
tamente en la decll.mció/I Il'.í!, lI/elllar¡al"elllrol y 
descienden hasla ni\elcs medulares. donde se 
hallan e n situación anterior u las fihras del haz 
corticoe:.pinal en el cordón lateral. y parcial ­
mente entremezcladas con ellas (fig . 4-11). Las 
fibras del haz rubrocspinal están organi7.adas 
en form:l somatot6pica. lo cual significa que 
las células de partes determinad¡ls del núcleo se 
proyectan en fomla selectiva a nivele .. medula­
res definidos. Las fibras que se proyectóln a 
segmentos medulares cervicales se originan en 
las panes dorsal y dorsomedial del núcleo rojo. 
mientras que las fibms que se proyectan a los 
segmentos medulares lumoosacros se originan 
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T,"'bé' ,"IIO cuadrigémmo 
supeoor 

fOig. 4·11 . Esquema de los haces rubJoespioal 
(rojo) y 1I'CIOf:spinal lu;"f). El hn rubrtrspi­
Ral se origina en forma somalUtópica en la 
parle lIlagnocclular dd nCldeo rojo. "" cruw 
t.-n 1" dccusación "cmral de l~ e,llota, y des ­
ciende ~ los nivele_ ""pinaJes. donde la¡; fibras 
terminan en panes de las láminas V. VI Y VII . 
L.a.\ fibras IccttJespinalcs "'" "riginan en célu­
las de la~ capas prvfunda. del lubtrculo cua­
drigérniuu superior. ,,, cruzan en la d"CIlS~I ' 
.ión dorsal de la calOla. y desdcnocn en as.u­
eiación COIl el fa.'.cieulo longItudinal medIal. 
L.as fibras dd haz tcctl1espinal se disuihuyen 
a p~nes de las láminas VIII. VII )' VI >ólo en 
los segmenlOS csp inale~ cerv icalc.\ . 

Pie 

pedúnculo 
cerebral 

ft- - H,,, tectoespinal 

de la$ panes ventral y venlrolateral del núcleo. 
Los segmentos medulares torácicos reciben fi­
bras que provienen de una región intermedia 
del núcleo. L¡¡s fibras ruhroespi na lcs 1) des­
cienden por toda la longitud de la médula espi­
nal y 2) tenninan en la mi wd Imeral de la lámi­
na V, en la lamina VI, y en las partes dor;al y 
celllral de la lánüml VII. 

El núcleo rojo recibe fibras de la corteza ce­
rebntl y el cerebelo. Las fibras cortkorrúbricas 
de la corteza "motora" se proyectan bilateral­
mentc :t la partc parvocelular del núcleo rojo c 
ipsi laterJ.lmenle a la división magnocclular. Es­
tas proyecciones están organizadas de manera 
somatotópica con respecto a su origen y temlÍ­
nación. El enlace sináplico de las libras corticu­
míbrkas y rubmcspinalcs constiluye una ví:1 no 
piramidal. organizada en forma somatotópica. 
enlrc la corteza mOlor¡¡ y niveles medul:Hc~ 
particulares. Toda~ las parles del núcleo rojo 
reciben fibm.<; eferelllcs cerebc losas cruzadas a 
tra\'é.~ del pedúnculo ccrebeloso ~uperjor. Las 
tíbras de los núcleos interpósitos (equivalentcs 
a los núcleos globoso y emboliforme) relacio­
nan porcione~ de la eorteL.a cerebelos .. en forma 
somatotópica con la parte magnocdu lar del nú ­
cleo rojo (fig. 8-16). La eSlimulación de las cé-

lulas del mícleo rojo produce potenciales cxci­
ladorcss postsim'ipticos cn las neuron .. s 1I10lOflIS 

alfa nCx.oras contralateraJcs y potenciales post­
sinápl icos inhibidores en las neuronas motoras 
alfa eXlensoras. La función nuís importante del 
haz rubroespinal concierne al control de l tono 
de los grupos muscu lares llcxores. 

El ha: imerstiC'ioe.~pillal es pequeño y no di ­
recto. y fomla parte dcl fascíc ulo longitudina l 
medial descendente: se lo disc ul iní junto con 
este haz compuesto . 

Do» haces mcdulares descendentcs importan­
tes se originan en la prolUberancia . los haces 
veslibu locsp inal y reti culocspi nal protuberan­
ci .. 1. Los haces reli<:uloespinales protuberancial 
y bulbar se discutirán junios. 

Haz vestibuloespinal 

Los núcleos veslibul:tres const ituyen un 
complejo citológico situado en el piso del cuar-
10 ventrículo. en la protuberancia y en el bu lbo. 
Lo~ ¡;Ulllro g.randes núcleos de c .~ te complejo 
reciben aferentes del nervio vest ibular y partes 
del cerebelo. que se distribuyen de manem di fe­
ren¡;ial (fig . 6-14). El ha7 veslibuloespinal, 1:1 
principal vía medular descendente de eSle eOTn-

Fig. " · IJ. Aultlm.c:tiografía de un segmenlQ medular cervical _uperiO( de un mono. en la que", obsc]"\iall marcadas la~ fi­
br.ll; del haz 'C5libuloespmal. 



piejo, se origi na principalmente en el mícleo 
vestibular lateral. El núcleo vestibular hueral 
consiste en una co lección de células gigantes. 
situadas en la parte laleral del complejo. próxi­
mas a la entrada de la raíz nerviosa veslibular. 
Prácticamenle todas las células del núcleo ves­
libular lateral contribuyen con fibras a la for­
mación del haz ipsililteral. que desc iende por 
loda la longitud de la médula espinal en la par­
te ant eri or del cordón la teral (fig s. 4-1 2 y 
•. !J). 

Sc considera que el haz veslibuloespinal está 
organ izado en fonna somatot6pica porque las 
célu las dc las partes dorsocaudales del núcleo 
vest ibular l:lIeml se proyectan :\ los segmentos 
medulares lumbosacros y las cé lulas de las re­
giones rostroventrales se proyectan principal ­
mente a los segmentos medulares cervi cales. 
Las características somatotópicas son un tanto 
confusas por la observ ación de que las fibras 
del hu emiten colaterales que inervan varios 
segmentos medulares. en particular en los en­
sanc h:unientos. El h:\z "cstibuloe),pinil l tiene 
una influencia lres a cuatro veces más pronun­
ciada en las regiones medulare), cervical y lum­
bar inferior que en los segmenl()S medulares to­
rácicos. La~ fibras del hu vestibulocspinal de 
los segmentos cervicales emiten cola l erale~ que 
ingres:1tl a las lám inas IX y parles adyacentes 
de las láminas VII y VIII. Establecen contactos 
sinápticos con interneuronas y con las dendritils 
proximales y los SOllH1S de neurona ~ motor:ts 
grandes. Las evidencias fi siológ icas indican la 

Raíz 
del nervio 
vestibular 
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Tálamo 

, 

'I_""l,.'PedÚncuIoS 
cerebelosos 

H" 
vesUbuloespinal 

Fascículo IollQlludlnal medial 

F'¡~. '¡ · 12. E!lqu,m~ de laS pm)e,done~ cspln:tk-s d~ los 
núc leo, \·cslihulan-s. El hal \'c5Iil>ulocspinalll/;/I1) se u.i­
¡!lna en células dd IIIK:lro ~e,lÍbular lal~r1ll. Estc ha! e. d,· 
reelu. organilado SOIllah'lópicamenlc • ..e eXh~mlc pur loda 
la IOIlIl,[ud de la rnétlula cspinal. y '" \ Il'ICula con la roc ;I;­
¡oci';n de l lonO muscular C:l:ten:.or. La, fibr~, ",slil>ularn 
'lue d~ 'I'ic ml~ n en el f:L~iculo hmj; lluJ inal Il .... d ial ('""Jo) 
se onJlUlan ma)onncme en d núc lro \c"ibular mffl l31 y 
>On prioclpalmenle dlm:l a~ . .'í indica rlll, lco vesl ibul:lr Su' 
perior, 1 indica cl núc lco 1 e~tibular lalcrdl c f y \1 Indican 
lo-. núcleos \c._llbul:lre) in ferior} me(hal. 
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presencia de excitación monosináptica de las 
neuronas motoras en la región lumbosacfll y co­
nexiones directas con neuronas mOlOras gamma. 

Las influencias vestibulares, y cien.as influen­
cias cerebelosas. están mediadas por el ha7 ves­
tibulocspinal en las actividades de la médula es­
pin:.!!. Se considera que este haz ejerce un:.! in­
lluencia facilitadora sobre la actividad medular 
somática reneja y los" mecanismos medulares 
que controlan el IOno muscular extensor. En el 
gato. la eSlimulación del núcleo vestibular late­
ral produce potenci:.!les excitadores postsinápti­
cos en las neuronas motoras extensoras. Se con­
sidera que una gran pan.e de estos efectos facili­
tadon:s sobre las neuronas motoras alfa están 
mediados de manera monosimíptiea y disinápti­
ca por intemeuronas de las láminas VTl y VIII. 

Haces reticuloespinales 

Dos regiones relativamente extensas de la 
fonllación reticular del tronco del encéfalo dan 
origen:.! fibras que descienden hasta niveles 
medulares. Una de estas regiones se halla en la 
calota protuberancia!. mien tras que la otra se 
encuentra en el bulbo. por ello cs adecuado de­
nominarlos haces reticulocspina les protuberan­
cial y bulbar (fig. 4-6 Y 4-14). 

El ha: reficuloespil/al protuberallcial se ori­
gina en conglomerados de células que se en­
eucntran en la parte medial de la calota protu­
berancial (fig. 4-6). Y se denominan I/úcleos {('­
¡ieulan's prutubual/óa!es caudal y oral. El nú­
cleo reticular protuberancial caudal comienza 
en la pan.e caudal de la calota protuberancial y 
se extiende roslralmente hasta el nivel del mí­
deo motor del trigémino. Este núcleo contiene 
un númcro de células gigantes. además de di­
versos tipos de célul:.!s más pcqucnas. El haz re­
riculoespinal protuberancial es ipsilateral casi 
por entero y desciende principalmente por la 
parte medial del cordón antcrior (es decir, el 
úrea surcomarginal ). En el tronco del cm ... éfalo 
y la médula cspinal. estas fibras descienden en 
asociación con el fascículo longitudinal medial. 
Las fibras rcticuloespinalcs protuberanciales 
son más numerosas que las originadas en el 
bulbo. descienden por toda la longitud de la 
médula espina!. y tenninan en la lámina VIII y 
partes adyacentes de la lámina V il. Una gran 
proporción de estas fibras re ticuloespinales 
emiten ramas colater.dcs hacia más de un nive l 
de la médula espinal. hecho indicativo de su 
vinculación con aClividades en múltiples nive­
les medulares. La estimulación de· la vía relicu­
Inespinal protuberancial provoca la excitación 
monosináptica y polisináptica de las neuronas 

motoras que inervan los músculos axiales y de 
las ex.tremidades; los efectos directos son más 
acentuados sobre los músculos ax.iales. en parti­
cular e·n el cuello. 

El ha: /"elicllfoespinaf bufbar se origina en 
los dos tercios mediales de la formación reticu­
lar bu lbar. El mayor número de tlbras proviene 
dcl /lúe/eo Iwicufar gigamoce/fllar. que se en­
cue ntra en situación dorsal con respecto al 
complejo olivar inferior y lateral a I:.! región pa­
ramediana (figs. 4-6 y 4- 14) . El núcleo. como 
lo implica su nombrc. se halla compuesto por 
grandes células característ icas. pero además 
contiene muchas cél ulas de dimensiones media­
nas y pequeiías . Las fibras del haz re ticuloespi­
na) bulbar se proyectan de manera biiateral a 
los niveles medulares (cruzadas y di rectas) y 
principalmente descienden en la parte anterior 
del cordón latera!' Las tlbras que se cruzan al 
lado opuesto. lo hacen en el bulbo. y son menos 
numerosas t¡ue las directas. Algunas fibnls del 
haz reticulocspinal bulbar desciendcn por loda 
la 10ngilUd de la médula espinal. Las fibras relÍ­
culoespina!es de la protuberancia y el bulbo no 
están separadas con claridad en la médu la espi­
nal. Las fi bnls reticuloespinales bu lbares termi­
nan pri ncipalmente en la lámina VII , pero algu­
nas lo hacen cn la lámina IX. Se. han identifica­
do desde el pun to de vi sta fisio lógico varios 
componentes del haz re ticu loespinal bulbar: 1) 
proyecciones largas que suministran colatera les 
a múltiples niveles medulares y 2) proyeccio­
nes cortas hacia segmentos cervicales. que se 
originan mayonnente en las reg. iones dorsorros­
trales del núcleo reticular gigantocclul ar. 

Las fibras retieuloespinalcs provenicn tcs dd 
bulbo y de la protuberancia terminan mayor­
mente en los somas y las dendritas de neuronas 
internunc iales. aunque algunas proyecciones 
bulbares temIÍnan directamente en neuronas mo­
toras. La mayor parte de los impulsos dc la for­
mación reticular que innuyen sobre las neuronas 
motoras gamma están probablemente mcdiados 
en niveles segmentarios por neuronas intemun­
ciale~ de las láminas VII y VIlI. Anatómicamen­
te. tanto el ha¿ reticuloespinal bu lbar como el 
protuberancial carecen de organización somato­
tópica. aunque los datos tlsiológicos indican que 
regiones localizadas de la porción prolUberancia l 
y rostrodorsal de la formación reticu lar bulbar 
pueden cjerccr sus princ ipales innuencias en ni ­
veles medulares panicu lares. Las regiones en las 
que termi nan las fibras re ticuloespina les prolLl­
beranciales son similares a aquellas en las cuaks 
tenninan las fibras vesribuloespin:.!les: se consi­
dera t¡ue :.!l11bos sistemas transmiten impulsos 
facilitadorcs . Las fibras reticuloespinales bu lba-
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Fig . .&-14. Esquem~ de lus hace~ n:liculoc.~pmales qu~ indica la, I't'gione. ,le origen. trayeclO y terminaciont'$. Las fibr .... ~ 
n::liculocspinale~ prOlu¡"'raoctales (rojo) deSC ienden en la n:glÓll surcomargmal del cordón am.:rior. son directas. descien· 
den por IOtla 111 nten,ión de la médula espinal ), emilen colaterales '! tenn¡n:leiO!le~ ~ casi lodos h", ni,' eles que tenninJn 
en la lámina VIII y panes dc la láminJ VII. La~ fibras rcticuloespinalcs hulb;lres (,,('I(ro) ti,men ori!"en hilateraL descicn· 
tlt::n en IJ panc anterior dd cordón lateral y lCffll inan en las láminas VII) IX . NIn)!uno de e~I'" haces liene l)rjolanizaciÓll 
~laIOlópica. 

res lenninan en porciones de las láminas grises 
4ue también reciben fibras de los hat·cs corli­
cncspinales y rubroespinale~. 

Las fibras autónomas de niveles superiorc'i 
descicnden y :l!raviesan porciones de la fomlll­
ción reticu lar que dan origen a los h:lces retint­
loespinales . LilS regiones ventrulalemles del 
bulbo y la protuberancia comienen varios gru­
pos dI! neurOrlas nomdrcnérgicas quc reciben 
impulsos dc cstructUf.lS aut6nomas ro~lrales y 
proyectiln libras haci3 parles de la formaci6n 
reticular. Un gran grupo de la protuberancia 
vCnlrolaleral proyccta fibras directamente :1 la 
médula espinal (fig. 4-16). La e~timulac ión de 

esta región vcntrolateml. denominada sistcma 
tl'xmel1/ariu !tueral. produce diversilS respues­
las si mpálicas. que comprenden la elevación de 
lil presi6n ¡merial. 

Los e~ t lldios experimcntales indicnn que la t:S­
timu lación de la formuci6n reticular del tronco 
del encéfalo es capaz de: 1) facilitar e inhibir el 
movimiemo voluntario. el movimienlo cortical­
mente inducido y la aClividad refleja: 2) influir 
sobre el tono muscular. 3) ilfectar lIctividades f:.í ­
sicas relacionadas con lu respirdci6n: 4) ejercer 
efectos presores y depresores sobre el siSlema cir­
culatorio y 5) ejt:rcer influencias f:tcititadoras e 
inhibidoras sobre la tnmsmisión central de impul-
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sos sensitivos. Las áreas de la formación reticular 
bulbar en las cuales se origina el haz rcticuloespi­
nal bulbar corresponden a regiones en las que se 
pnxlucen efectos inhibidores. Los efectos faci lita­
dores se obtienen en regione.s mucho más rostril­
les de la fonllación reticular. 

La fomlilción reticular del tronco del encé falo 
recibe impulsos de muchas fuentes. pero las pro­
yecciones con icorreticulares son particu lannen­
te lIbundal11es. Las fibras conicorretieulures pro­
vienen de extensas áreas de la coneL.a. llunque el 
mayor número se origina en el "área motora". 
Estas fibras temlinan en dos regiones circunscri­
tas de la formación reticular. una situada en la 
protuber.lOcia y otra en el bulbo. Las fibras cor­
ticorreticulares se distribuyen en forma bi lateral 
con preponderancia de las cruzad:ls. La~ lenni­
naciones en la fonnación reticulllr corresponden 
a aquellas regiones que dan origen II los haces 
reticuloespinales. De esta manera. el elllllce si­
náptico de las fibras conicorreticulares y retieu­
loespinales forma una vía desde la cOlezu hacia 
los nive les medulares. No existen evidencias de 
enlaces sornatotópicos dentro de este sistema. 

Los núcleos del rafe que ticnen serotonina 
(5-h.idroxi tript3mina) como neurOlransmisor 
dan origen a proyeccionb. di~ tri buidas en for­
ma ex tens:1 en la formación reticular. Sólo el 
núcleo magno del rafe (bulbo) y tal vez el nú­
cleo del rafe de la prolUberancia parecen enviar 
proyecciones a niveles medulares. Las células 
del núcleo magno del rafe dan origen a proyec­
ciones medulare~ bilaterales que descienden en 
el cordón dorsolateral (fig. 5-14). Estas tibras 
temlinan en fonna más profu~¡1 en las láminas 
1. 11 Y V en el ensanchamiento cervical. La estí­
muhlci6n del núcleo magno del mfe produce un 
efecto analgésico por las aceionc~ inh ibidoras 
de la scrolOnina y otros neurOlransmh.orcs so­
bre neurona:. sensitivas. 

Fascículo longitudinal medial 

La parte I>osterior del conlón anterior contie­
ne un haL compuesto de fibra:. deM:endemes que 
se originan en diferemes núcleos. en diversos ni­
veles del tronco del encéfalo. Este haz compue .. -
to se denomina fascícu lo longitudinal med ia!' 
Las porciones medulare:. del haz representan tan 
s610 una pane del haz del tronco del encéfalo 
designado con cl mismo nombre. Las libras des­
cendente., del fascículo longitudinal medial me­
dular !te originan en los núcleos ve:. tibularcs me­
dial e inferior. la fOIl11aeión reticular protuberan­
cial. el tubérculo cuadri gémino superior (tec­
loespinalJ y el núcleo interstici al de Cajal (in­
tersticioespina1) (figs. 4- 11. 4-12 Y 4-14). Este 

haz forma un tracto bien definido sólo en lo~ 
segmentos medulllres cerv icales. aunque los sis­
temas de libra s que lo componen descienden 
hasta niveles sacro:.. La .. fibras del ha7_ que se 
originan en el núcleo vestibular medi al son de 
predominio ipsilateral en la médula espina l y 
terminan en porciones de las láminas vrn y VI I 
(fig. 4-1 2). El componente más grandc del fa .. cí­
culo longitudinal medial medular. el haz reti cu­
loespinal protuberancia!. se ha descrito previa­
mente. El ha lo intersticioespinal se origina en un 
pequeño núcleo me~encéfalico lateral al fascícu­
lo longitudinal medj¡11 y al complejo oculontolor 
(motor ocular común). Las fibrdS de este haz son 
directas y terminan en panes de la.;; láminas VII I 
y vn de todos los niveles medulares. 

Vías autónomas descendentes 

La médula espinal contiene fibras autónomas 
descendentes que terminan en grupos celulares 
viscerales (es decir. I¡I columna celular imerme­
diolateral y los gT\lpo~ celulares pregangliona­
res sacros) que inervan el músculo liso. e l mio­
cardio. las glándulas y la:. víst'cras del cuerpo. 
Los principales núcleos que dan origen a fibr..lS 
autónomas descendentes se encuentran en: 1) 
varias regionc~ del hi potálamo. 2) núcleos vi..­
cerales del compleju oculomolOr. 3) locus ceru ­
leus y 4) pordone~ del núcleo del tracto solita­
rio (fig . 4-15 ). Además. algunas neuronas de la 
formación reticular se re lacionan con activida­
des viscerales. L¡l~ neuronas hipotalámicas que 
se proyectan a nivele:. medulares comprenden 
células ~i tuadas en: 1) elnúclco paraventricular 
y 2) la, regiones hipotahí micas lateral y poste­
rior. Las fibras de estos núcleos hipolalámicos 
se prnye(,.-tan a núcleos vi .. eerales del bulbo. asi 
como a niveles mcdulare:. (fig. 4~ 1 5). La .. fibras 
hipotálamo-medu lares directas descienden en el 
cordón lateral y terminan en células de la co­
lumna celular imermcdiolateral de lo~ segmen­
tos torácicos. lumbares y sacros. Estas fibras di ­
rectas parecen innui r directamente sobre neuro­
nas ganglionares simpáticas y parasimpáticas. 

Aunque los núcleos vi~cera les del complejo 
nuclear oculo motor (fig. 7+10) proyectan un 
gran número de fibms preganglionarcs parasim­
páticas en el tercer p:lr. estas neurona .. también 
proyectan fi bms directamente a niveles medu la­
res. Las fi bra:. descende ntes del núcleo de 
Edinger-Westphal contribuyen con fibras a Jos 
núdem de la columna posterior y a las proyec­
ciones medulare s que desc ienden a niveles 
lumbares (fi g. 4- 15). En la médula espinal. la 
mayoría de estas fibras term inan en la lámina I 
yen parte:. de la lámina V. 
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Fi¡:. 4. 15. Esquema de bs proye<.:ciOlles nurÓnoma.~ de\.Cendentcs h,..,ia la rntdula espinal. Las proyC(: .. ione.~ de los Oll .. lcos 
hipotalám icos (núcl~o p:u,"occlular par~H'mricular, núd~o hipotaJimico lal~ral e hipotálamo (lI)$lerior) dcsciemJen hasta 
lermin:u- en células ¡k la columna imcnnediolaleral ipsilatcral en los segmento!> torácicos y lumrore.' wperiorcs de la n>é. 
dula espinal (0:11/). Los mk1eus hipocalámicos se mue51ran en un plano S81/Ílal. La~ neuronal> IIbcerales parasimpáticas del 
complejo nock"r del mQ(or ocular L"OIllÚn meNan Ia.~ e_lructuras ocul~~ intrin~as y pro)o:ct.an fibrns hacia la médula 
e;.pina l con IcnIlUJOC'(H""~ en panc~ de la~ l;ímina'51 y V ('·"Id,,). A ni"el dclIMIl>Il. 1,,-, células dellocu.' ¡:eT\llcus plgmen. 
tado. ljue cuntiellC' fibras noradrenc'rgicas. proye<:ta fibras deS("cndent~s a los nillcles t>~pinales quc lcnninan t>n panes del 
asta anterior y la ~u'lUocia gris intermedia (rojo). L:L~ c(llulll~ de la pane venlmlateral de! núcleo ",Iilario proyectan fibra, 
cnw!das al núcleo del neNi!) ffén ico (eJ. ('4 y C5) y a panc~ d ... las astas amcnores de los scgmcmm medulares torácicos 
(/U'IJrr». Las pro)'CCCiOllCS noradrcnérgica.~ lIaciala m~dula cspinal de la calota pruluberancial IIcntrolalcral (,rupo celu lar 
A5) se muestran en la figura 4·16. 
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Fig. "-16. Esquema de la~ pro)eccio~s del grupo ce­
lular <:atecolamrnieo prolUbo:rallcial (A5). La, fibr,¡, 
noradrcnérglclb de "" te ~rupo celular descienden en 
forma ipsi[~tCDl[ pero 'Ji: diSlribuyl."n bilall."rnlmente 3 
la <:ulumna l~lullr inlCl1llediolalcral y a las IlCurooa, 
imcmunciales de [m. ,r:gmr:lllu, espin~lc, torácicos. 
¡...itS fibras simpáticas prellanllliooare.~ y p'''gall ¡¡: liona­
res se pmyo:<:t~n al ,brcma cardiovascular. 
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Se ha dcmostr.tdo que un pequeño núcleo pig­
menlado que se halla en la protubemncia rostrnl. 
denominado locus ceruleus (figs. 4·15. 6-28 Y 6-
29). sintetiza. almacena y libera el neurolransmi­
sor noradrenalilla. Las neuronas inmunocitoquí­
micumente noradrenérgicas se pueden idenlificar 
mediante el uso de antisuero contra la dopamina­
hidroxilasa. El locus ceruJcus distribuye fibras 
ampliamente en el neuroeje y se lo con~idera la 
principal fuente de noradrenalina del sislema ner­
vioso central. Las proyecciones medulares de cs­
te núcleo descienden por los comones anterior y 
later.d: en su mayoría no se cru7an: lemlinan en 
el asta anterior. la sustancia gris intemledia y la,> 
regiones dorsales del asta posterior. 

Las células de las panes ventrolatcmlcs del nú­
cleo del Imeto solitario (figs. 4-15 y 5-22) cnvían 
proyecciones a los segmcntos cervicales y toráci­
cos. El tracto solitario medular es predominante­
mente Cnlzado y termina en la reg.ión de las neu­
ronas mOloras frénicas cn los niveles C3·C5 yen 

el asta anterior )' la columna celular intennediola· 
leral en los niveles torácicos. Las fi bras de este 
traclO proporcionan impu lsos excitadores a las 
neoronas motoms frénicas e inspiratorias. 

Las principales proyecciones noradrenérgicas a 
la médula espillal se uriginan en células latel1llc~ 
con respecto al núcleo facial de la protuberancia 
(el grupo A5). Estas fibms descienden en I"omlll 
ipsilaleral hasta el bulbo vClllrolateral: proporcio­
nan col:ucmles a la fonnaci6n reticu lar. el núcleo 
solitario)' el núclco mOlor dorsal del vago: ingre­
san al cordón venlral ipsilalcral de la médula cs­
pinal (fig. 4- 16). Este sistema medular nomdrc­
nérgico bilateral. aunque predominanlementc di­
recto. tennina en célula .. ~ de la columna celular in­
termcdiolaternl de los segmentos torácicos y lum­
bares superiores. Las neuronas noradrenérg icas 
bulbares del Sistcma tegmentario latcral no se 
proyectan a la médula espinal. 

COIl la excepción de algunas vías autónomas 
descendentes y el ha7 conicocspinal. no !\e han 
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'"c;",'o delgado 

corticoespinal anterior 

Fig. 4· 17. Esqllrll1~ de Ial; yfas as.c-endcntes (nt'l.'rol ) dco;ttndentr. (rojo) de la médula "'p;n31. El .i,lcma dd fa-ckulo 
PfOf'io (pmll<,udo) y el f:'$Ciculo dOfS<Jlaler:,1 C(mli~ncn fibr~s n .. rvio-as ll-""CnUtnIC' y de;«ndenl"S. (De C¡¡rpenlcr > Su­
lin. IJ¡",,,m ' .... fllrf>(JJUlfVln)". I'JIU: cnrtc.ía dI.' WIJllam. & WiI~lns.J 

identificadQ los ncurolr:msmisores de los hace) 
largos asccndentes y descendentes de la médula 
espinal. Mient ras que parecc probable que el 
gluwmato y/o aspartato ~ean los principale~ 
neurotransmisores de f¡\S proycccionelo cort ica­
les. los antisueros ahamcl11e específicos pueden 
reconocer otras sustancias. La naluraleLa ubicua 
del gllltamato en el sistema nerv ioso cenlral y su 
participación cn las actividadcs metabólie3s bá­
~ icalo de las neuronas vuelve dilTci l de dctcm1i­
nar si el glutammo identit"icado por inmunocito­
químic3 forma pnne del '·compartimiento trans­
mil>Qr' o del ··compartimiento metabólico·'. 

Fascículos propios 

Los ~istell1as de libras cortas ascendentes y 
descendentes. cruzadas y direclas. que tornien­
tall y tenninan en In médula espinnl constituyen 
los fasdcu los propios o fascículolo espinocspiml­
les (f"ig. 4- 17). Esta vía espinal intrínseca inter­
conecta gnlpos celulares dc diversos niveles y 
dcnt ro del mismo nivel. La~ colmerales de.~cen ­

dentes de las fibras radiculares dorsales de l3~ 
co l umna~ posteriores se consideran t·on frecuen­
cia como parle de este si ... ¡emn. Las fibras de es­
te ~is t cllla participan en reflejos medulnrcs inter­
segmentarios. Los fascícu los propios. ndyaccn­
tes a la ~ustancill gris en todos los cordoncs. son 
más numerosolo en las regioncs anterolateralcs. 
Es\o~ haces y los principales hnces mcdulnrc!> 

ascendentes y descendemes se muestran de m.l­
ner.l esquemática en la figurJ. 4-17. 

NEURONAS MOTORAS SUPERIOR 
E INFERIOR 

Neurona mofara inferior 

La~ cclulas del asta anterior y sus axones. 
que se proyectan a través de la raíL ventral ha­
cia el músculo estriado. constituyen una un id3d 
anatómica y fi siológic3 que se denomina vía fi­
nal común o neurona motora inferior. Las le­
~iones o enfemledades de la .. célu las del asta 
anterior o de sus proyecciones axónicas ocasio­
m1ll la parálisilo de los músculos ¡nervudos por 
estas fibras. pérdid3 del tono muscular y rápida 
;lIroria del muscu lo dcnervado. Los retlcjos 
miotáticos del músculo dencrvado están aboli­
dos porque el reflejo está interrumpido. Elota 
secuencia de acontecimientos se observa en la 
poliomielitis. en otras enfcnnedades que ¡¡fec­
tan a I.\s células del alota anterior y luego de la 
rotura de las raíces ventrales. 

Neurona motora superior 

Lns célu las del asta anterior pueden ser act i­
vadas de manera directa {J indirecta por impul­
sos transmitidos por los sistemas de fibra.~ dcs-



114 NEUROANATOMtA 

cendentes. Aunque vinualmente todos los siste­
mas medulares de fibras descehdentelo infuyen 
en ciena medida sobre la actividad de la ncurona 
motora inferior. la extraordinaria importanc ia 
clínica del haz conicocspinal ha dado lugar a 
que se 10 haga cquivaler a la fll'UrOlla motora SI/­
perior. Las lesiones de la neurona motora supe­
rior se caracteri .. o:an por paresia (es decir. pérdida 
incompleta de la fu er7.a muscular) o parálisis y 
pérdida inidal del tono muscular. seguidas con 
el tiempo por aumento del tono de los músculos 
allligr.witalOrios (es decir. espasticidad). reflejus 
m.iotáticos hipcractivos. signo de Babinski y pér­
dida de los rellejos abdominales superficiales y 
cremastérico. Al principio no se observa atrofia 
muscular. porque la inervación segmentaria de 
los músculos estriados permanece intacta: no 
obstante. al prolongarse la par.í.1isis de la neuro­
na motora superior se evidencia la atrofia por 
desuso. El eonceplO de neurona motora superior 
e inferior constituye uno de los fundamentus de 
la clínica neurológica. y las simples distinciones 
expuestas pn:v iamente se deben considerar en 
lodo examen neurológico de un paciente. 

LES IONES DE LA MÉD ULA ESPI NAL 

Es virtualmente imposible detenninar el ori ­
gen. trayecto y ternlinación de la mayor parte 
de las vías de la médula espinal med ianle el cs­
lUdio de los cortes normale~ teñidos con lus 
métodos de Weigert y de Nissl. aunque eslOs 
cortes proporcionan infonnaci6n valiosa acerca 
de la organización y la c itoarquitectura de la 
médula espinal. Los datos más precisos acerca 
de la vías espinales provienen de estudios ana· 
tómicos y Ihiológicos reali.l:ldos en animales. 
La degeneración sec undaria de las fibras ner­
viosas (separadas de los cuerpos celuhlres). e~ ­

tudiadas en cortes teliidos con lus métodos de 
Marchi. NaUla u olras técnicas de impregna­
ción argéntica. han proporcionado v:l1iosa in­
fonnación en lo que mañe al trayecto y la ter· 
minacjún de los haces de fibras. Las lesiones 
de las fibras nerviOSa:. lambién producen alte­
raciones de los cuerpos celulares que les dan 
origen. y loe pueden detectar en cortes teñido~ 
con el método de Nissl. transcurridos unos 
días. Estas ulteraeiones celulares . denominadas 
alll'/"aciofle.~ cefulan's rl'lrógr(ld(/.~. se caracte­
rizan por la presencia de tumefacción y defor­
mación del pericaríon. núcleos excéntricos y 
disolución de la sust:mcia de Nissl. u s altera­
ciones celulares fCtrógradas ofrecen datos pre­
cisos acerca de las células de origen de haces 
de fibras p:lrticulares. 

Se puede obtener información más precisa 
acerca de las conexiones de las fibras en el siste­
ma nervioso central mediante el uso de aminoá­
cidos con tritio y técnicas autorradiográficas. 
Este método se basa en el principio fisiológico 
del nujo axoplasmático. Como el soma neuronal 
es el principal si tio de síntesis de proteínas y 
otras sustancias. la inyecc ión de las neuronas 
con precursores radiactivos eH aminoácidos) 
marca las sustancias que son sinTetizadas en el 
soma y transportadas por el axón a las tennina­
ciones. (Figs. 6- 13. 6-20, 7- 19, 8-17 y 11 -19.) 
La enzima peroxidasa del rábano picante y cie r­
tas lecti nas (la Ilglutininll del germen de trigo) 
son transportadas por los axones en fomla ante­
rógrada y retrógrada. La peroxidasa del rábanu 
picante captad:\ en las tenninaciones ax6n icas y 
en las uniones neuromusculares es transportada 
de manera retrógrada hasta el cuerpo ce lular. 
dondl! es secue~trada en lisosomas o en cuerpos 
multivesiculares. La demostración de los gránu­
los de peroxidasa del rábano picante en las neu­
ronas y sus prolongaciones depende de la capa­
cidad de la enzima para oxidar un cromógeno 
(diaminobcnz.idina. diclorhidrato de benúdina o 
tctrametilbcn7.idina) en presencia de peróxidu de 
hidrógeno pllra formllr un precipitado denso y 
oscuro. Los tejidos 4ue reaccionan con estos 
cromógenos y con peróxido de hidrógeno mues­
tran pequeños gránulos oscuros dentro de las 
neuronas marcadas en forma retrógrad:l. La pe­
rox idasa del rábano picante capt:lda por las neu­
romls O por axones lesionados se transpona en 
dirección dilotal (anterógrada) hacia las termina­
cione:.. donde aparece en forma de granos muy 
pequeilos en el tejido tratado. El producto de 
reacción en las células. fibras y term inaciones se 
puede identificar mediante microscopia de cam~ 
po oscuro o claro. Algunos compuestos fluores­
centes son también transportados en el interior 
del axón de m:lIlera retrógrada. en fonna scme­
jame a la pcroxidasa del r.íbano picante. Como 
estas ~u~tanci:IS tiencn propiedades de fluores­
cend .. en diferentes longitudes dc onda. se pres­
tan para estudios de doble marcado. Los colo­
rantes fluorescentes inyectados en dos campos 
separados de terminaciones oc¡lsionan el doble 
marcado retr6grado de lalo neuronas que proyec­
tan colaterales a ambos campos. 

Lesiones radicu lares 

El corte de las raíces dorsales (ri.lOtomía dur­
sal) provocll la abolición de los impulsos que 
proporcionan. e interrumpe los arcos reflejos 
segmentarios. Debido :\ la gran superposición 
existente. el corte de una raíz dorsal no ocasio-



na una pérdida detectable de la sensibilidad. Si 
sc conan varias raíces dorsa!c$. por ejemplo e5 
a TI, se observará la pérdida o un gran deterio­
ro dc la sensibilidad cutánea en los dermalOmas 
C6, C7 y C8, pero se verá abotida la aferencia 
de los reccptores de est iramiento que entran 
]Xlr las cinco rafees dorsales. En consecuencia, 
e l tono muscular y los reflejos miotáticos se 
hallarán ausentcs en la mayor pane de los mús­
cu los de la extrcmidad superior. Aunque los 
múscu los podrán contraerse dehido a la ausen­
c ia de alteraciones en las raíces ventrales, la 
desaferentación de la extremidad ocasiona vir­
UHllmcnte su ineptitud funcional debido a lu 
pérdida dc la sensibi lidad cu tánea y cinestéska. 
Los monos sometidos a ri 7.0tomb s semejante :-. 
no usan la ex trcmidud privada de :.us aferencia:. 
para caminar. trepar ni pan\ la prensión. 

La degeneración de la médula espinal que tie­
ne lugar como cOllsecuencia de rizotomías dor­
sales múltiples (C5 a TI ) ~e di~tribuye con ma­
yor profusión en el nivel de las raíces secciona­
das, en porciones del asta anterior, grupos celu­
lares sele¡;tos de la lám ina VII y panes de la lá­
mina IX (fig. 3-9). En el fascículo c-uneifonne 
ipsilatcral se presenta una degeneración ascen­
dente y descendente paniculannente profusa. En 
lo:. demás haces espinales ascendentes no se ob­
serva degeneración ascend¡;nte, porque estos ha­
ces se originan en grupos ¡;clulares de la médula 
espinal. En otras pul¡¡bras. la degeneración se Ii­
mil¡¡ a las fibras aferentes primarias y no impli­
ca neuronas espinalc~ intrínseca~ ni sus prolon­
g¡\óones. En la figura 4-1 K /. M! represent.\ cn 
fomla esquemática la degeneración consecutiva 
a la se¡;ción de una ~ola mí1.. donallumbar. 

La lesión () la sección de la raíz ventral pro­
duce una par:ílisis de la neurona motora inferior 
de las un idades musculares inervadas por la ra1z 
en panicular (.J. en la figum 4-18). Si la Ic,ión 
ufecTa raíces ventrales torácicas o lumb;¡rc~ \u­
pcriores, t:lmbién se imemuupcn las fibras sim­
páticas preganglionarcs (3. en 1:1 figura 4-18). Se 
produce degencrncilÍn secundaria (walleriana) 
en Ia. .. fibras eferentes somáticas y viscerales: la~ 
neuronas posganglionarcs y sus prolongaciones 
pennane¡;cn intactas. La sección de un nervio 
mixto, en loc¡¡lización distal a un ganglio simp:í­
tico de la región lOrácica inferior (2 en la figum 
4-18) ocasionu la degeneraci6n de las fibms ner­
vio~as motor;,¡". ~en~itjvas y 1>impáticas po~gun­
glionares dislales II la lesión, 

Transccción de la médula espinal 

La lramceeión completa de la médula espi­
nal provD<:a la pérdida inmediata de toda 11) 
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función neural por deb¡ljo del nivel de I:t lesión. 
Se produce una pérdida completa. por deblljo 
del nivel de la lesión. de 1) sensibilidad somáti­
ca. 2) función motora, 3) sensibilidad vis¡;craL 
4) actividad refleja. 5) tono muscul:lr y 6) con­
Trol ternlOrregulador. Esta completa cesac ión 
de toda función nervio~u en la médula espinal 
aislada ¡;¡¡udal a la Icsión se denomina shock 
espillal y dura I a 6 semanas (promedio. 3 se­
manas) en los humanos. Lu fina liza¡;i6n del pe­
ñodo de shock cspinal se anuncia ]Xlr la apari­
ción del signo de Babinski (es decir. respuesta 
extensor¡¡ de los dedos del pie al estimular la 
planta del pie) y manifeSlacioncs de resplle.was 
/'t'flejas mínimas a los estímulos dolorosos. 
Con el ticm]Xl, la re¡;upcración de ];1 aCTividad 
refleja flexor.! da lugar a una fase caraeterinda 
por e.~pasm().\· musculare,\' f7exores. ES[Qs e:-.pas­
mos, que son bilaterales. pueden tener como re­
sultado, con el tiempo, la respllesfa di' (riple 
flexi6n de Sherrington, caw¡;terizada por la fle­
xión de la extremidad inferior a la altura de la 
cadent y la rodilla. y la dorsoflexión del pie. La 
fonlla más extrema de respuesta de triple fle­
xión es el reflejo t'1I ma.\'(/, en el cual se produ­
cen descargas repetida~ cn las unidades l11otO­

ras tlexoras de manera espontánea o en res­
puesta a estímulos mínimo~ e inespccífkos, A 
p;tnir de los cuatro meses ]Xlstcriores a la le­
sión. aproximadamente, ~e incrementa el tono 
muscular extensor de rn¡¡nera knta. grudual y 
progrcsiva. Durante e';te ]>eríodo pueden apare­
cer episodios de espasmo muscular flexor y ex­
tensor, altcrnadamentc. Por fin. adqu iere pre­
dominio el tono muscul¡¡r ex tensor. El exurnen 
del paciemc en eSla etapa muestra: 1) marcado 
tono muscular extensor. 2) espasticidad. 3) re­
f1cjos mioláticos hiperactivos, 4) clOIIUS (acti­
vidad refleja miotática que se autoperpettía). 5) 
signo de Babinski bilateral. 6) pérdida de refle­
jos abdominales ;,upcrficiales y ¡;rcmastérico 
(varón) y 7) pérdida d¡; la sensibilidad y lu fun­
ción motora voluntaria por debajo del nivel de 
la lesión. La espasTicidad ~e caractefÍL.a por el 
aumelllO del lono de lo;, músculos antigravita­
torios (extensores en la extremidad inferior y 
flcxores en ta extremidad ;,upcrior), aumento 
de la resi;,tencia al movimiento pasivo y dismi­
nución hrusca del tono cuando ~c flexiona o 
extiendc la extremidad en fonna pasiva. La de­
saparición brusca del tono muscular. descriTa 
comof<' IIóml'l/o de IlI/lamja. se debe a la inhi­
bición dbináptica de la~ neuronas mOlOra:-. 
exten~Or;lS o flexoras, causada por la estimula­
ción de los órganos tendinosos de Golgi al csti­
mr pasivamente los músculos involucrados 
(fig.3-23). 
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Fi j;!. '¡ · IN. Esqu.:ma ,i'"plilküdo de la dCj;(neraclón ~'''',eCUllva a ciertas Ie,iones de lo, nervios e~pin~lcs. I"J.Í<:(, espina!c, y 
,nédufa espinal. I.os <ilio" de las 1~'"l11es $e indic~n medianle lriángulo< negros. Las fibras r.wJicul~ oorsaJcs 'J ,·entraJes. 
la~ rihrJ) dc los nervios penrencos. la., fibns de I~s C(llumna., blanca.\ ~teriore, y rele,'", curtos 5C representan I.'n ni'~"o: 
los ha.:c:., espinale, a>'.'CIldcmc~ i< represenlan en u:"I, ) el hal ,orticocsp,nal en mjo, Una leSión de la raíl. d<)rs~ L 1, en ni ­
vcfes lumhares ~\lperiore~ produce degeneración (línea, imcrn.tlnpidas) en la, astas gri-..:, ameri(ln:~ y posteri"res (no i"dic~ ­
dal y en parle' del fa'>Cículo dclgado, No 5(' pre..enta dcg.-neraclÓrll.'n nITOS hact", e'pmak's aS('endcme, porque la degenera· 
ciÓllIltl IrllSClerKk de la smap"~' Lna 1t~,ón de un nenio csp111al C(lmo la del SIIIO 1 produCl." degeneraciotl periférica (líneas 
intemltl,pl.us) en I;h fibnls SOlnálicas 11101ur ... , y sen"", as. 'J eu 1 ... , fibrns SImpátiCaS ],,"t¡::anglionure,. Un~ 1 .... ,ilÍn en la I"dí/. 
\'cmrdl en elsil;o.l predue .... dqlencrrn:i,m en las Ii~r¡,~ simpúlk~~ somálÍl:as malOra' >' simpáli~as preganglionares, Una le· 
,Ión 1.'114 'lC~siona degeneraci0n '010 en la, Iibl"JS m()l,,,..,,~ somálicas disJak, ~ la lesión, L .. Ic~ión en 5 dc~uu)e el cordún Ia­
t ... r,,1 'J proth ...... degener.ociÓll ascrntknrc (Ii/\Ca, intemlmpilbSI en 1", hace<; i"'i'inocercbd"ws po;.lerior)' anterior 10:14/) y 
en lu, haces e'pIOl)(al:ímic~ len la figul1l Milo >e muestra. en 0;141, el haz espinocalámico laleral) por endma dd n" ·t'.! de la 
](-,i,;n. Esta le""n l;,mbil'" ",:a"on3 degene1'3cion Ue"ccndc"le (líncas Hllerrumpidas) en el hUI ,onieo."pinal (rojo) I",r de· 
bajo dd nivd de la k\ción, Aunque pucdeH ckgcncrnr !ltros hace, espinaJe~ "Iu~ no están indicados, se aplica el mismo prin.ci­
piu. ( I)c Carpenter y Suun./I,m"lJI V,,,rQtlllat,,,m. 1983; cortesía di.' Williams & Wj¡l;ins.) 

Los trastorno;, funcionales intestinales y ve­
;,icales producen engorrosos prob lemas en el 
manejo de los pacientes para pléj icos. Inicial ­
mente se presenta relentión urinaria: luego, in-

t'onti nencia por rebosamiento, ESlc problema se 
suele manejar mediante un sistema de drenaje 
periódico. por el t[ue la vejiga se llena y ~e va­
cía automáticamente a inlervalos regulares. 
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Fig. ,,(-1\1. Corte realiz:ldo a nivcl del 
cuarto segmento lumbar .k una m~­
dula espinal humana con aplasta­
miento en b región cervical infcrior. 
Lm; haces dcs¡;cndente, largos dege­
nerados no pre>entan mlora~ión, Ob­
,,-<rveS<' que el haz corticoespinal lme­
ral llega a la periferia lateral de la 
médula espinal a e,,~ ni,'eI y el haz 
veslibulo",pinal ~c encuentra en la 
Cara anterior de ta médula. Colora­
rión para 1;1 mielina de Wcigen. Fu­
l\Jg:rafía, (De Carpenlcr y Sulin. 111/ ­
IIIlItI NeMo,/I1atom\'. 1983: COrle"a 
de Wil liam, & Wil(i",) 
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H~ )" ,",m'''i"\ 
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La degeneración consecutiva a la transección 
completa de la médula espinal sigue una pauta 
bien establecida. Por enc ima del nivel de la le­
sión se degeneran los haces ascendentes. mien· 
tras que por debajo del nivel de la lesión apare­
cen intactos. En los haces descendentes se ob­
serva lo contrario. Así, mediante el estudio de 
los cortes de la médula espinal por encima y 
por debajo del nivel de la lesión es posible pre­
dccir de manera muy aproximada el nivel de la 
lesión (ligs. 4-5 y 4-19). 

Hemisección de la médula espinal 

Aunque la hemiseeeión de la médula espinal 
es meno~ COmlttl que la transección completa. 
presenta un sínd rome muy carac terístico 
(Brown-Séquardl quc c~ útil para fincs pedagó­
gicos. Este tipo de lesión no asocia con un pe­
ríodo de shock cspinal. y los IrastonlO~ neuroló­
gicos son diferentes en ambos lados del cuerpo. 
Del lado de la lesión se hallan las siguientes ca­
racterísticas por debajo del nivel de la lesión: 1) 
un ~índrot1le de la neurona motora superior. 2) 
~ensib ilidad táctil muy detcriorada . 3) pérdida 
de la sensi bilidad cinestésiea y 4) disminuci6n 
del tono muscular. En el ni vel de la lesión ~uele 
presentarse el dcterioro bilateral de la sen~ibili­
dad dolorosa y térmica. y grados variables de 
compromiso de la neurona motora inferior que 
dependen de la magnitud de la lesión. En el lado 
con tralateral a la lesión se observa: 1) pérdida 
de la sensibilidad dolorosa en un segmcnto por 
debajo de la lesión y 2) pérdida de sensibilidad 
térmica en alredcdor de dos ~egmentos por de­
bajo del nivel de la lesión . Los trastornos sensi­
tivos eontralaterales a la lesión se deben a la in­
tcrrupci6n de las fibras ascendentes cruzadas de 

Haz vestibuloespinal 

los haccs cspinotalámicos. La degeneración es­
pinal ohservada cn el síndrome de Brown- Sé­
quard tienen lugar casi por entero en el lado de 
la lesión y se ajusta al mismo principio descrito 
para la transección completa de la médula espi­
nal (5. en la figura 4-1 R). 

Síndromes de la médula espinal 

Existen muchas variedades de lesiones y sín ­
dromes de la médula espinal. La esclerosi.~ lare­
ra/ amiolrófica es una enfermedad dcgenerativa 
progresiva que afecla bilateralmcnte la neurona 
mOfara superior y la inferior. Se produce la de­
generación y la desmieli ni zaciün de los haces 
corticoespinaJe.s y la degeneración de las células 
del asta anterior en forma bilateral en algunos 
niveles segmentarías. El compromiso de la$ cé­
hIlas del as ta anterior ocasiona debil idad acen­
lLlada. fa scicltlaciones (contraccione$ de grupos 
de fibras musculares) y atrofia progresiva . La 
enfermedad sisrémira comhinada. que represen­
ta las manifestaciones neurológicas de la anemia 
perniciosa. ~e asocia con ¡rastomos degenenui­
vos en los nervios periféricos y en el si~tcma 
nerviosu central. La degeneración de la médula 
espinal se ev idencia en forma bilateral en la~ co· 
lumnas blancas posteriores (fascículos delga­
dos) y en los haces corticocspinales. pero no se 
limita a estos sistemas. La .úringo/lliefia es una 
enfermcdad crónica car~lcterizada por cavidades 
quc sc producen en relación con el conducto 
ccnlntl de la médula espinal. El rasgo distintivo 
de la enfennedad es un deterioro temprano. o la 
pérdida. de la sensibilidad dolorma y térmica . 
con conservación de la sensibilidad táctil. Esta 
pérdida diferencial de la sensibilidad termoalgé­
sica de denomina "d isociación sensitiva". La s 
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cnvidade" cenlraJes que se producen en esta en­
fermedad interrumpen la decu:,ación de las fi­
bms de los haces espinolalámicos en la comisura 
blanca venlral de varios segmentos con:>c(;uli ­
vos. El wheJ dO/".ml es una fonna de sílilis del 
siSlema nervioso central que produce degenem­
ción en las prolongaciones centmles de las célu-
1<1 :> ganglionares espinales. La pérdida sensitiva. 
el deterioro de la sensibilidad vibmtoria y de la 
posición. los dolores radiculares y las parestesi as 
se relacionan todos con la patología de la ra f7 
dorsal. L3 313Xi .. )' las dificul!3des en la man:h:l 
se relacionan con III pérdida de la sensibi lid¡ld 
cine~tésica y de la posición. El tono muscular y 
lo:> rcnejos miotálicos e:.lán muy reducidos en 
las extrem idades inferiores. La;. lesiones vascu­
lares de la médula espinal no son comunes. pero 
a veces se presentan en relación con procedi­
mientos quirúrgicos. En el capítulo 14 ~e expone 
la irrigación arterial de la médula espinal (fig~. 
14-1 Y 14-2). 
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El bulbo raquídeo (mielencéfulo) . el seg­
menlo más caud,ll del tronco del encéfalo. co­
mienza en situación rostr-tl con respecto a las 
raicillas má., elevadas del primer nervio r.Lquí­
deo cervicaL La lrans;ción externa entre la mé­
dula espinal cervical superior y el bulbo C~ gra­
dual y se presenta como una expansión cilíndri­
ca. Por encima del nivel de transición. el bulbo 
aumenta de tamaño y adopla características ex­
ternas dislinti \'a~ (ligs. 5-1 y 5-2). El desarrollo 
del cuarto ventrículo hace que las cstruclura~ 
de localizaci6n posterior se desplacen en direc­
ción poslcrolatcraL Las pirÍlmidc~ bulbares ros­
trales a la dctusación conicocl>pinal borran el 
surco medio anterior. y el desarrollo del com­
plejo olivar inferior por cndm .. de la zona de 
tr.tnsición produce una eminencia oval po~tero­
lateral a las pirámides. La:) l1lodifieaeione~ in· 
temas de la Iran~ición de la médula espinal al 
bulbo son: 1) la deeusaeión de l a~ pirámide .. 
bulbares (fig'. 4-7. 4·8. 4-9. j·3 Y 5-4); 2) la 
tenninaci6n de lo~ fafoCículos delgado y cunei­
fomle en sus rcspc<:tivos núcleos y la decu~a · 
ción de las fibra~ arcifonnes internas para for­
mar cllcllll1i~co medial (fig~. 4-1 Y 5-5): 3) el 
remplazo de las fibras de la 70na de Li~sauer 

por las fibras descendente, del haz trigemí­
noespinal (fig. j·S): 4 ) el remplazo de la sus· 
tillleia gris medular por la formación relicul:lf. 
y 5) la aparición de los núcleo~ de los llervio~ 
craneales (tigs. 5-7 Y S·R). 

TRANS ICIÓN MED ULO BUl BAR 

Lo s cortes transversales realizadu~ en la 
unión entre la médula espinal y el bulbo son se· 
mejantes ¡¡ lo~ realizado~ en lo.~ segmetllo<; me­
dulares cervicales superiorc~ (fig. 5-3). La sus­
tancia gel:lliJlo~a aumenta de lamano. y en si­
tuación poslcro];\1I.:rall"Oll respecto a ésta se cn­
CucJHran las gruesas fibras deseendelHes del 

5 
El bulbo raquídeo 

haz trigeminoe~pinal. Estas fibras se origi nan 
en las células del ganglio trigéminu. ingresan al 
tronco del ent"éfalo en los nivele!'. prolUberan­
ciates. y dc~(:ienden caudal mente hasta el sc­
gundo segmento cerviC.ll (fig. 5-8). Lil s\lstan~ 

eia gelatinosa se conviene en forma gradual en 
el núcleo trigcminocspina¡ en los niveles cervi· 
cales aIIOS. y este mideo conserva ~u posición 
y tamaño a lo largo de l bulbo. El haz con icoes· 
pinal [ater,tI. <:audal a la deeusaeión piramidal. 
presenta un aspecto reticulado Confornle sus (j. 
bms se proyectan en dirección dorsal. lateral y 
caudal en el cordón lateral de la médula espi· 
nal. El asta anterior es pequeña y está cuhieT\i\ 
anteromedialmeme por la, fibras del fa~dculo 
longitudinal medial y iUlIerolateralrnente por 
las fibras del haz vestibu loc'pinal. Algunas fi­
bras de la parte espinal del nervio e~pinal ae<:e­
sorio se incurvan en dirccdón posterolatcral y 
emergen en la cam lateral de la médula c.'pinal 
(fig. 5-3). Las célula~ del :l., ta anterior que ~ 
extienden en la pane inferior del hulbo consti­
tuyen clnlÍcfeo .\'/IP/"Ul'.\pillaf. 

Oecusación corticoespina l 

El ra)go más notable de la lransicidn mcdu­
lobu lbar es la decusación con icoespinal (figs. 
4-R ) 5-4). Las rihra~ de la pirámide bulbar 
(rulan [¡¡línea media en grandes fasdculos an­
teriores a la sustancia gris central y se proyec­
tan po,terolatcmlmente a tntvé~ de la base del 
asta anterior. Hace~ de fibra) interdigitadas. a 
menudo de tamano desigual. se proyectan en 
dircccidn descendente y posterior. de manera 
que en los eones tran<¡vel'~ales la rnayol' parTe 
de lo~ hUCéS aparc<:en sec(;Íonados en forma 
oblicua. La' fibms cruzlIdas del ha7 con icoes­
pinal lateral des('iendcn en la pane dorsal del 
cordón Jmcml. mientras que las fibras directas 
del ha/. <:oni('ocspinal anterior descienden en el 
cordón a11lerior (figs. 4-1S. 4·9 Y 4-1 ü). En una 



EL BUl.BO RAQufOEO 121 

111 Ventriculo 

Pulvinar __ " 

inferior 

Ii 

Eminencla m,.", ---'V/ 
Eminencia dell,,'~II --~ 

del hipogloso 

.t-- "",r. medular 

Brazo conJuntlVal 
deltubérc. cuadng. sup. 

--- deltubérc. cuadrJg. int 

Pedunculos cerebeloS(}s 
",; __ superior 

!:::"L ___ lnfer ior 

cuneilorme 

Fascículo 

Surco medio posterior 

Fig. 5-1. Dibujo de la cura poslerior del Iron<.:o.:l.:l Cl1("é falo. e'lraído el c"rcbdo. ( De Carpo:ntcr y SU1in. Humarl Nrlw(>(I· 
I//Jlomr. IWU: C<>T1c~ía dO' WilliJ!11s & Wllkin, .) 

serie graduada de cortes ascendentes. la decu­
s:lción conicocspinal se observa en secucncia 
inversa. La decusación eorticoespinal fonna la 
base anatómica del control motor voluntario de 
una mitad del cuerpo por las señales provenien­
tes de la corteza cerebral contmláleral. 

Decusación del lemnisco medial 

En los niveles correspondientes a la decusa­
ción conicoespina! aparecen en las columnas 
blancas posteriores masas nucleares relativa­
mcnte grandes, los núcleos delgado y cuneifor­
me (figs . 5-4 y 5-5). Las ramas ascende_ntes lar­
gas de las célu las de los gAnglios espinales. in­
cluidas en los fascículos delgado y cuneiforme. 
tcmlinarf respeclivamcntc en aquellos núcleos 
(figs. 4-1 y .'5-5). El mícleo delgado aparece pri­
mero en forma de pequeñas agrupaciones de 
células pos l~ riores a la su:.tancia gris centrol y 
anteriores a las fibras del fascículo delgado 
(fig. 5-4). El núcleo cuneiforme aparece en ni­
veles más rostrales como agnlpaciones celula-

res de fOnTIlI triangular en la parte más anterior 
del fASCículo cuneifonne. En niveles más altos, 
los núcleos de la columna posterior ,~e agran­
dan de manera progresiva y las fibras de las co­
lumnas blancas posteriores muestran una re­
ducciÓn correspondiente (fig , 5-5). Las fibras 
de la columna blanca posterior lenninan en for­
ma sot11motópica a lo largo de h¡ mayor pane 
de la cxtcnsi6n de los núcleos delgado y cunei­
fomle, 

En el núcleo delgado se han idenrificado tres 
regionc~ citológicas: 1) una región reticular 
mst ml c¡lracteril.ad:¡ por una org:mizuciún celu­
IlIr laxa, 2) un ··nido celular" centra!. región 
compuesta por agrupaciones celu lares y 3) una 
reg ión caudal de células dispersas. Las ramas 
ascendentes de las libras radiculares dorsales 
que se proyectan al núcleo delgado ex hiben 
una lmninación somalOtópica tosca en la región 
del ··nidn cclu la(': las tenninuciones de la re­
gión reticular son difusas. El núcleo cuneifor­
me también presenta diferencias regionales en 
lA citoarquiteclUfa . Las regiones dorsales del 
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",,!"Van ~n Su ~alida 181emlmeme a la iZ'luierda. COltlr~l'i("n de Weigen par~ la ",ielina. 
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Flg. 5· ... Cune Iran,\e=1 det bulbo a lm"!~ de la pane '>llpcrior de la decusaciÓrl eOnlcoe-'plflal. Colllf".lCiÓll pa ra la mieli· 
na de Weí!;.:n. F(lll1gral'ía. (De Carpemcr y SU!!II./I",,,,,,, Nellro(J11aronl\". 1983: COfIcsía de Williams &: Wilkins.) 

núcleo cune ifoml~ wntienen agnlpacioncs de 
cé lulas redondeadas con dendritas de nsas. 
mientras que las áreas basales cont ienen cé lu­
las triangul:. res. multipolares y fus ifonnes. Se 
considera que I:.s agrup:.cioncs de cé lulus re­
dondeadas reciben los principales aferentes as­
cendentes de las panes distales de 1:. extremi­
dad superior. en relación con campos CUllineos 
receptores pequeños. en tanto que las cé lulas 
triangulares reciben aferentes de las partes pro­
ximales del miembro en relación CO II campos 
receptures CUTáneos más grandes. La organiza­
¡;j6n ~ ()rnalotópic:. de [as columnas posteriores 
y el lemnisco medi:.1 se conserv:l en el nivel de 
los núcleo~ de la columna posterior. y los ele­
mentos neurales rclal·ionados con la cincste¡,ia 
y la sensi bilidad táctil se cntrerne7clan en una 
sola pauta somaTOIópica recfproca. 

Las fibras mielínicas que sc originan en los 
núcleos delS:.do y cuneiforme se extienden en 
direcci6n anteromedial alrededor de la sustan · 
cia gris. C0ll10 fihra_~ arriforll/l's illl{'rn(l.~ (figs . 
4-1 y 5·5). Estas fibras se decusan por comple­
TO y fonnan un haz ascendeme bien delimitado. 
e l lemllisco III t'dial . Las fibr:. s del lemn i¡,cC) 

medial fonnan un haz Compacto con forma de 
L. adyacente al rafe medio y medial con res­
pecto al complejo olivar inferior en los nive les 
bulbares más allOS (fig s. 5-7 y 5-9). Las pro­
yecciones que se originan en el núc!t-u dclBado 
se localiz,1I1 en el lemn isco medial en ¡,ituación 
ventral y las que provienen del núcleo cunei­
fonne son dors:dcs. A diferencia de la mayor 
pane de los demás sistemas ascendenles de la 
médula espinal. las fibras del lemnisco medial 
no emiten colaterales en su trayecto por el tron· 
co del encéfalo hacia la porción caudal del nú­
cleo venlml poslerolmeral del tálamo. La uecu­
s:.ción del Icmni ~co medial constituye en pane 
la base anatómica de la representación sensiti­
va de la mit:.d del cuerpo en la coneza cerebral 
comralateral. 

Las cél ulas de las panes rostmles de los nú­
cleos delgado y cuneifomle dan origen a fibr.!s 
que cruzan la línea media con las fibms arcifor­
mes intemas pero teml inan en el núcleo oliv:\r 
dorsal accesorio. E~ta s fihras de los núcleos de la 
columna posterior ronnan un enlace en la vía cs­
pinoolivocerebelosu dorsal. Esta vía hacia el ver­
mis cerebeloso es aClivada en forma exclusiva 
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por los aferentes ncxores reflejos (es decir. afe­
rentes mielínicos que proVOClll\ un reflejo flexor). 

El /llÍ cleo e/fllI'/forme (lcC/'sorjo. lateral al 
núcleo cUlleifonne en niveles ligeramente lIl[ís 
rostrales. está compuesto por grandes cé lulas 
que se ascmejan a las del núdeo dorsal de Clar-

ke (núcleo torádco) (figs. S-S, )-6 Y 5-7). Las 
células del nul"leo cu neiforme accesori o y el 
núcleo dorsal de Clarke tienen similitud morfo­
lóg ica (es dec ir. son cé lulas grandc~ con nu ­
deos excéntricos): reciben aferentes de los gan­
glios espinales: dan origen a proyecciones ccrc-

/ ... ' / Núcleo delgado 

'"""-"','- Núcleo comisural 
::- del N.X 

Núcleo esp,na'"' -t __ 
del N. V 

t Núcleo motor 
. :. ~~ l ' ~ dorsal del N.x 

' . ~. ~ I~ - Nücleo del hipogloso 

Nooeo ambiguo 

Nooeo retlCUlar 
laleral 

Nücleo ol,var 
inferior 

. , :' .{ \i. NúcI~~~lar 
. Nücleo olIVar 'II-J ~ .' accesorIO medial 

i i Pirámide 

Hg. S.f¡. Corte transversal del bulbo de un 11I¡;I ~nl e de un m~, de ~dad . apnlAimada!1lenlC en el mismo ni"e! l[l,e en b fi.tlu · 
ro 5·5. Viokla de cresilo. FotogrJria. el)!l los 8rupn~ ce1ubres esbolados e~ucmáljC3mC'ntc. (De CUf1lenter y SUlin . 1/1'· 
"'(111 Nl'ur(l(mo/Vn,y. 19lB: ¡;urte,la do:: W,UUUllS & wiUuns.) 
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191U: cOI1esia de Williruns & Will:in~.) 

belosas directas y retransmiten infomlación de 
los husos mu sc ulares, órganos tendinosos de 
Golgi y aferentes cutáneos. Las libras que ter· 
minan en el núcleo cuneiforme accesorio pro­
vienen de los mismos ganglios espinales que 
aquellas que se proyectan al núcleo cuneifor· 
me, a saber. los cervicales y tonícicos superio· 
res. Las fibras ascendentes del fascículo cunei· 
forme terminan en forma somatolópica en el 
núcleo cune ifonne accesorio. Las células del 
núcleo cuneifomle accesorio dan origen a fi· 
bras cullcocerebelosas directas, que ingresan al 
cerebelo a través del pedúnculo cerebcloso in· 
ferior (fig. 4-4). La principal proyección cereo 
belosa del núeleo euneifonne accesorio es ipsi· 
lateml a las panes pammedianas del lóbu lo ano 
terior (fig . 8- 1). Se considera que el haz cuneo· 
cerebcloso es la rama superior equi valente al 
haz espinoccrebeloso postcrior. 

Haz trigeminoespinal 

Las fibras radiculares trigcminales aferemes. 
que ingresan a los niveles prolUhcranciales su­
periores. desc ienden en la p:lrtC dorsolateral del 
tronco del encéfalo y se proyectan en dirección 
caudal hasta el nivel medular e2, constituyen 

el haz trigeminoespinal (figs. 5-4. 5-5. 5-7 y 
5-8). Estas fibras descendentes. que se originan 
en células del ganglio trigémino. poseen una 
definida organización topográfica. de manera 
que: 1) las fibras de la rama maxilar inferior 
son más dorsales. 2) las fibras de la rama oftál­
mica son más ventralcs y 3) las libras de la ra· 
ma max il ar superior son i111ennedias (lig. S·M). 
Algunas fibras radiculares trigeminales de (o. 

das las ramas se exlienden a los segmentos me· 
dulares cervicales superiores. En su descenso. 
este haz disminuye de tamaño en fomHI progre­
siva. a medida que su~ fibras tenninan en célu­
las del núcleo trigeminoespinal adyaccnte (fig. 
5-6). El ha7 contiene fibras aferentes somáticas 
generales del nervio trigémino. así como fibras 
de la misma categoría funciooal de los nervios 
vago. glosofaríngeo y facial que descienden. 
Algu nas fibras aferemes viscerales que des­
cienden en la parte dorsal del haz trigeminoes­
pinal se pro)'tttan medialmente y terminan en 
las partes ventrolatemles del núcleo solitario. 

Núcleo trigeminoespinal 

El núcleo trigeminocspinal se hallll situado a 
lo largo del borde imemo del haz. dcsdc el ni· 
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vel de la raíz trigeminal de hl prOluberancia 
hasta el segundo segmento medular cervical 
(figs. 5-5. 5·6. 5-7 Y 5-8). Las libras del haz lri­
geminocspinal tenninan en células del núdeo a 
tr'J.vés de loda su extensión. Desde el punto de 
vista ciLoarquitectónico. el núcleo trigeminoes­
pinal se subdivide en tres partes: 1) una par/e 
oral. que se exliende en dirección caud(11 hast" 
el pulo ro~;nal del nudeo del hipogloso. 2) una 
parle illlerpolar. que se extiende en dirección 
caudal hasta el nivel del obex. y 3) una PW'(t' 

calulal. que comienza cerca del nivel del obex 

y panes de la lámina 11 del núcleo lrigeminoes­
pinal caudal tienen una singular rel ación con 
los estímulos dolorosos y nociceptivos. Las fi­
bras con sustancia P y las células positivas par.} 
la encefalina están ausentes en las porcioncs 
rostrales del núcleo trigeminal espinal. 

Las fibra." de diferentes partes del haz Irige­
minoespinal terminan en parles circunscritas 
correspQndientes del núcleo trigeminocspinal 
(p. ej., las IibrJ.s maxilares inferiores terminan 
en las partes dorsalelo del núcleo). Algunas neu­
ronas del núcleo uigeminocspinal emiten cola­
terales que unen diferentes niveles del núcleo 
trigeminoespinaL 

y loe extiende hal>ta la médula espinal cervical 
superior. La parte caudal del núcleo trigemi­
noespinal posee una laminación cilológica si­
milar a h\ del asta gris dorsal de la médula espi­
nal (lig. 5-9). Se reconocen cuatro láminas: 1) 
lámina I (correspondiente a la zona posteromar­
ginal): 2) lámina 11 (correspondiente a la sus­
tancia gelatinusa). y 3) láminas III y IV. que 
fonnan las capas magnocelulares. L:ls láminas I 
y 11 de la parte caudal del núcleo trigeminuespi­
nal contienen fibras aferentes positivas para la 
sustancia P: las células de b lámina 11 son in­
munorre:lctiva .. para la encefalina (fig. 5-10). 
Las células de las láminas 111 y IV se identifi­
can como subnúc1eo magnocelular. La lámina I 

Las libras del haL. trigeminoespinal transmi­
len impulsos relacionados con la sensibilidad 
dolorosa. térnlÍca y tácti l del mSlro. la frente y 
las mucosas nasal y oral . El haz y el núcleo tri· 
geminoespinales parecen ser la única p:lne del 
complejo lrigeminal singularnlente rehlcionada 
con la percepción del dolor y la st::nsibilidad 
térmica. La tractotomía trigeminal bulbar (el> 
decir. la sección del haz trigeminoespinal) re­
duce de manera acentuada la sensibilidad ter­
moalgésica ipsi lateral, sin altemr la sensibilidad 
táctil. Las les iones de la región dorsolateral del 
bulbo que ilfeclan el haz Irigcminoespinlll y los 
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Flg. 5-9. Esquema de la organizac ión lumin:\r del núcleu trigcminoespinaL Las eé lul:t5 de la lámina l se asemejan a las Ikl 
miele<) pus1cromarginal a nivel medular. La lámina 11 C(~ponde a la .~ustanci a gclatil\OSll . )' las l;inuna._ 111 )' IV forman 
1a 5ubdj vi~i6rl magoocdular. En ~ilUación caudal. la lámina 1 y la panc externa de: la l!mina " contienen fibra~ y lCrmina­
ciones con suslancia P. Las células positivas para la cncefalina So." encuentran en las panes profundas de la lámina 11 ~au · 
dalnll'Tllc. 

haces espinotalámicos adyacenles prod ucen 
una curiosa hemianalgesia y hernitemloaneste­
si a altema del roS1ro y el cuerpo (figs. 4-3 y 5-
~). Este estado. denominado síndrome bulbar 
lateral. se caracteriza por una sensibi lidad ter­
moalgésic1t disminuida en el rostro ipsilateml 
(haz trigeminocspinal) y en el lado opuesto del 
cuerpo (hace.~ espi notalámicos). 

Las fibras trigcminaJes secundarias se origi· 
nan en célu las del haz trigeminoespinal en mÚI· 
tiples niveles. cruzan a través de la fonnaci6n 
ret icular alIado contmrio y ascienden hasta los 
niveles talárnicos en asociación con el lemnis­
co medial contralateral (fig. 6-24). Estas fibras 
trigeminOlalámicas constituyen la segunda neu· 
rona de una vía sensitiva desde la cara hasta la 
corteza. Otras fihms trigeminales: 1) terminan 
en neuronas reticulares. 2) se proyectan al cere­
be lo a través del pedúnculo cercbeloso inferior 
o 3) establecen conexiones reflejas con múlti­
ples núcleos motores de nervios craneales. 

fo rmación reticular 

La fonnación reticular representa grandes 
agrupaciones de neuronas de di versos tamaños 

y formas incluidas en una matriz de fibras que 
rorman el centro del tronco del encéralo. En el 
nivel de la decusación del lemn isco medial. la 
fonnación reticular ocupa una región anterior a 
los nücleos de la columna posterior, medial 111 
complejo trigeminocspinal y postcrolateral a la 
pirámide (figs. 5-5 y 5-6), Células de diversos 
t:lmailos, dispuestas en grupos más (J menos 
definidos son atravesadas por haces de fibras 
longitudinales y transversales. Las fibras arci­
fonnes internas y muchos haces más pequeilos. 
comprendidas las fibr.ls trigeminales secunda­
rias. pasan a través de la fonnación reticular. 
Las células de la región descrita constituyen el 
lIúcleo rl'ficu lar n'mrol (lig. 5-6). 

Uno de los núcleos más definidos y discretos 
de este nivel es el núcleo reticular lateral del 
bulbo. de localización anlerolateral (figs. 5·5. 
5-6 Y 5-7). Este núcleo comienLa caudal al 
complejo olivar inferior y se extiende a las re­
giones mesoolivares. En el núcleo se reconocen 
tres regiones citoarquitectónicas: magnoce lu· 
lar. parvocelular y subtrigem inal. Las célu l;ls 
grandes se localizan dorsales a la oliva inferior, 
mientrJS que los grupos de célula~ pequeñas se 
hallan en situación dorsolaleral dentro del nú-
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deo. El núcleo reticular lateml del bulbo es un 
núcleo de relevo cerebeloso. Recibe fIbras afe­
renles de 13 médula espinal (es decir. espinorre­
ticulares y colaterales de los haces espinotalá­
micos) y fibras descendelHe~ del núclco rojo 
(rubrobulbares). Los aferemes medulares al nú­
cleo re ticular laleral están organi zados en for­
ma sOlllatotópica. Las fibras de todas las subdi­
visiones del micleo reticular lateral ingrc~an al 
cerebelo a través del pedúnculo ccrebe loso in­
ferior y tcrminan como fibra" musgosas en el 
lóbulo anterior y el Illbulillo paramediano (fig. 
s- ' l_ 

En \a cara anterior de la pirámide ~e halla 
una pe4ueña agrupación de células que varían 
de tamaño, posición 'j nivelo Estas células, que 

Fig. 5· 111. Canlcreri,rka.! innlUnoc:iroquí­
mica~ cid núcku y el haz lrigeminoespi­
nal caudal en ellT\Qf1o. A, libra, inmuno· 
l"f~ acriva, para la ,usrancia P ~n el haz 
r rig~m ;'lOe'pinal y en las láminas I >. U 
del noclro rriticminoespinal. 8. libra., y 
células del nuclco lrigcminocspinJI in­
munurreaclivas a la kucina,~nccfalina . 
Los eones fueron oblenidos dd mi"mo 
al1imal. 

constituyen el míe/eo arcijQrme (figs. 5-5 y 
5-7), ti menudo adquieren continuidad con los 
núcleos protubcranciales en niveles más alto!'. 
Las fibras aferentes provienen de la corteza ce­
rebral y las eferentes ~e proyecwn al cerebelo 
como fibras arciformn ext('mas (fig. 5·5). 

Área postrema 

Inmediatamente rostral al obex. de cada lado 
del cuarto ventrículo se encuentra una pequeña 
eminencia redonde.\da, el área pos/remo (figs. 
5-1 'j 5-9). que pre~ma células seme)an\es a 
a.strob\astos, ar\criolas, sinllsoides y alguna:­
neuronas apo\ares o unipolares. El área poslre­
ma es una de las regiones cpendimarias esp<: -



ciaJizadas que se encuentran por fuera de la ba­
rrera hematoencefáLica. regiones que en con­
j unto se denominan órganos circunventricu la­
res (fig . 1-1 8) . Todos los órganos circunventri­
culares, con excepción del área postrema, son 
impares y se relacionan con porciones del dien­
céfalo. Fibras del núcleo solitario y la médula 
espi nal envían proyecciones al área poStrema. 
Los campos de term inac iones que circundan 
esta área contienen neurolisina, oxitocina y va­
sopresina, aunque estos péptidos no se pueden 
demost rar dentro del área postrema. El área 
postrema es un quimiorrcceptor emético. sensi­
ble a la apomorlina y a los glucósidos digitúli­
cos intravenosos. 

Núcleos de los nervios craneales 

En estos nive les. los núcleos de los ne r­
vios craneales. aparte del núcleo del trigémi­
no. comprenden el del hipogloso (N. Xl i) Y 
los del vago (N. X) (li gs. 5-6 y 5-7). Los com­
ponentes de los mícleos del vago se encuen­
tran en la sustanc ia gris que circunda al con­
ducto central. En situación ante rolatcral con 
respecto al conducto central se hallan peque­
ñas ugrupaciones de grandes neuronas moto­
ras típicas que constituyen ¡Xlrciones caudales 
del núcleo del hipogloso; las fibr:ls radiculares 
de l N. XTI envían proyecciones en dirección 
ventra l y emergen entre la oliva inferior y 
la pirámide bulbar. En posición lateral en re la­
c ión con el conducto central. agrupaciones de 
células fu siformes más pequeñas forman el 
núcleo mOlar dorsal del nervio vago. Estas cé­
lulas dan origen a libras preganglionares para­
simpáticas. Dorsal a[ conduelO central. a cada 
lado del rafe medio. se encuentra el núcleo co­
misural del nervio vago (lig. 5-6). Estas célu+ 
las. la extensión más caudal de la porción me­
dial del núcleo soli tario. reciben fibras aferen­
tes viscerales generales. El núcleo ambi guo se 
encuentra en la fo rm ación re tic ul ar dorsal 
al complejo olivar inferior y medial al núcleo 
reticul ar lateral (figs. 5-6 y 5-7). Las células 
de l núcleo ambiguo. que proyecta n f i ~ ras 

componentes de [os ne rvios espinal acceso+ 
r; o (N . XI). vllgo (N.X) y glosofaríngeo 
(N .l X), son difíci les de identificar en form a 
posit iva con el método de NissL Como estas 
células son colinérg icas, se las visualiza con 
f¡ICilidad en preparados inmunocitoquími cos 
medi ante e l uso de colina aceli hran sfe rasa 
(fi g. 5-16). Las células del núcleo del hipoglo­
so)' del ruicleo motor dorsal del vago también 
son inmunorreac¡ivas a la colina acetiltransfe­
rasa. 

• 
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NIVELES OLIVARES DEL BULBO 

Los rasgos más característicos del bulbo se 
hallan presentes en los cortes tmnsversales rea­
lizados a través de l complejo ol ivar inferior 
(figs. 5-11 y 5-1 2). El conducto central se abre 
en el cuarto ventrículo. y el techo del cuano 
ventrículo está fonnado por la tela coroidca y 
el plexo coroideo en el velo medu lar inferior. 
El piso del cuano ventrículo presenta tres emi­
nencias. que se encuentran sobre los núcleos de 
los nervios craneales. La má.~ medial es la emi­
nencia del hipogloso. sobre el núcleo de l N. 
XII (figs. 5- 1 y 5-18): la eminencia imermedia 
se encuentra sobre los núcleos del vago. El más 
med ial de los núcleos del vago es e l núcleo 
motor dorsal: la pane lateral de la eminencia 
media deSl:UJlsa sobre los núc!eQs del fascículo 
solitario. El surco limitante. que con frec uencia 
no se di stingue. pasa a través de la eminencia 
media o vagal; las columnas celulares de los 
nervios craneales mediales al surco son eferen­
tes. mientras que aquellas laterales a éste son 
aferentes (lig . 5-18 ). La eminellda hueral se 
encuentra situada sobre los núcleos vestibula­
res y se denomina área I'eslibular (fig. 5- 12). 
Las libras arcif0n11eS internas se extienden en 
dirección ventromedial hasta porciones de la 
fonnación reticular, se decusan e ingresan al 
lemni sco medial cont ra lateral (fig. 5-7). Los 
lemniscos mediales oc upan áreas de fo rma 
triangular en ambos lados del rafe. con las pirá­
mides como límites ventrales y los núcleos oli­
vares inferiores como límites laterales. El nú­
cleo cuneifonne :lccesorio se encuentra en si­
tuación dorsol aleral. posterior al haz y el nú ­
cleo trigeminoespmales. 

Complejo del núcleo o livar inferior 

La estructura nuclear más llamativa y carac­
terística del bulbo es e l complejo olivar inferior 
(figs. 5-6. 5-7. 5-11 y 5-12). Este complejo 
consta de tres panes: 1) el mídeo oUrar il/fe­
rior pril/cipal. que aparece como una bolsa re­
plegada con la abertura o hilio orientada en di­
recc ión medial. 2) el /llÍcleo oli,'a,. accesoriu 
medial localizado a lo largo del borde laleral 
dcl lcmnisco medial y 3) clmícll'u oUl"Or ac("€'­
sorio dorsal, de localización dorsal con respec­
to al núcleo principal. Estos núcleos están com­
puestos por pequeñas célu las redondeadas con 
numerosas dendril3S de corta longitud y pare­
cen tener glulamato como neurotransmisor ex­
citador. Los axones de las células del complejo 
oli vilr inferior cruzan el rafe medio. se ext ien­
den en dirección posterolateral e ingresan al ce-
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Plexo '1""'" 
Núcleo vestib. 

Nucleo ~~~i~'~',Id "'''' ~ 

Nucleo d'''''pog''''Ó 
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;t¡j"""" Fibras radiculares 
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Fig. 5- 11. Cort~ U-.lIb'·~1'.:I1 del bulbo a 1r::I\6..u,1 "ompkjo oli\:lr inr.,,;or 1\I)1r,l1 al de la Ii¡.:ur~ 5-7 . l:.m. 11. !:"lIIiocnl"ia tkl 
'agu; F./II. XII. !:"milK""oc ia dd hlpo¡!luso. Coloraclóu p;lrJ la miclina de W"'lg~n. (1): Car¡x-nl<,r) Sulm. Illmlall t.l'I"'K"'Ú· 

IOIU'". I'JII.\; c,," es¡~ de Wilhau" & Willins. ) 

rebelo a través del pedúnculo cerebeloso infe­
rior conlralateral. Las fihra.~ o/i¡·O("l'r('l)d().HI.~ 
C"ncodos, que constituyen el componente indi­
vidual más gmnde del pedúnculo cerebeloso in­
ferior (figs. 5-1 1 y 5-17). !>e proyectan il toda~ 
las panes de la coneza cerebelosa y ¡¡ los nú­
cleos cerebelosos profundos. Las fibml> de esta 
gran proyección tenninan en la c0I1eza cerebc­
l o~a . como fibras Irepadoras que ejercen una 
fuert t· acc ión de exci tación sobre cé lula" de 
Purl...inje individuilles. 

Los núclco~ olivares accesorio;, y la pa rle 
má~ medial del núcleo oli var acce~orio proyec­
lan fibras hacia el vertl1i~ ce rebelol>(). Lu pane 
lal era l más grande del núcleo olivar principal 
proyecla fibras hada cI hemisferio cerebeloso 
COJltrahlleral. El núcleo olivar principal e~"í cir­
cundado por una banda de fibras 1l1¡elínit· a~. 

que forman el amir'l/fl/m olime (lig. 5-7). 
Las fibras descendentes que tenninan en cé­

lulas del complejo olivar inferior se origilHlIl en 
la coneza cerebral. el núcleo rojo. la su ~tancia 

gris periacueduclal del mesencéfalo. el núcleo 
ve~tibular inferior. pane~ del núcleo Iri~etl1inal 

espinal y los núcleos cerebc losos prorundo~ 

cOl1tralaterale:.. Lol:. proyecc ione:. espi nales al 
complejo olivar inferior te rminan principal­
mente en los núcleos olivares acce~orios. La~ 
fibras que ascienden en el haz espinooli var an-

terior (cordón anlerior) eSlablecen ~ inapsis en 
los núcleos olivares accesorio~: los eferentes 
olivares M! crul.an mayonncnte en el bulbo cau­
dal. Las fibra:. ei>pinoolivares. (lue ascienden en 
las eolumna~ blancas posteriores. establecen si­
napsi~ en célula;:, dc las pane~ rostrales de 1{J~ 

mkkos delgado y cuneiforme. que ¡¡ su vez 
proyectan fibras a los núdcos olivares acceso­
rio~ contralaterales. Los aferen tes espinales ha­
cia pane, del complejo olivar inferior con"lilu­
yen un en\;lcc en los circuitos e~pinocerebe lo­

"os semejante a los de los dem.b haces espino­
n:rcbelosos. 

Formación reticular del bulbo 

De:.de el punto de vi~ta fil ogcnético represen­
la la parte má~ antigua dcluonco del encérulo. y 
es la matriz que forma su cemro. C(ln~ 1;I de di­
verl>OS lipos de células. organiLlldas en agrega­
do~ compacto:. y difusos. e incluida~ en una 
compleja red de fibras (figs. 5-5. 5-6. 5-7, )-1 1 Y 
5-1 2). Los estudios ana¡61llico~ indican que la 
fonnaciún relicular del tronco del encéfalo ~e 
puede subdi vidir en regione~ de distinta ciluar­
quitectura. conexiones y organil.tlción intrínseca. 
A pesar de e:.la:. caracterÍ1>I iCl¡S. las di .... ersas :.ub­
di visiones no l>e pueden con~ide r..lr como entida­
des independientes por ent<:ro, porque las cone-
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Noc'''' ."", .. ,1 del N.V vestibular medial 
Núcleo 

ventriculo 

~_ ''!!''''' intercalado 

"',f.ll~- Núcleo del hipogloso 
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,,' :.,.;"":";;'-"":':- Núcleo reticular 
gigantocelular 
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Fig. 5- 12. Cune a lT(l\~' ,k la n:¡.:;.ín mC>\lulivar del 00100. Viokla de n~iIQ. Fo.¡ng,,1I1il. con ~prcsenlaciÓl1 c>qllem:l!ica 
de lo~ principalc, gn'l)O<; ccllll¡,rcs. ( [)c, Carp.?nler y Su]in,llu"'ulI N¡>¡lIYltll",rQ11ly. 19)13: conc,ia de Wilhall1 ~ & W;I~ in5. ) 

xiones de las fibras proporcion~n innumcrJ.blel> 
pos ihi lid"dcs de in teracciones enlrc subdivisio­
ne~. Las neuronas del cenlro reticular pro}ttlan 
axones tanlO en dirección rostral como caudal. 
Las bifurcaciones axónic¡¡s prim:lrias se orientan 
en dirección longitudinal. pero 1", colaternles lo 
hace n en todas la~ direcciones y temlinan en 
una va riedad de terminaciones difereme~ . Mu­
chas colaterales se aroorizan alrededor de célu­
la ~ de los núcleos motore~ y sensitivos de los 
nervios cranea1cs. Las células de Golgi tipo 11 
(es decir. las células con axone~ corto~) no han 
sido ha lladas en la formación reticu lar. hecho 
ind icativo de que la Iran~mis ión polisinúptica de 
impulsos probablememe !oc deba a la d i ~rcrsión 
de impu lsos por las fibras colaterales. Lu orga­
ninción dc la formación reticular sugiere que 
una ~ola neurona rctieul:lr puede [r.J.nsmilir im­
pulsos en di rección cauda l y rostral. puede ejer­
ce r ~us inl1ul:nei:15 localmente y a d istancia. y 
los i mpul~os pueden ser conducidos con rapidc1 
(axón primario) y con lentitud (mediantc sinap-
5- is con axones colaterales). 

La formación reticular del tronco del encéfa­
lo comicr17a en e l bulbo cauda l. en situación 
roslral con respecto a la dccusac ión conicoes­
pina!. Los mícleos reticu lares presentes en este 
nivel son el llúcleo rctirular la{('/'o l dcl bulbo y 
el lIIíe/ro r('/icular n'lIfral (fi g. 5-6). En los ni ­
ve les mesoolivares. el nrírleo rrriclllar gigan-

tocelt¡lar ocupa el área dorsal y medial al com­
plejo olivar inferior (figs. 4-6. 4- 14 Y 5- 12). 
Como lo implit':1 \U nombre . liene grande:. cé­
lulas caracleríS lica~. pero también posee mu­
chas céluhl' de medi:mas dimensione~ y peque­
¡ia .... Este núcleo ocupa lo.'> dos terdos medi,,1es 
de la fonmldón reticular y sc eXlit!nde hast" la 
unión bulboprotuberancial. 

El mkl('o reticular p or\'ocrl lllar e .. una 
agrupación de pequeñas cé lulas 10ca li7.ndas 
posterolaternlrncnte. mediales con respecto al 
núcleo trigeminoe"pinal. y anteriores t!n rela­
ción con lo~ núclcos vesl i bulare~. ESfe núcleo. 
que ocupa aproximad:ullentc el tercio lateral de 
la formación reticul:lr bu lbar, ha sido menc io­
nado corno la parle "sens itiva" porque rcribe 
colaterales de vfas sen!'oitivas !>Ccundarias. 

Los /llÍr/('u.f rt'fiClllllrr.~ IH¡rllflln liw/{}.f con­
~isten en varios gmpos nucleares pequef¡os que 
se encuentran próx imos a las fibras del fascícu­
lo 10ngilUdin:11 medial y ellcrnnisco medial. y a 
veces están ~ituado~ enT re ell a~ (fig. 5-12). Es­
tas neuronas re ticulares pro)'cctan la mayoría 
de sus fibras hacia el vemlis cerebcloso. 

En c.'>encia. la fonllación reticular del bulbo 
consiste en tres masas nucle"res principales: 1) 
un f!.mpo /llIclear re/icular !Ja/'(fll/('(!iallo. 2) un 
Kmpo ce/llral (los núcleos re ticular ventm l y 
reticular gig¡.lntocelular) y 3) un ,<.¡mpo IIl1c/(>ar 
laleral que consta de los núcleos reticular latc-
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ral y relicular parvocclular. Los núcleos del ra­
fe. que conSlan de vari os grupos dist intos de 
neuronas. probablementel:lmbién pcnenezc<ln 
a la fonnación reticular. pero se lo~ describirá 
por scpllrlldo. 

Las [¡"ras aferentes que se proyectan a la 
fonnación reticular del bulbo se originan en la 
médula espinal en los núcleos sensilivos secun­
darios de los nervios c raneales. y en la coneza 
cerebral y en los núcleos cerebelosos profun­
dos. Las [¡bra.f espil/orreric/llares ascienden en 
el cordón anlerolateral y leOll inan en las por­
ciones caudal y lateral de la formación relicular 
del bulbo. Un número considerable de estas fi­
bras leOllinan en el núcleo ret icular gigantoce­
lular. aunque algunas se proyectan hacia partes 
más rostrales de la fonnación ret icular. La.~ co­
laterales de las fibnls espinotalámicas tenninan 
en forma somatotópiC:1 en célu las del micleo re­
ticular lateral. un núcleo de relevo cerebeloso. 
Las fibra!>" colaterales de las neuronas secunda­
rias sensoriales de los núcleos de los nervios 
craneales (esto es. I,IS fibras auditivas. vestibu­
lares. trigeminales y viscerales lfascícu lo soli­
tario]) se prOyl."t:tan al núcleo reticular parvoce­
lular. En ninguna parte de la fomlación reticu­
lar del tronco del encéfalo tenn inan colaterales 
dcllemnisco med ial. 

Pineal 

Fil!. 5·13. E'4utma de una ~()fle 
nleso~gilat del mm.:o <Id encéfa· 
lo. en et 4ue o;e indican la.. po)i· 
l'ioncs de lO!! núcleo» del raf~. u,", 
mleleu, en TOjO se ¡lfU)'rttan a los 
niveles espinales. en tanto qu~ tos 
nlÍdeo5 en 1/:111 envían proycec in­
oes a los nlÍcleos del tronco del 
encéfalo y a parles deltcknl"l!fato. 
Las proyl"Cciooes hacia estructu· 
ras dienccfálJea~ proceden pflllei­
palmcnte de los núcleos d"r):II. 
medial y prmuberancial del rak. 
Lo. nu~l eos dorsal v medial del 
rJfc también 'le proycrtaJl de ma­
nera amplia hacia eSlructu ra_ le­
lencefál icas. (De Ca'1JC'mer y Su­
tio. U"nuJn Nf'I"VllIlllwmy. 198:3: 
~"rtes¡a de' Williams & Wil~in ,.) 

Las fi b/"{Is cl'n'be/orreticulare.v terminan 
principalmente en los núcleos re ticulares para­
med ianos. Estas proyecciones reticulares se ori ­
ginan en los núcleos del Iccho y dentado. Los 
núcleos re ticulares paramedianos fonnan parte 
de un sistema de retroalimentación. ya que pro­
yeclan y reciben fibms del cerebelo. 

Las fil) /"{/s cOl"/icorrniclllurl'.I" se origin:m en 
amplias árcas de la corteza, pero el mayor nú­
mero de estas fibras proviene de áreas sensorio­
motoras. La mayor parte de estas fibms tentli­
nan en porciones de la fonnación re ticular de la 
protuberancia y el bulbo. Son cruzadas y direc­
tas. Las regiones de la formación relicular del 
tronco del encéfalo que reciben libras cortico­
rreticulares dan origen a fi bras reticuloespina­
les. En los núcleos reticulares convergen impul­
sos de una amplia variedad de procedencias. La 
máx ima superposición de fibras aferemes de di­
fe remes orígenes tiene lugar en la fonnac ión re­
ticular bulbar. que da origen a un gr..ln número 
de axones largos ascendentes y descendentes. 

Lasfibra.\· eferen/l'!>" provienen de los dos ter­
cios mediales de la fomlación reticu lar del bul ­
bo. que corresponde al núcleo reticular gigalllo­
celular: esta masa nuclear da origen a fi bras lar­
gas ascendellles y descendentes. Las fibras as­
cendentes de eSla masa nuclear ascienden en el 
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Fil:. 5· 1-1. Esquema de 1a~ proyccdones kMOIlinér~icas e"pinales del núcleo magno del rJfe (fig. 5·23). Estos pro)~:cio­
nes 50fI bilaternles. descienden en la pane ~I del ~-OnIÓn l:ue ... 1 y terminan en ~-élulas de las lámina) 1. 11 ) V .la§ que se 
con~idera que re('Íbffi impulsus nociccrti\os. GrJndcs neuronas reticularc, adyacente_ Cm!!Cn pmyC<"e iunes espinales 5;­
mi l are ~. ~ro no w n ,c rotonill~rl!icas. Ambas vias se con,ideran e;;[alxmc~ de un si,lema endÓgen.o de analgesia. Las fi · 
bra~ de los núc!c",. de! rare pálido y oscuro (no rcpn"~ntad;l.~ en la figura) descienden en ell'uadrante \entrol de la médula 
""pinal. (Oc Carpcmer y Sutin. lIlllflllfl Nt'lfoant,tomy. 1983: cone,ía de W,tlillms & Wilkin~.) 

ha: el' lItrol dl' la ("(lIO/a. son di rec ias. y leml i­
Jlan principalmente e n porciones de los núcleos 
intmlaminares lal:ímicos (figs. 2-27 y 4 -6 ). Es­

te siSlema desempeña unu importante función 

en el mecanismo del despertar del sueno. Las 
fibras descendentes de eSla región medial de la 
formación reticular dan o rige n a los haces reli­
culocspinales bulbares que son bilaterales pero 
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de predominio directo (fig , 4-(4). Los axonc), 
de la!> ncuronal> reticulares del bulbo forman 
pro}l'ccione, rcticulo(>spinale~ descendentes 
largas que proporcionan culatcr.tlcs a todos los 
niveles e!>pinales y proyeccioncs m:h conas Só­
In :1 los segmentos espinales cervicalcs. La estí­
mulación de la parte rostral y dor~al del núcleo 
reticular gigamocelular y regiones de la forma­
ción rcti("ular caudal de la protuberan¡;ia produ­
cen potenciales posbínápticos excitadores mo­
nosináptico.'> en las neuronas motoras que iner­
van los músculos axiale :c. del t:ud lo y la espal­
da, La e<¡limulación de la fomlilt'ión reticular 
c:lucl:\l y medial del bulbo produce potenciales 
pol!olsinápticos inhibidores bisin:ípticos y muhi­
~inápt icul> en la~ neuronas motoras de todos IOl> 
niveles. De e.'>ta manera. la formación reticular 
del bulbo ~c puede dividir en una región facil i­
tadora dorsorrostral y una LOna c:ludal inhibi­
dora. L:l<; neuronas de e.'>ta ;irc;t "cfectora" de la 
formación reticular del bulbo reciben proyec­
cionc~ de células del núcleo reticu];lr parvoce­
lu lar. Se t·tmsidera que esta última región reti­
cular tiene funciones de "recepción" o "al>ocia­
c ión··. rnienlra ... que la región reticular m:b me­
dial. de mayor tamaño. e~t:i org:mizada para 
ejercer iniluenci:b ··efc<:lüm ... ·· ¡l nivel medular 
ya niveles superiores deltrollt:ü del encéfalo. 

Núcleos del rafe 

Lo~ grupos celulares situados en la líne:1 me­
dia del bulbo. la protuberancia yelmesencéfalo 
se denominan en conjunto núdc(l~ del rafe. En 
la figura 5-13 se repre!>enta un cone mesosagi­
t:,1 e~quernátieo de los principalel- nucleos del 
rafe. Muchos de los núeleo~ del rafe. no todos. 
tienen neuronas que sinteti.lan ,cwwnina (5-hi­
droxitripwmina), Un gran número de neuronas 
del r:lfc t'onticnen colecistoquinina. La!> fibra ... 
que se originan en la~ l'élulas de los núcleos del 
rafe tienen una amplia dil>tribución en el ncu­
roeje y liberan serotonina Cll MIS terminaeioncs. 
En el bulbo. la~ neuronas ~erotoninérgica.'> ~e 
cncuentran en los mieleo!> magno. ül-curo y pá­
lido del mfe (rojo en la figura 5-13). que dan 
origen a proyct'ciones espinales de!.Cendcnte),. 
Las célula ... del nudeo magno del rafe (fig.. 5-
14) dan origen a proyecciones e~pinale~ bi late­
ral~ que dc!\Cicnden en el cordón don-olmeml y 
tenninan cn l>U mayoría en las lámina:. l y 11 La 
estimulaeión del mieleo m:lgno del r:lfe produ­
t:e un efeelO analgésico mediante una acción in­
hibidora ¡,obrc la!> neuronas nociccptivas de las 
1¡1mina~ 1 y IJ en las panes caudales del núcleo 
trigeminClcspinal y en el asta espinal dorsal. 
Los neurotransmisores que intervie nen en la 

modulación del dolor ~on probablemente múlti­
ple~ y parecen aCluar sobre intemeUTunas noci­
ceptiv¡t, y neuronas que dan origen a vía), del 
dolor (I:\S neuronas del ha7 espi nOlalámico). En 
tanto que la ~erolOn ina puede ser el neurotr:lJts· 
misor dominante de las neuronas del rafe. la en­
cefalina y otros péptidos han mostrado su coe­
xistencia en estas células. Los efectos an:ll gé~i ­
cos de la estimulaeión eléctrica de la smtancia 
gris pcriacueductal del mesencéfalo pareccn es­
tar mcdiado~ por conexiones con lo~ núdeos 
del rafe en el tmnco de l encéfalo m~s bajo. 

Haces ascendentes y descendentes 

Las fibras ascendentes del lemnisco medial 
ocupan un área en forma de L a cada lado del 
rafe medio posterior a la pir.1mide y medial al 
complejo olivar inferior (figs . 4-1, 5- 11 Y 5-
17). Lo~ haces e~pinotahímieo~ . t¡ue yu no se 
distinguen en anterior y lateral. estñn unidos y 
fOnllan e~endaltl1entc una sola en tidad en el 
área retroolivar. Estc ha7 parece más pequeño 
que en los ni velc~ medulares. porque un apre· 
ciable numero de fibral> terminan en el núcleo 
re ticular later:11 y otral> han pal>ado mcd iulmcnte 
al núdeo reticu lar gigantocelu lar. El haz e~ri­
nocerebelo~o ptlMerior se ha desplaz:ldo en di· 
rección po~teri()r en los niveles bulbares y ~e ha 
incorporado al pedúnculo cerebeloso inferior 
(fig. 5-17). El haz espinoee rebeloso antcrior 
mantiene una po~ici6n re trooli var en el bu lbo y 
finalmente il1gre~a al cerebelo tras recorrer la 
cara supt'rior del pedúnl"Ulo cerebeloso superior 
(lig.4-4). 

El fa~kulo longitudinal medial ~e encuentra 
en .'>ituación anterior al nucleo hiptlglu\o y :ld­
yacente al rafe medio (figs. 5-7, 5-1 1 Y 5-170. 
Las fibra~ de~cendel1les de este haz complejo 
provienen de di verso.~ núcleos del tronco del 
encéfalo. Las fibras vestibulares del ha? tienen 
su orig.en en los mídeos vestihulares inferior y 
media!' La formación re ti cular protuberanc ial 
contri huye con el mayor número de fibras des· 
eendente~ al fuscícu lo longitudinal media!: gru­
pos rnenorc~ de fihras tienen su origen en el nú­
cleo inter~ticial dc Cajal (haz interst i cioc~pinal) 

y en el tubérculo cuadrigémino superior (h:l.l 
tectoespinal). 

Las fibras rubrucspinales. que descienden en 
posición retroolivar. proyectan colaterales al 
miden reticu lar lateral. un núcleo de relcvo ee­
rebclo~o. L:l~ ¡i"ras /"lIbroblllha/"('.\· directa~, 
procedente~ de I¡¡s panes rostrales de l míclco 
rojo. desciendcn en el haz central de la ea ltlla y 
lenniml11 en células de la laminilla dorsal del 
núcleo olivar inferior principal. En lus nivck~ 



bulbares, las fibras del haz vestibulocspinal e.~­

tán dispersas en el área posterior al complejo 
o livar inferior (flg. 4- 12). El haz rcticuloespi­
nal bulhar no es evidente en estos niveles. pero 
sus células de origen. las del núcleo reticular 
gignntocelular, estlÍn presentes en situación 
posleromedial con respecto al l"Omplcjo olivar 
inferior (figs. 4-6. 4-14 Y 5-1 2). El ha7 y el nú­
cleo lrigeminoespinnles ocupan la misma loca­
li7llci6n que en niveles más caudales. 

Pedúncul o cerebeloso inferior 

El pedúnculo cerebeloso inferior es Ull haz 
compuesTO que contiene fibras procedentes de 
gnlpos celulares de la médula espinal y el hulbo 
que envían proyecciones al cerebelo. Las fibra , 
que ingresan al pedlÍnculo se reúnen ;1 lo largo 
del borde posterolateral del bulbo, dorsales al 
haL trigeminocspinal y laterales al núcleo cunei­
formc accesorio (fig . 5-17 ). Este haL incremcnta 
su tamaño en la parte superior del bulbo me­
diante la concurrencia de mlÍ~ fibras e ingresa al 
cerebelo (Ilgs. 5-17 y 5-27). Las fibras olivoce­
rebelosas cruzadas con~tituycn el mayor compo­
nente del pedúnculo cereh\.'loso inferior. Otros 
núcleos bulbares que envían proyecciones hacia 
el cerebelo por este pedúnculo son: 1) el núcleo 
reticular lateral del bulbo. 2) el núcleo cuneifor­
me accesorio. 3) los núcleos relÍculares parame­
dianos . 4) el núL"leo arcifomle y 5) los nlÍcleos 
pcri hipoglosos (véase la p:ig. 138). Las proyec­
ciones de los núcleos reticular lateral y cuneifor­
me accesorio no son cruzadas: aquellas de los 
demás mícleos bulbares dc relevo son c11lzadas 
y d irectas. El haz espinocen:bcloso postcrior di ­
recto t:.lmbién se proyecta hat:ia el cerebelo a 
través de este pedúnculo, 

NEURONAS Y CIRCUITOS 
IDENTIFICADOS Q UíMI CAMENTE 

La organiLación funcional del sistema ner­
vioso cen tral depende dc los neurotransmi sores 
que transmiten impulsos a través de las sinap­
siso El código químico ck las neuronas y lo~ 
circuitos nerviosos se considera tan fundamen ­
ta l para el conocimiento de la neuroanatomía 
C01110 los grupos celulnres y sus conexiones. Se 
reconoce un gran número de neurotransmisores 
con propiedades singulares en cienos circuito~ 
nerviosos y pmhahlcmcnte queden por idel11i­
car muchos mlÍs. Los neurotransmisores no só­
lo median las señale~ "on ·· y ··off· cuando los 
impulsos llegan a las :-inapsis: diferentes neu~ 
rotr;¡nsmisores pueden modular señales. actuar 
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con distintas duraciones. influir sobre el meta­
boli smo neuronal o preparar a las células para 
acontecimientos neuralcs posteriorcs. El cono­
cimiento de los neurotransT1lisore~ es esem:ial 
para la comprensión de la organización del s i ~­

tema nervio~o n:ntral. de diversas enfemleda­
des neurológica~ y de la naturalcza de muchas 
acciones farmacológicas. Los métodos il1ll1ullo­
histoquímicos han permitido obtener infonlla­
ción concerniente a los sitios de síntesis y al ­
macenamiento de neurotranSllli sores y neuro­
moduladore s con ocidos o sospechados. Las 
técnicas aUlOrradiográficas han aporrado infor­
mación en relación con la di stribución de lo.~ 

silio~ dc unión de Jos transmisores. La;, técni­
cas de marcado rctrógrado combinadas con in­
rnunocitoquímica o inmunofluorescencia hacen 
posible codetinir las proyecciones ncuralcs y 
los correspondientes neurotransmi~ores. 

La aceti1colina. el primer neurotransmisor 
identificado , es el principal neurotransmisor 
del sistema nervioso periférico, pero es menos 
prominente en el sistema nervioso central. Ln~ 

neuronas que conticnen acetilcolina se pueden 
identificar inl11unoc ilOquímicamcmc mediante 
el uso de antisuero contra la colina acetiliran~­
ferasa, la enzima que sintetiLa la acetilcolina. () 
en forma histoquímica mediante la visualiza­
ci6n de la enzima hidrolítica acetilcolinestera­
sao En tanto que existe una correspondencia ge­
neral entre la inmunorreactividad de la colina 
acctiliransferasa y la presencia de acetilcolines­
tera"a. ésta también se encuentra presente en 
neurona~ no colinérgic:Js. fihra s nerviosas y 
tem1Ínacioncs, y no se la con sidera un marca­
dor definitivo. La acetilcolina es el neurotrans­
misor implicado en la producción de contrac­
ciones en el músculo estriado. y e~ liberada en 
las tenninaciones de \Odas las neurona" pregan­
glionares. Todos los micleos motores de los 
nervios craneales. todas las neuron;¡s motora~ 
espinales somáticas y todas las neuronas autó­
nomas preganglionares reaccionan e.n forma 
positi va a la colina acctiltrallsfera~a. y se las 
considera neurona~ col inérgica~ (lig. 3- 19). Las 
neuronas simpáticas po~ganglionarc;, yue iner· 
van las glándulas sudoríparas son también coli ­
nérf!icas. En el bulbo, las células del núcleo del 
hipogloso. el núcleo mOlor dorsal del vago y el 
núcleo ambiguo son inn1Unorreactiva~ a la coli­
na acctiltransferasa (fig . 5- 16). 

Las aminas biógcnas presentes en el bulho 
son la noradrenalina . adrenalina y scrotonina. El 
/OCl/ S {"{'fl//el/s. un I1lkleo pigmentado de color 
azul-negro que se localiza en los niveles del ist­
mo, es la mayor concentración encefálica de 
neuronas que cOlllienen noradrenalina (figs. 6-
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Fi l:. 5· 15. E.\.qu~mJ <k la~ pro)'eccioncs d ... ""·,,ndcnles del grupo cclul:1f prOluberancial cal~C<JI:ml¡nico (AS). ESI~ ¡¡TUpt) 
ce lular. ,üuado por fucro del complejo nuclcar oh'ar ,uperior. proyecm fibra, ¡¡ los cemros V3.'I(IInUI"res bulbares. a la co· 
lumna celular illl~1ll1<.'ilioIJleral en los nivel ... , lorácicos)' a ncurun,,-~ t'spinales inlcrcaladas en los mismo> niwl".,_ I.<JI; n¡j· 
cleos bulbares quc reciben fihr~~ del grupo AS comprenden: 1) el mkko 1IlI.M0I' dorsal del ~ago. 2) el núclC() ambiguo. 3) 
los núdoos dcllTl1Cl0 sohtarlo y 4) {X.In'ioncs de la flmnaciÓll reticular btJlbar medial. La5. pW)·e<.'Ciones dcsccooelllcs a la 
niCdula espinal"" dirigen a IlCUron:L~ simpáticas prcganglionares) posganghonares. que a su ' ·CI. >t: pro)'ectan al sistema 
cardiovascular. La e'l1muloción Ikl grupo ~·...tular AS prodoc~ d incrememo de la pre_~iÓfl artcnal y del pul"" Las pro)'ec ' 
CI~S a,«,endentes de eSlc gruptl ~'elular no están del uxlo caracterizada" 



28 Y 6-29). Las proyecciones de las células del 
locus cCTUleus distribuyen fibras noradrenérgi­
cas por todo el sistema nervioso central (fig . 4-
15). Aunque las panes caudales del locus ceru­
leus se proyectan a través de los cordones ven­
tml y lateral a casi todos los ni veles de la médu ­
la espinal. estas fibras no tenninan en las células 
de la columna celular intcrmediolateral de los 
segmentos medulares toracolumbares. Se consi­
derJ que un grupo de neuronas nomdrenérgicas 
de situación lateral a los núcleos facial y olivar 
superior (grupo A5) proporc iona la mayor pane 
de los impu lsos destinados a la columna celu lar 
intermediolllteral. que da origen a fibras nervio­
MIS simpáticas preganglionares (figs. 4-16 y 5-
15). Este grupo nuclear apona colaterales ¡¡ los 
núcleos motor dorsal del vago. solitario y ambi­
guo (fig . 5-15). Otras neuronas nOrJdrenérgicas 
de la protuberancia inferior y el bulbo están di­
seminadas en las regiones laterales de la fonna­
ción reticular. Las neuronas noradrenérgicas del 
bulbo no parecen enviar proyecciones a la mé­
dula espinal. La.~ neuronas noradrenérgicas dise­
minadas en las panes laterales del bulbo se de­
nominan en conjunto sistema ¡meraf de fa calo­
ra. Las neuronas noradrenérgica~ del tronco del 
encéfalo han sido identificad:ls illmunocitDquí­
micamente mediante el uso de antisuero COntr.! 
I::l dopllmina-hidroxilasa. 

La indolamina serotonina estfi presente ma­
yormente en las neuronas de los núcleos del ra­
fe . aunque en la fonnación reticular se encuen­
tran algunas células serotoninérgicas (ligs. 5-
13 Y 5-14). El sistema serotoninérgico se ase­
meja al noradrenérgico por el hecho de que 
ambos son coml)Qnentes de 1::1 fonnación reti­
cular del tronco del encéfalo y poseen proyec­
ciones amplia s y parc ialmente superpuestas. 
Las proyecciones ascendente~ de las neuronas 
que contienen serotonina en el mesencéfalo son 
m:h selectivas de sus destinos que las fibras 
noradrenérgicas (fig. 5-14). 

Dos pcntapéptidos. la metionina-encefalina 
(met-encefalina) y la leuc ina-encefalina (Ieu­
encefalina). ai sladas del tejido nelVioso central 
y del periférico. parecen ser ligandos endóge­
nos para los receptores opificeos. Ambas ence­
falinas tienen una amplia distribución en el sis­
tema nervioso central. en proporciones diferen­
tes: la leu -e ncefalina suel e estar presente en 
concentraciones mayores. La distribución de 
los sitios receptores de opiáceos es paralela a la 
de los péptidos opiáceos. La encefalina irunu ­
norreactiva a los cuerpos celulares del bulbo 
aparece en las láminas I y 11 de las porciones 
caudales del núcleo trigeminoespinal (fi g. 5-
lO). en el núcleo soli tario (fig. 5-22) Y en par-
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tes de la fomlación reticular. incluidos los nú­
cleos del rafe. Estos péptidos de tipo opiáceo 
actúan como neurotransmisores y/o ncuromo­
duladores para la supresión del dolor. 

L¡¡ sustancia P es un péptido de diez amino.i­
cidos que se encuentra en varios sistemas neu­
rales. Alrededor del 20% de los cuerpos celula­
res de los ganglios espinales contienen sustan­
cia P: las fibras de estas células se proyectan a 
travé s de los filamentos radicu lares dorsales 
hasta las tenninaciones en las láminas I y n del 
asta dorsal (figs. 3-2 1 y s-lO). Cantidades simi ­
lares de cuerpos celulares que contienen sus­
tancia P se hallan en el ganglio trigémino. Los 
cuerpos celulares que contienen sustancia P 
son pequeños y se relacionan con fibras peque­
ñas y escasamente mielini7.adas que codifican 
infonnación noc icepti va. La sustancia P produ­
ce una prolongada excitaci6n de las neuronas 
centrales. En el bulbo. las terminaciones con 
sustancia P se encuentran en las láminas super­
ficiales del núcleo trigeminocspinal caudal (fig. 
5-10). en el núcleo solitario y en algunas célu­
las de los núcleos del mfe: en algumL~ células. 
la sustancia P puede coex istir con otros neuro­
transmi sores. Se ha dejado de considerar válido 
el principio de Dale, según el cual una neurona 
produce y libera un solo neurotransmisor. 

El núcleo del fascículo solitario. relacionado 
con la sensación visceral. el sentido del gusto y 
diversos reflejos viscerales. es un núclco com­
plejo cuyos cuerpos celulares han dcmostrado 
ser inmunorreactivos a múltiples neuropéptidos 
y transmisores. Los ,¡fcrentes a este núcleo son 
conducidos por los nervios vago. glosof:lríngeo 
y facial. así como las neuronas del tronco del 
encéfalo relacionadas con funciones viscerales. 
Los neuropéptidos identificados dentro de las 
sulxli visiones del núcleo solitario comprenden 
la enccCalinu. somatostatinu. sustanc ia P. cole­
cistCXjuinina y neuropéptido Y. Las células del 
núcleo solitario contienen receptores para mu­
chos de estos mismos neuropéptidos: muchos 
de ellos. también. han sido identificados en los 
núcleos de relevo de lus vías visceralcs ascen­
dentes y gustativas en todos los ni vc les de l 
neuroeje. La mayor cantidad de neuropéptidos 
y cuerpos celulares que contienen catecolami­
nas se local izan en las regiones caudal es dcl 
núcleo solitario. que corresponden a la región 
más vinculada con actividades viscerales. 

NERVIOS CRANEAL ES DEL BULB O 

En la fi gura 5-1 8 se observa la disposición 
esquemática de los componentes funcionales 
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de los ncrvios crane:1k~ del bullxl y las colum­
nas celulares con 1:15 cuales se h:Lllan relaciona­
do~. Lo~ emnpol1l:nTe~ funcionales de un nervio 
e"pinal típit:o son cuatro: 1) lIferell/(' .1'()/IIlÍlico 

g('lIeml (ASO ). 2 ) aferellll' \'i~ceral Xl'lIeral 
(AVG), 3) (1(,l'ell/l' ,1'() /IIú,im gelf('ra{ (ESO) y 
-t) ejáellle I'i.w·eral :.:ell('l'(l1 (EVO). Lo~ com­
ponentes funcion¡¡les de lo.'> nervio~ crancale~ 
comprenden lo;, cuaTro lipo.'> que se encuentran 
en los nervio, e.'>pinales. ademá .. de trc.'> calego­
ría~ adicion;tles e.'>pcd:1Ic .... : 1) afereme somlÍli­

('O e.I/)ecial (AS E). 2) (l/Neme rÜ( 'eral l'SIJeci(/1 
(AVE) y 3) e/erel1f(, l'iJu.'raf ('.lpeC"ial (EVE). 
Las fibras eferente~ somálicas de los nervio~ 
e~pinales y naneak ... se consideran como un 
componente geneml. 

En el bul bo. al igu:11 que en la médula espinal, 
el ;,urco limitante ~para las columna.'> celulares 
afen:mes y eferel1les. En el bulbo, los J1t:rvios afe­
rente' ... omáticos eSlx.'ciale.'> (ASE) están represen­
tado;, por lo;, componentes audiTho~ y le~lÍbula­
rcs del nervio vestibulococle<Jr (N. VI II). Las li­
bras componentes aferentes ~omática .... generales 
(ASO) de los rK'rvio ... l'r .. lIlealcs V. VII. IX Y X in­
gresan al tronco del encéfalo en diferentes niveles 
y dc),(;endcrl por el h:1L trigeminoespinal. Ul'> fi ­
bras que condUCen el selllido del gusto (aferenle~ 
viscerJles e'l>cciaJe,. AVE) y lo ... impubos afe­
reme~ viscerales gencmles (AVO) de los curnpo­
nemes de lo~ nervio~ craneab VII. IX Y X for­
m,m un haz bien definido. el fasckulo solitario. 
que se halla incluido cn el miden solilario (figs. 
5~7. 5-1 1. 5-12 Y 5-23), Las columna .... celulare~ 
mencionad¡¡" an1C~ ~e encuenlran en ... ituación 
posterolateral en relación ,1 una prolongación hi­
potética del SUfl'O 1i1l1itame (fig. 5·18). En posi­
t'ión ventromcdial a l'~ta proyección hipotética .'>l' 

encuentran la~ columnas ce lulares cferentc~ . El 
núc1e-o mOlor dOf'ill1 del nervio vago y el mídeo 
salivlll ¡rrferior del nervio glosofaríngeo dan ori­
gen a fihra;, eferente ... viscemles generale:. (EVG). 
Las células del míclL'o ambiguo lOCalizada .... en la 
forrnaci6n retÍl'ular vcntrol.:ncml en ~ituación pos­
terior al complejo nuclear olivar inferior dan ori­
gen :r 1ibrd.~ efcrcmes v i~cerab especiales (EVE) 
(llIC tr.lJ\'>('urren pcriféricamentl" t'OIllO componen­
tes de los nervios craneales XI. X Y IX ( fig ~. 5-12 
Y 5-ló). [;,ta ... fibra~ inervim los Illusculos de la 
faringc y de 1:. laringe derhados de los terceros y 
cuarto" arcos branquiales (l()~ IllLÍst'ulos branquio­
mériw~). El nucleo dcl hipogloso localizado en el 
piso del cuarto ventnt.:ulo cerca del r'.tfc medio da 

origen a fibra~ eferentes somáticas gl"nernJes 
(ESG) que incrvan los rnúM:ulo" de la lengua (tig, 
5-12). Todos lo~ nLÍclco~ de 1m nervio<; eferentes 
;,omálieO.'> genemles se encuentr.tn cerea del rafe 
medio}' en el pi.'>{) del cuano vcntriculu o el acue­
dUCIO cerebral. Olro~ l1Iícleos pcneneciente~ a cs­
te grupo. en nivele~ m,i!, mstrales. son los de los 
nervios 1110tor ocular externo (:1bJucell~). patélico 
(troclcar) y motor ocular común (oculornolor). 
Lo" esquemas en colores en lo~ qU1..' '\C reprc~en-

11rn estos núcleos y el Ir:lyecto inlrabulbar dc ~us 
tibm~ (tlgs. 5- 19 y 5-20) conlribuirán a 1:1 com­
prensión de la organización de I()~ nervios cr.mea­
les y ~us dil'erso~ t'Ornponente~. 

Nervio hipogloso 

El hipoglo~o es un nervio craneal efl'/'{'lIIe 
.1'O/llÓlic(} gem'l'lIl (ESCi ) que inerva los mu,~cu ­

los esqueléticO,<; ~omáticos de la lengua. El nLÍ­
cleo del hifXlglo ... o fOnlla ulla columna de t.:élu­
las motoras típica~. con una IOIl!,!itud de unos 
1811\m (fig~, 5-19 Y 5-20). La~ ribra~ mdicula­
res de este nervio emergen ven lralmente, reco­
rren el borde lateral del fascículo longitudinal 
medial y el lemnisco medial. atraviesan la~ par­
tes mediales del complejo olivar inferior y , ... a­
len del bu lbo entre la pinímidc y la oliva infe­
rior (figs. 5~2. 5-7 Y 5- ! 1). En la suSlancia gris 
que circunda los núdeo~ del hipogloso se ha­
llan varios grupo~ nucleares di~creto .... denomi­
nado~ en conjunto nlÍc'/(>o.r l'('rilripoglo,\'Os. ;l sa­
ber. elll/¡('/(>o illl(' ITlI ftUJO. el /lIÍdeo prelJ()sifllx 
y cllI/ídl'o de Rol/n' (figs, 5-12 y 5- 17), El nú­
cleo intercalado se encuemra entre lo" núcleos 
del hipogl(}~o}' el motor dor.:;i.1 del VilgO, El nú­
cleO prepo~itus ~e extiende dcsde el polo ro~tral 
del núcleo del hipoglo~o casi hasta el nivel del 
núcleo del nervio mOlor ocular exten\o (figs, 5-
17 Y 5-27), El núcleo de Roller se encuentra 
ve1l1 rahnente adyacente a la ," raicillas del N. 
XII (rig. 5- 12). Inrnediatnrm:nte po~lerior al nú­
cleo del hifXlglo~(). se halla un pequeño haz de 
fibras de~cende1l1es en la sustnnt.:ia gris peri­
venlricular denominado fasl'Í('I¡Jo longitudinal 
(l(Jr~lIl (Schütz). E.'>tc haLo constituido por com­
ponell1e~ a!')cendcll1e~ y descendentes. se con si­
defil de naturalel.a visceral tr igo 5-11 ). 

Las lesioneS del nervio hipoglo~(J ocasionan 
una parálisi s de la neurona motora inferior de 
lo~ músculos ipsilateralcs de lil lengua con pér­
dida del tono rnu~cul:1r y, finalmenle. atrofia 

' '- j j!. 5- 17. Con,· Ir:U\sH'I'~1 do;,-[ bulbo de un lacr aJII~ de un mC5 d.: edad a rr-J\'és de l~ nú.:lco< ",,,lcares y el nOWIk) ner­
\ '0, Col"r~ci6n tk Wei~cn p;lrn la michl\;l. (n.: CarpcnTcr) Surrn. HlIIlIlJII NCllmmUlfOfl"". 198]: cOl1c<ía de William~ & 
Willins.) 
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NucIeo motot dorsal del n. X 

Plexo coroideo 

IV ventriCulo 

NiJcleos vBsubula¡1!S 
Interior -:::::;~.;:;=-_ 
Medial -

Plldúnculo 
cerebeklso 

rnllnor 

Complejo nuclear 
olivar Inferior 

Pirámide 

FIJ:. S·lg. Cone ¡r,mwersal esquemático ck:1 bulbo. en el que . ..., observan las relaciones de las columnas l''''Ulart~ <:0<1 el 
surco limitantc. A la úrndllJ se indican las columnas celulares vinculadas ('00 wmponente~ funcionales oc los ncrvia,. 
cnmeales. Los componente!; fuociOllalcs de Jo" nervios craneales son generales)' e~pe<:iale). loO!; núcleos vestibulares mdl­
cados en e. ...... ni.'''' (y los núdws auditi\'os en nivcles Strperi • ..e~) forman las columnas cclulan>s aferemes <;¡lm.itkas espe­
ciales (ASE). El núcleo trigcmiJl()e<pínal forma la columna relular aferente somática genc,.,,1 rASG) y recibe libra.~ tk 1(1'0 
~rvios cruneales con este componente funcional (N. V. N. VII. N. IX. N. X). Los compl\ncnles funcionales delllCrvlO va· 
go (excepto ASG) se mUCSlr~n en relación con núclet:!l¡ particulares. El núcleo del tupogloso (y I{I!¡ núcl""" .... 1"" nervi(h 
VI. IV Y UI en ni .. cles superiores dt:lln"K:o del enceralo) dan origrn a libr,,-~ "f"renu.·~ wmátieas gcnerales (ESG). En el 
lado dera·ho. 10) núcleos de las diversas columna~ celulares e,lán ;;eparMlos por lineas interrumpidas_ (n" Cafllt'nh:r y Su­
lino Hrmrll/J Nrrrr()(J1Jfl/onry. 1983: cooesía de WilIimlls & Witlin,_) 

muscular. Debido a la parálisiN del músculo ge­
niogloso. músculo que efcCIÚlI la prolrusión de 
1;1 lengua, ésta se desvía hacia el lado dc la le­
~ión cuando protruye. Los músculos intrínsecos 
alleran la fonna de la lengua. mientras que los 
músculos eXlrínsecos alteran su fomla y posi­
ción. La:. Ic¡,iones intrabulbares que afectan la 
pirámide bulbar y el nervio hipogloso (debido a 
lesiones vasculares de la aneria espinal ante­
rior) producen un síndrome combinado de la 
neurona motora su perior y de la inferior deno­
minado hl'llli/J/ejía a/tema infl' I"iol". Este sín­
drome se carac teriza por: 1) una hemiplejía 
conlT3laleral (neurona motora superior) y 2) 
una parálisis ipsilatcral de la lengua (neurona 
motora inferior). 

Nervio espinal accesorio 

El nervio espinal accesorio eSlá fonnado por 
dos porciones. la craneal y la espinal (figs. 1-4 
y 5-21). La porciólI craneal del nervio se origi­
na en cél ulas de la pane más caudal del núcleo 
ambiguo. Los axones dc estas células emergen 
en la cara lareral del bulbo. cn situación caudal 
a los tilamemos del nervio vago. Las fibras de 

la porción erlmea! del nervio accesorio ~e unen 
al nervio vago para fomlar el ncrvio larfngeo 
illferior (recurrente). que inerva los múscu lo~ 
intrínsecos de lílluringe (figs. 5- 19 y 5-20). Es­
te componenle del nervio accesorio inerva los 
músculos branquioméricos y se lo considera de 
carácter ('f(,rl'lItt' ¡.;s,·eral especial (EVE). 

La porción ('5p;IIO/ del ncrvio a("cesorio se 
origina en una columna de célullL~ del asta ante­
rior de los cinco (o seis) segmentos cervic:rle~ 
superiores ( lig.~. 1-4. 5-3 Y 5-21). Las libras ra­
diculares de eSlas células se arquean en direc­
ción poslerulater:ll y emergen en la cara laleral 
de la médula espinal entre las raíces dorsa les y 
las velltrales. Las raicillas de las porciones espi­
nales del nervio de los segmentos cervicales su­
periores 1>e unen para fonna r un tronco comün 
que asciende por detrás de los ligamentos denta­
dos. penetra en el cráneo a través del agujero lX:­
cipilal y. por ü!t imo. sale del cráneo por el agu ­
jero rasgado poswrior (yugu lar) junto con los 
nervios vago y glo~of:rríngc() (lig. 1-4). La por­
ción espinal del nervio acce~()ri() inerva el eSler­
nodeidornastoideo ipsHatcral y las panes supe­
riores del trapecio. Aullt!uc la contracción del 
músculo estenlOcleidomastoidco desvía la cabe-
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,11 1 (ESG) 

" 'N',"," sensorial prirlCipal 
del N. V 

N. V (ASG) 

~ '''''','' del N, VI (ESG) 

~;':=- :: VlI (vestibular. ASE) 
11- IX (AVE, AVG) 

X (AVG. AVE) 

N. XII (ESG) 

Fig. 5· 1'1. Represenmdón eM¡uemática de los nervios craneales infratemoria les en la que se mue5trann sus "úcl,,(~, de "rigen 
y terminación. su trayecto intrabulbar y ,us compollentC5 funcionales. El nervio y los núcleos codeares no están representa­
dos (,·óse la figura 6-9). Los componente, aferentes somáticos generales (ASG) del nervio lrigémino (N. V) se pres.entan en 
a:ul e/aro . .... ,'> <;"mponenles aferemcs viscerales generales y es['!'dales (AVG y AVE) de los nervios facial (N. VII). gl"",,_ 
faríngeo (N. IX) Y \'a!!o (N. X) ,>e representan en a:¡,! oscuro. El ocrvio vestibular. !lue distribuye fibras aferentes somáticas 
especiales (ASE) al complejo nuclear ,'c,¡ibu lar apare<:e en blanco. A la derecha pued .. n aprecia"e la, ,imi litllde, en e l tra ­
yecto intmbulhar de 1 ... , fibras de haz trigeminocspinal. la rai/. del "er\";o vestibular y el fascículo solitario. Las fibras er .. ~n · 
tes ,omática\ generales (ESGl de los núdeo~ del motor ocular eomún u ucul,)motor (N. 111) Y del patético o troclcar (N. IV) Y 
las de la raíz espinal de! nervio accesorio (N. XI) aparecen en rojo claro. Sólo >c muc5tran la;; e"ntribucion~., de ¡,,, dos pri· 
m~ros >egmenws cervicales a la raíz espinal del nervio accesorio. No ap;¡recen las fibras radiculares de los núcleos del motor 
ocular extemu () ~hd"" en, (N. VI) Y del hipogloso (N. XII). que tie!leo ,~lida ,' .. n1r~1 y conlÍenen componentes ESG , Las fi­
bras eferentes viseerales cspccialcs lEVE) de los nervios crdneales branquioméricos (N. V. N. VII . N. IX, N. X Y N. XI ) apa­
recen en rojo e/oro. Las fibras efe('("nt~s v i>ccral~s generales (EVG). que rcprc>cntan componentes parasimpátieos pregan­
glionares d~ los nl'rvio~ lll()lOr ')Cular común (N. 1IJ). facial (N. VII). glosofarin!!eo (N. IX) Y vago (N. X) 'e muestran en rojo 
oscuro. (Ik Carpenter y Sutin. 111m"", Nellroanatomy. 1983: cortesía de WiJliams & Wilkins.) 

za hacia e l lado opuesto. la lesión unilateral del 
nerv io espi nal accesorio no suele producir anor­
malidad alguna en su posición. Sin embargo, es 
evidente la presem:ia de debilidad en la rotación 
de la cabeza hacia el lado opuesto contra una re~ 
sistencia. La parálisis de la parte superior del 
músculo tnlpecio se manifiesta por: 1) rotación 

de la escápula hacia abajo y afuera y 2) modera­
do descenso del hombro en el lado afeclado. 

Nervio vago 

Este complejo nervio branquiomérico mixto 
('ontiene: 1) fibras ajerellfes somática.l' xcnera-
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Nervio trigémino 
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N.XII 

Parte espinal del N. XI 

Núcleos espinales del N. XI ----'<'< 
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Fij!. 5-10. E¡,quclll~ del tra, ~cto intmbulbar d~ 1", n~r,";o, ¡;rane;lle, en IIIl cone m~"o'agital. El tmllco del ellc<'falo e,t:! 
represcnl;.do como si <c hl'bie.scn eXImido lodos ~US ~oll1pon~l\les. _,ah n i,,, nen'io,> craneales. Los comjXIncmcs c.fcrcnw; 
som:!tico~ Fllcralc> (ESG) }' ,"i~c"ral~.' ~'I"'¡;ial~, (EVI-; ) de- lo:; nel"\'io, crancalc, que in~f\an lo, 11lú",ulo.' e,lriadm ,~ 
mue'lran en rojo. Loo component~' efCl\"nlC ' , 'iM'eml~> g~uer~I~, (EVGl d~ k" nervios crantalc\ 111. VIL IX Y X. que r~­
prc'>Cn!an libm~ pam,irnl'áli<·a., r""g~ngli()nar~, . .;e Inue,¡mn cn mm".,II". Lo, tOnll",n~nle, af~"'nI~' 'OIllJIÍ(;O, gel1er~le~ 
I ASG ). viscerales generales lA VG) \'i.sccrak., e'l"'ciak, (AVE) de (0' nCI"\' io<; rrancalc, al'ar"C~n ~11 tI: 1I1. (De CJ'T"'n­
ler y SUl in./hmulII N<'W·O</II1JIOIII.\". 1983: rort",í:l <l~ Willi~m, & Wilkin,. ) 
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Fig. 5·2 1. [;sbow ,elllícliagramMko 
delln>rll.'() del encéfalu y los ocr,'¡'" 
craocal<-, ljue mUC~lrll 1", ,ganglio, 
~r¡férico" (Do: Cal'p('nlcr y Su!!n. 
Hu",all "'c¡,r"""Cllflml', IWIJ: "UTlC­
Sh de Willl:Hl1s & wii~It\".l 

NervIo motor ocular 
comun 

Gangho "::""",,, ""w''- NervIo patético 
del trigémino 

Nervio trigémino 

NerviO~:;:::~ ~O"';~~ 
NervIO facial 

Componentes coclear 
y veslibular 
del N, Vlll 

Ganglio ;"f,~,-" 

les (ASG) dislribuidas en la piel del dorso del 
pabellón auricular y en el conduclO auditivo 
externo: 2) fihras afi-'ITn/cS \'i.\Terales gel/era­
le.{ (A VG) de la faringe. laringe. Ir;íquea. esóf¡l­
go y vísceras lorácic:ls y abdominalc),: 3) fibra~ 
(lfl'r{'flfl',~ l'isceral/!s eSI)('ciales (A VE) de las 
p:lpila~ gustat ivas de la región de 1<1 epig lotis: 
4) fi br.l~ Iferellfl'S \';xceralc',\' gel/{'/'alt'.\ (EVG) 
que se di~trihuyen en los ganglios parasimpáti ­
cos situado~ junto a las vísceras torácicas y ah­
dominales. y 5) fibras lfl'l'l'lIIl'.\· \-isrl'l'all'.\· es­
pl'á{/Ie ~ (EVE ) que inervan los mú~eulos e~­
tri ado~ (hranquioméricos) de la larinlle y la fa­
ringe (figs, 5- l H Y 5-19). 

Las fibras nfercntes som:\li cas gencw!es del 
nervio vago se originan en la~ celu ln~ del gan­
glio supcrior del nervio vago. situado en e l 
agujero ra~gado posterior o in mediatamenle 
por debajo de éste (fig. 5-21). La~ fibras afe­
rentes viscerales generak-s y espcl'iales del ner­
vio vago se originan en el ganglio vag:11 infe­
rior. de mayor tamaño (ganglio nodú~o). Las 11-
bms vagales nferentes penetran en In Cara late­
mi del bulbo en po~ieión ventral con re~peeto 
al pedúnculo cerebeloso inferior y atraviesan 
pnf!es del h:17 y el ntídeo trigeminoespina l (fig. 
5-18). Ln~ fihra ~ cutánea.s aferenles penetran en 
la pane dorsal del h:u: tri geminoc ... pinal junio 
con aferenles som:íticos generales ... imilares de 
OlrOs nervios cnmeilles branquioméricos. Fi­
bras aferentes vi~l'crales del nervio vago, más 
Ilumemsa .... pasan en dirección dorsomediaJ ha-

. 
Nervio vago 

Raíz espinal 
del N. XI 

'-\~-'t- Raíz craneal 
delN. XI 

cia el núcleo y el fascículo solitarios (figs . 5-
19.5-22 Y 5-2). Las libras que ingrcs¡¡n al fa~­
cículo ~o lit ario se bifurcan en componenTes a~­
cendentes cortos y descendentes má~ largos. 
Los componente ... vaga les deM:endentes del fas­
cículo solitario disminuyen en número de ma­
nera gradual a medida que se emiten colatera­
les y tenninales al Iludeo solitario. Algunas fi­
bras vagales viscerales descienden en relación 
caudal con el obex. donde los núcleos solitarios 
de ambos lados se fusionan para formar el mí­
deo (It, ItI eomi.n/m del nervio vago (fig. 5-6). 

El jmdr/du .w!itario est:í formado por fibras 
viscerales aferenlcs provenientes de lo~ nervios 
vago, gJu~ofaríngeo y facial (intermediario) 
(fi!ls. 5-19 y 5-20). Las fibra~ llue conducen los 
impul~os gu~ta(ivos de lo~ dos terci()~ lUlIerio­
re ... de la lengua (cuerda del tímpano) y de ~u 
tercio posterior (nervio glo<,ofaríngeo) termi­
nan principalmente en las panes ro ... trillc~ del 
núcleo ¡,ulitario. A nivel del ingreso del ner.' io 
vago. y en ~i1Uación eaud:ll con respecto a éste. 
las porciones del ra~d('ulo ~olitllrio contienen 
principalmente fibras \isccr:lles afcrentes gene­
rales. en su mayoría del nervio vago. 

El mídl'O .w!iwrio puede ser dividido en va­
ria~ partes: 1) una medial. dormlateral con re~· 
peCIO al mic1eo mutnr dorsal del vago: 2) suD­
nuc1eo~ dOf<;omedial, dorsolalcml y vemrolate­
ral. que circundan al trano .Ioliwr;o, y 3) un 
~ubnuclco parvocelular situado por debajo del 
área postrema (fig. 5-~2). L:IS células de la par-
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IV ventrículo 

te medial se extienden en direcci6n rostral lige­
ramente mlÍ..'ó allá del núcleo motor dorsal del 
vago: esta pane del núcleo también se extiende 
en relación caudal con el cuano ventrículo y se 
fusiona con la columna celular correspondiente 
del lado opueslo pilra fonnar el núcleo de la co­
misura del nervio v3g0 (fig. 5-6). 

Los núcleos laterale s forman co lumnas de 
células más grandes qu e circundan en fonna 
parcial o total al fascículo sol itario (figs. 5-7. 
5-11 Y 5-22). Esta porción dclnúcleo es parale­
la al fascículo en la mayor pane de ),u exten­
sión; rostralmente se extiende en la pane infe­
rior de la protuberancia. mientras que en direc­
ción caudal sus células disminuyen en número 
y son difíciles de dislinguir de las neuronas re­
ti t: ulares. La pane roslral agrandada del núclco 
solitario (es decir. la panc lateral). recibe prin­
cipalmente fibras aferentes viscemles especia­
les (del gusto) que provienen de lo:. nervios fa­
dal (i ntennediario) y glosofaríngeo. y M! la de­
nomina núcleo gust:llivo. Los núcleos solitarios 
caudal y medial reciben la mayor parle de las 
fibras aferentes viM:crales generales del nervio 
vago. junto con algunas fibras faciales y glo),o­
faríngeas. Como se mencionó con anterioridad. 
las células de 111 ]Xlrción medial del núcleo soli­
tario contienen varios neuropéptido!.. de los 
cuales los principales son [a enceralina. soma­
tostatina. sustancia P y co1ecistoquinina. En la 
misma zona son abundantes las libras que con­
tienen sustancia P. 

Los sistemas de fibras secundarias que se 
originan en el núcleo solitario se proyectan ip­
silateralmente hacia: 1) el núcleo ambiguo y la 
fomlación TCticular circundante: 2) los núcleos 
parabraquÍltles en l:t protuberanci:t rostral (figs. 

I 

" 
Hg. 5·22. Nlicleos del vago en el pi", 
del cuano v~ntrkulo. sobre la base de 
un dibujo de un preparadH de Golgi. de 
un galO r~cién nacido. Las fibras de· 
rentes (.pre¡¡an¡¡liunares) del núcleo 
motor dorsal del vago están indi,adas 
por <J. mientras que b indica las fihru.~ 
de los nocln.s laterJI (senmrialJ y me· 
dial del fascículo solitario que forman 
,·ías vasog losofa ríngeas M"Cundatias. 
El núcl"", medial del fasciculo solitario 
>c elllÍetllk en dirección caudal hacia 
el ¡;uano "entrlcu lo y '" une l·on lo~ 
grupo, e~ lulare~ correspondientes del 
lado contrario. para fonnar el núcleo 
,omisural del nervio vag!) (fig. 5·6). El 
nLicleo laterJl elel fasdcu lo solitario ".. 
exticOOc en dlll~cciótl fI),¡rJI. aumcma 
de ¡amano y siguc un ¡r~yecIO p;1ratelo 
al fasci¡;ul" solihI./'Ío en ta mayor pane 
ck su longitud. (De Carpatter y SOIin. 
Humo" NCllfoomllonl\', t9lH: c"n esea 
de Will iarns &: W¡¡tin's,) 

5-24 Y 6-27). Y 3) el núcleo talámico relaciuna­
do con la sensación gustat iva. a saber. el núcleo 
ventml posteromedial (pan. parvicellularis) (fi g. 
9-17). Otras fibras secundarias del núcleo soli­
tario que se proyectan a los núcleos hipogloso y 
salival median reflejos linguales y secretores. 
Las proyeccioncs dc este núcleo hacia cI núcleo 
motor dorsal del N. X. el núcleo del nen'iu [ré­
ni<:o (en e3. C4 y CS) y las cé lulas del asta an­
terior de los segmento:. rnedulures torácicos es­
tán vinculadas con los refl ejos de la tos y el vó­
mito (lig. 4· 15). El núcleo del tr:lcto solilario es 
coextensivQ con el "centro" respiratorio bulb .. r 
definido fi siológicamente, que comprende el 
núcleo ambiguo y las porcioncs circundantes de 
la formación relicular. Las cé lulas del "centro 
respiratorio" bulbar son activ:ld:ls por impulsos 
vagales y. de manera directa. por las modifica· 
ciones de su ambiente químico (acumu lación 
de CO2). Existe un "<:cntro" vasomotor bulbar. 
mal dctcnninildo. conslitu ido por una zona pre­
sora y una depresora separadas. Recientemente 
se han puesto de relieve las redes neurales rela­
cion:ldas c()n el control cardiovascu lar. Un gru­
po de neuronas noradrenérgicas (denominadas 
grupo AS) (figs. 4-1 6 y 5- 15). localizadas en la 
protubemncia caudal entre la oli va superiur y 
las fibras radiculares del nervio faci .. l y los 
axones que se proyectan hAcia el núcleo solita­
rio. el núcleo ambiguu. el mícleo mOlor dorsal 
del N. X Y las neuronas simpáticas preganglio­
nares de In médula espinal torádca. parece for­
mar pane de e:.la red neural. 

El nlÍcleo mOlOr dorsal del nervio vago se 
encuentra situado en el piso del cllano ventrícu­
lo. en situación poslerolateral con respecto al 
núcleo del hipoglos() (figs. 5-11. 5-12. 5- 16. 5-



19 Y 5-20). Esta col umna de pequeña .... células 
fu siformes se extiende en dirección rostral y 
caudul más allá del núcleo del hipogloso. Algu­
nas células del núcleo. de mayor lamano. con­
tienen c uerpos crom6111os gruesos y pigmento 
melanínico disperso. Las células de este núcleo 
dan origen a fibras parasi mpáticas preganglio­
nares. Los axones dc estas células emergen de 
la cam lateral del bulbo atravesando el núcleo y 
cI h:lltrigeminoespina l (fig. 5-18). El núcleo 
motor dorsal del vago es cI centro vagal secrc­
IOmotor. Las células del núcleo motor dorsal 
son mu y inmunorreactivas ti. ItI co lina acetil ­
transferasa (fi g. 5-16A). La destrucción de este 
núcleo ocasiona una gran disminución de la se­
creción de ácido gástrico inducida por la insuli­
na. 

El mídeo ambigllo es una columna de célu­
las si tuada en la fornlación reticular. aproxima­
damente, entre el núcleo tri gem inoespinal y el 
complejo o li var inferior (figs. 5-6 y 5-12). Este 
núcleo. que se extiende desde el nivel de la de­
cusac ió n del lemni sco medial hasta el tercio 
rostral del complejo o livar inferior, está com­
puesto por neurona~ motoras inferiores colinér­
gicas multipolares ( fig. 5- 16). Las fibras del 
núcleo siguen una trayectoria curva en direc­
ción dorsal. se unen con fibras eferentes del nú­
deo motor dorsal del nervio vago y saJen de la 
eam lateral del bulbo en relación dorsal con cI 
complejo olivar inferior (fig. 5- 18). Las partes 
caudales del núcleo ambiguo dan origen a la 
porción craneal del nervio espinal accesorio. 
mientras que las p:lftes rostrales de esta colum­
na celular dan origen 11 las fibras eferentes vis­
.:eral es especiales dd g losofaríngeo (que iner­
van el músculo estilofaríngeo). Las tibms efe­
rentes viscerales especiales del nervio vago (y 
aquellas de la porción cr.me:11 del nervio acce­
sorio q ue se vuelven a unir con e l nervio vago) 
inervan los músculos de la faringe y la laringe 
(fi gs. 5-19 y 5-20). 

Una lesión unilateral del nervio vago produ­
ce la parálisis ipsilatcml del paladar blando. fa ­
ringe y laringe. que ocasiona ronquera, disnea 
y d i~ragia. Durante la fonación. el paladar blan­
do se eleva en el lado nonnal y la úvula se des­
vía hacia el lado nonnal. El reflejo palatino se 
halla ausente en el lado de la lesión. La aneste­
sia de la faringe y la laringe ocasiona una pér­
dida ipsilatcral del reflejo de la tos. en tanto 
que la dest rucción de las fibras motoras visce­
rales del nervio vago da lugar a la aoolición ip­
si lateral del renejo del seno carotídeo. 

Lus lesiones bilaterales del nervio vago cau­
san la parálisis completa de la faringe y la la­
ringe. y la muerte por asfixia si no se lleva a 
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cabo una traqueostomía de inmediato. En la pa­
rálisis completa de la laringe. las cuerda~ voca­
les se encuentran cerca de la línea media. y no 
pueden ser abducidas al procurar la inspiración. 
La parálisis y la atonía del esófago y el estóma­
go producen dolor y vómitos. La frecue ncia 
cardíaca se acelera y el ri tmo se toma irregular 
debido a la ausencia de la inhibición vagal. Es­
te estado se asocia con acentuada disf¡¡gia y di­
sartria. 

Nervio glosofaríngeo 

El nerv io glosofaríngeo tiene una est recha 
relación con el vago. con e l q ue comparte los 
núcleos bulbares y posee eomponc nles funcio­
nares similares. Las fibras del nervio g[osofa­
ñ ngeo ingresan y egresan en los niveles rostra­
les a las raic illas del vago, pero de manera ~e ­

mejante a éstc. atraviesan el núclco y el haz tri­
geminocspin al (figs. 5-17.5- 19.5-20 Y 5-21). 
El nervio glosofaríngeo es más fác il de identifi­
car que el vago. porque sus fibras fonnan una 
sola raíz nerv iosa compacta. Las fibras del ner­
vio vago ingresan al tronco del encéfalo y t:grc­
san de éste por varias raici llas pequeñas. El 
glosofaríngeo es un nervio craneal branq uio­
mérien mi xto que posee los siguientes compo­
nentes fu ncionales: 1) fibras aferemes I'Íscera­
les ,r:ellerale.\· (A VG). 2) fibras a[erelltes I"isee­
roles especillle.f (A VE) (gusto). 3) algunas fi­
brdS a!erellll'.\· .WJmóticas gel/erale.~ (ASG). 4) 
fibras e[eremes l"isl"erales gellerale.l· (EVG) y 
5) un pequeño número de fibras ('¡('remes l"is­
Cf.'l"lIles cspeciale.t (EVE). De manera semejan­
te al nervio vago. IX'see dos ganglios periféri­
cos. un pequeño ganglio .mperior en e l agujero 
r..Jsgado postcrior (yugular) y un gllllglio illfe­
dor (petroso) extracraneal. de mayor tamaño 
(fig.5-21 ). 

Las neuronas sensi tivas primarias que me­
dian la sensibilidad somática general (ASG) de 
la piel retroauricular se cncuentran en el gan­
glio su peri or; las prolongaciones centrales de 
estas célu las ingresan al núcleo y ul ha7. trige­
minoespinal. Los cuerpos celu lares de las fi ­
bras aferentes visce rales se encuentran en el 
gunglio inferior. Las fibras aferentes viscerales 
generales conducen la sensibilidad táctil. ténni­
ca y dolorosa de las mucosas del tercio poste­
rior de la lengua. las amígdalas. la pared poste­
rior de la faringe superior y la trompa de Eusta­
quio. Las fibms aferentes viscerales especiales 
conducen la sens ibilidad gustativa de l tercio 
posterior de la lengua. Las fibras viscerales afe­
rentes que ingresan a la parte posterolateral del 
bulbo se d istribuyen a las poreiones rostrales 
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t'ig. 5·2.'. Io,lkrofotografía <le (;¡Impo oscurn de <:¿Iulas 
m:lrcada~ en "lllIklro mOlOf dorsal del '''¡,i:o ¡/JIm/X) ~ fi­
Ir." dd lroK"tO solitario (751 en un cone hon/lllltal. El coc­
le 11n"."e'" de un ~310 al qoc >oe le inyectó pcro~"Ia."" de' 
r:1baoo plcan!e en d ganglio inferior del \ a¡,i:0. ' .:1 ' u' lula, 
del ml/dX roe mnrearon de m¡lI\rrot retrograda. cn lantu qll~ 
la. flhra, del Intcto solitariu lu hi<:ieron en forma ante"í­
grJda. TCnllUlJ.:iOllC'S con man' lIdo fin" OCUP;1Il la rellilÍll 
,ituada elllre clllnuJX, el ·IS. ¡ UlK"a oc ,· ..... ala e4ui\alcmc 
a 50:1 ).1.111.) • 

del fascículo solitario y ,>U núcleo (ligs. 5-19 y 
5-20). Las pane~ ro~lnJl y 1:lIeral del núcleo so­
litario que reciben IIbn,ts de los nervios facial 
(inlemlediario) y glosofaríngeo con~tilUyen el 
""núcleo gu~ t :tlivo"". El nen io del ~eno carotídeo 
conduce impulsos del ~ellO carotídco. un baro­
ITCccplOr. localiLado en la bifurcación de la ca­
rótida primitiva. El incrernenlO de la presión ar­
leria l caro¡í<!ea eU'ita los barorrcceptores del 
seno carotídeo y los irnpul~os que ,>c producen 
~on conducidos en dirección central por el ner­
vio I!losofaríní!.co hacia el núcleo del tracto ~o­
IitarTo. Las ne~lronas de segundo orden del nú­
cleo solitario '>c proyectan hacia el núcleo mo­
tor dorsal del vago. que pro\ oca la disminución 
de la frecuencia cardíaca y de la presión ancrial 
II través de las fibra ... vllgales preg¡UlgJiQnare~ y 
posganglionares que ,>e proyectan h¡jl'ia los nó­
dulos sinoauricular y auriculovCllIricular. a-sí 
como al miocardio auricular. El ref7t'jo lle/ $('110 
/"lIrOlídeo. que comprende aferentes vi!>Cerales 
del glosof¡¡ríngeo y eferentc~ viseerale~ genera-

les del vago constiTU ye un mecani smo regula­
dor de la pre~i6n anerial. 

Las fibras eferentes viscerales generales. que 
'>C originan en el IllÍcleo saliml illferior. pa."an a 
tr.tvés del nervio petroso inferior hacia el gan­
glio ótico. ~ituado por debajo del ngujero oval. 
en ~ituaci6n medial con respecto ti la divisilÍn 
maxilar inferior del nervio Irigémino. La ... fibra' 
posgangliollllres que ~c originan en las cé l ula~ 

del ganglio ótico conducen impul sos pnrasim­
páticos secretores h"cia la glándula parólidn. 
La~ células del núcleo ~alival inferior se hallan 
diseminadas en la~ pane" laterale:» de la forma· 
ción reticular y se pueden identilic;¡r positiva-
1l1cnle por inmunocilOquímica medianIl' ant;­
suero (:ontra la colina accliltransfera ... a. E~tc 
grupo laxamcnte organi.l1Ido de neuronas coli­
nérgicas ~e l'onsidera equivalente de l nuclco 
mOlOr dor~al del vago. 

Las fibras eferentes viscerales especiales. co­
mo ya se describió. se originan en la~ porciones 
ro~ tra lc~ del nuclco amb iguo ( fi gs. 5-1 2 y 
5-19). E~tas fibras. esca~as en númcro. inervan 
el !mísculo estilofaríngeo y tal ve/. porciones 
del mú:»culo constriclOr ~uperior de la faringe. 

Como lo indica la dc~cripci6n prevía. eluer­
vio glosofaríngco es predominantemente sensi­
tivo y contribuye con fibras par;:I~impáticas pre­
gangl ionares al ganglio ótico. Las lesiones ais­
ladas del nervio glo ... ofaríngeo son infrecuentes. 
Los trastornos a~oci¡¡dos con las Icsi(}ne~ del 
nervio comprenden: 1) pérdida del rcnejo farín­
geo (nau~co.~o)_ 2) pérdida del renejo del seno 
carotídeo y 3) pérdida del gusto y la sensibili­
dad general del tercio posterior de la lengua. L:t 
neuralgia (fI../ g/osofaríllgeo ~c asemeja a la 
ncuralgia dcllrigémino en que el agudísimo do­
lor paroxísti('o puede ser provocado l)(Ir estímu­
los aparentemente triviales. como la tos o la de­
glución. El dolor relacionado con C~IC síndrome 
~e irmdí:. desde el cuello hacia la regi6n re­
Iroauricu1:lr. 

FIBRAS CORTICOBUlBARES 

Las fibras conicMugas que se proyectan a las 
porciol1e~ inferiore~ dd tronco del encéfalo. y 
tenninan cn ellas. se denominanfi/)ra.\· cor,iC'o­
blllbares. Estas fibril'> '>C originan en la cortC7.3 
situada ¡¡ amoos lado:» de la cisura central y se 
proyectan hacia: 1) núclco~ sensiTivos de rele­
vo. 2) partes de la formación reticular y 3) di­
rectllmente a algunos núcleos motores de ner-
vios cr.meales (lIg. 5-25). ~ 

Lo~ //Iíe/ro.l· .~ellsi,iI"Os tlt' relel'O que reciben 
fib ras corticobulbarcs comprenden: 1) los nu-



cleos delgado y cuneiforme. 2) los núcleos ~en-
, sitivos del trigémino y 3) el mkleo del fascícu­

lo solililrio. La~ fibra~ corticobulbares que se 
dirigen hac ia los núcleo~ de la columna poste­
rior abandonan la pirámide e ingresan l'I1 estos 
núcleo.~ luego de atravesar cl lemnisco medial 
y la formación reticular. Se pre~umc la exi~ten­
cia de relac ioncs somatotópicas entre la .. áreas 
corticales y lo~ núcleos delgado y <:tlfleifomle. 
Las fibnts conir.:6fuga~ no terminan en las mi s­
mas células de los nucleos delgado y cunei for­
me que reciben proyeL'ciones a través de las co­
luml1a~ posterillres. 

Las libras corticobulbares que se prO)tclan a 
todos lo'> núcleos semitivos del trigéminn y al 
núcleo ~o l itari() provienen de manera predomi ­
nante. pero no exclusiva, de I:IS :irea~ corticales 
fromoparictales. Las fibras de~tinad3 .. tll núcle() 
solitari o terminan principa lmente en su parte 
ro .. tr:ll. 

Las fibras corticobulbares. que se proyectan 
a los m'¡cleo~ sensitivos de relevo mencionados, 
sustentan el mccani,>n1O li:--iológko por el cual 
los impul sos corticales descendentes inl1uycn 
sobre lu trans1l1i~ión dc impubos sensitivos en 
el segundo nivel neuronal. Sobre esto~ núcleo~ 
de relevo pueden ejerccr~e tanto innuencias ex· 
dl<ldora~ como inhibidoras. 

Lasftbras cort;cor/"(,¡jculo/'{'.\ que ~e pro)ec­
tan a la parte inferior de'l tronco tlel encéfalo se 
originan de manera predominante en la corte7.a 
motora. premotor.! y !-omate!-tésica. Las fibras 
desC'icndell junto con !a~ del hui' conieoespinal. 
abandonan el ha7 en diverso.~ ni\'clc~ e ingre­
~an en la fonnación relicular. En su mayor par­
te. estas fibra:-- terminan en do~ áre;l~ circun~­
critas. una en el bulbo y la otfil en la protube­
rancia. En el bulbo. las fibras terminan en el 
área del núdeo reticular gigat110Cclular: en la 
protuberancia. la mayor parte de la.~ fibras ter­
minan en la formación reticular protuberaneial 
oral (lig~. 4-6 Y 4- 14). Las librus conicorreticu· 
lure .. se distribuyen en fonna hilateral. con li· 
gero predominio contralateraL Las regiones de 
la fomlllción reticular. que redben libras coni­
eó[ ugas. Jan origen a proyecciones: 1) ascen­
dentes y descendcnlc~ largas. 2) al cerebelo y 
3) a los núclcos de los nervios craneales. 

Los /l/íd.,os motore.~ lit' los lIl'IT¡OS erollea· 
In que inervan el mu~culo e~triado reciben im­
pubos a través de vías conieobulbares. Estas 
fibra~ se originan sobre todo en porciones de la 
ci rcunvoluc ión precemral y constituyen la~ 
ncuronu~ motoras superiores par¡¡ los núcleos 
motores de los nervios craneales. La mayor 
parte de las denominada.s lihra .. cortieobulbares 
qUt: conducen impulsos a los núcleos 1110\ore ~ 
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de los nervios craneales son en realidad lihra~ 
cort icorreticulares: las neuronas dc la forma­
ción rclieular sirven para el relevu de lo,> im ­
pulsos hada los núcleos mOl0rcs de los nervios 
craneales (fig. 5-25). En unimalcs inferiores a 
los primates no ha ~ido posible seguir directa· 
rnerlle Ia~ fibras corticobu lbares hasta la,> ter­
minaciones en los núcleo~ Illotores de lo.' ner­
vios craneales. En estos anill1ale~. las innuen· 
cia~ cortica les sobre los 1Ilícleos motores de los 
nervios cranealc, están mediadas por fibra~ 
corticorreticulare,> y se relacionan simlptiea­
mente con neuronll~ reticulares que se proyec­
tan a los núcleos Illotores. Este ,> i ~te111a indirec­
to e:.tá complememado en el hombre y en !o~ 
primates con proycccione:. corticobulb¡lrc~ di­
rectas haci::l núcleos mOlOres de nervios cranea­
les particulures. Los núdcos que recihcn e~tas 
proyecciones corticales directa~ son el trigémi­
no. facial. hipogl()~o y suprae:'.pinoso (lig. 5-
25). Esta.\ fibra~ ~on bilaterales y casi iguale~ 
en número, con excepeión de aquellas que se 
dirigen a partes del mieleo facial. Las fibras 
torticorrcticulares ]mh numerosas representan 
una vía t'ortieobulbar indirecta filogcnétiea­
mente m¡ís :lI1tigua. en la cual la, neuronas del 
centro reticular sirven como neuronas intcrnun­
eiales. En el hombre y en los primate.\. las li· 
bra, corticohulb;¡rcs directas representtlll un 
si~tC l1la paralelo eh! desnlTollo m:b reciente. 

Ln ¡"en'{/óó" slIl'/"ml/tclear (It> los mí('leos 
morore.f dí' IO.f 11(""I'ios cr{/I/eoles c~ principal­
mente bilateral y más w11lplcja que la pre,ente 
en 10Í> niveles medulares. Las proyccC'Íolln 
eorticobulbare,> ~on bilaterales hacia aquello", 
núcleos de nervios craneales que inervan gru· 
pos musculares que. por regla gcneral. no se 
pueden contraer en fonna voluntaria de un ~olo 
lado. Comprenden los rmbculos laríngeo~. fa­
ríngeos. pal:ttinos y faciale,> superiores. El mis­
mo principio se apli(~a a los mú sc ulos de la 
mll~ticaci6n V los extraoculare~. Corno [;1 esti­
mulación unilateral de la coneLa motora produ­
ce la contracción lli~lada de los mú,culos facia­
le, inferiorcs cOrltralater¡\lc~ y las lesione,> uni­
latemles que afeclllll a la~ libras corticobulba­
res o<:asio11an sólo la paráli .. is de los músc ulos 
faciales inferiores contralateralcs. se considera 
que los grupos celulares del núcleo faciul que 
incrvan la 1l1llst"ul:l1ura facia l inferior rec iben 
Sólo fibras corticubulbare~ cruzada~. 

Cnmo la inerv¡¡ción supr..tnuckar de 10\ nú­
cleo~ motores de lo~ nerv¡o~ craneales es bila­
tera.1. las le¡,iones unilaterales que interrumpen 
las fibras corticobulbares producen fom\as de 
pare~i a comparativamente lelles. Se detecta una 
ligera debilidad de la lengua y de los movi· 
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mientos mandibuJ¡lres contralatcrales a las le­
siones. que se mllnificstan por una modera­
da desviación de la Icnguil o de la m:.mdíbu la 
hacia el Indo opuesto a la lesión. Sin embargo. 
en estlls lesiones se prescnlll una accntuada de­
bilidad de los Ilnisculos fucialcs inferiores con­
lralaterales. 

La parálisis St'ffdohlllbllr es consecutiva a le­
siones bilaterales de ]:IS fibras conicobulbare~. 
Este síndrome se car.tcteriZiI por debilidad o pn­
rálisis de los [mísculos responsables de la de­
glución, masticación. rcspiración y ronación. y 
puede tene r lugar con una parálisis rclntiva­
mente leve de las extremidades. lóI pérdida del 
domini o emociona l. caracte rizada por ri sa y 
llanlO inapropüldos. forma parte im portantc del 
síndrome. 

UNiÓN BUlBOPROTUBERANCIAl 

El cuarto ventrícu lo alcanza su anchur.t má­
xima a nivel de los recesos laterales (li gs. 2- 18 
y 2-21). En este nivel. el "ódulo cerebeJoso se 
encuentra en el techo del cuarto ventrícu lo (fig. 
2-31 ) Y el pí'lJÚIICfflo del fócfllo fomla la super­
ficie dorsal del receso lateral (Hg. 5-26). Elner­
vio coclear y los micleo.\· coclearl'J dorsal y 
"entral se hallnn en las superficies medial y 
ventral det receso lateral. El pedlÍlICIIlo cerebe­
loso inferior ha alcan:t:ldo su máximo tamaño. 

rtg. 5-2-1. Dibujo esqutmático de las 
pro}ecciullts ascend~lt1c, dd ~umplejo 
nud.ar soJimrio. Las nturonas aferentes 
'Iscerale) espo:cialcs (,\ VE) del ganglio 
lIenlculado (nervio inlerrncd13rio) ) las 
neuTOl111S visccmle..~ "~p«'iaJcs (AVE) y 
gCllt:rale~ (AVG) de los gangl io~ inferio­
res de los nervios glosofaringco y va~o 
'" proyectan a pmdones del complej" 
nuclear solil3rio (a:/II). La) células de las 
porciooe, rO~Tr.lles del ntkleo "",litario!oC 
pnl)e<lal1 de m;u..,ra ipsila[cral a Im,é~ 
del ha, l'l'ntml de la e31"11I hacia la panc 
de pcqu"ñ,." células del uúel"n ventml 
po,>leromedial (VPMpc) del l;llamo (fig. 
':I·th Las células del VPMI" proyectan 
fibras w.lamoconica lcs hllcia la corteza 
dd opérculo parklal. Las panes cau<.lales 
del núcleo soJitanu '1ue reciben afereruc, 
de los uervios ngo )' gto"ofar íngeo se 
pro)«tan en dirn:ciÓII rostml a In~ nú· 
clC\r; parJbraquialcs n~diat y lateml ipsI­
lmeralc, (rig. 6-27). Las pane) caudales 
<kl mlclco "",Etano ta l]lbi~11 pooye<:[:Hl fi­
bra~ al núcleo ambiguo ip)ilaleral. El 
cOlllplejo nuclear soli tario. el núcleo am­
biguo. Jos ruídeo) parabraquJales y el 
VP\lpc se mUe-Mran en a;III. (De Caro 
pcntC! ) Sutin. J111I11UfI N~lImaJJUlQllly, 
1983: conesía de Williams & Wilkin~.) 

y las fib ras del ne rvio I,;oclear describen unu 
curva por sus superficies latcml y superior. En 
niveles algo más rostmles. por enci ma de'! rece­
so lateral. el pedunculo cerebe lo~o inferior pasa 
en direcc ión poslero!ateral y penetra en el cere­
belo. Las fibras de este pedúnculo se encuen­
tran cn situación medial con respecto al pedún­
culo cerebeloso medio (fig. 5+27). 

En el piso del cuano ventrículo sc halla el 
núcleo prepositus. en la posición medial previa­
mcnte ocupada por el nucleo del hipogloso. En 
situación latcral con respecto a eSle nucleo se 
encuentran los núcleos vestibulares (fig. 5-27). 
En este nivel se observan porciones de los mí­
eI/'Ol' l'l'wib¡¡lare,f inferior y mt'llial. El núcleo 
vestibular inferior. adyacente a la superfici e 
medial del pedúncu lo cerebeloso inferior. se ca­
ractcriza por numerosos haces de fibras mielí­
nicas gruesas que lo atraviesan (lIg. 5-27). Es­
tas fibras. que tienen un trayeclO longit udinal 
por el eje del núcleo. son fibras vestibulares 
primarias descendentes y libras eferentes cere­
bclosus. El núcleo vestibular medial es aUu ­
mente celu lar y contiene fibras más delgadas. l¡\ 
mayor parte de las cuales son ¡¡mielínieas. En 
algunos preparados se pueden observar las fi­
bras mielíni cas de las e.Hríos medulares del 
bulbo en el piso del cuano ventrículo. en situa­
ción dorsal con respecto al núcleo prepositus y 
a los núcleos vestibulares (fig . 5-1). ESlas fibraS 
se originan en el núcleo arcifomle. pasan dor-
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Fig. 5-25. E"quema de la;, fibras corticobuloores del troncu del encéfalo que )e pro)"C'CIa.n dlrK'lameme a](~ mklros molO­
re:s de los nervIOS lri~émino. rocial e hipogloso_ Las filHa~ eomeobulbare, ~ ongiIlill1 en célu la) de las partes inferiores de 
la conua mmora pR>eC:n1r~l. pa.>an (JI)T l~ región de l~ rodilla de la c:ípsula uncma y descil'rukn por las panl'S mediales de! 
pie de 10:s p~dúneulos cCn!hTah~) !mcrnlc~ a IIls fibras fronluproluocrancial~). Las fibra.~ que: loe proyecl3n a lo) mídcos nl<)­
lures del trigónin", a la parte ,up<:rior de los núcleos mocen::, de! facial y a los núcleos del hl(JI>gloso son bilate:rales)' ellsi 
igualcs en los dos lados. La parte inferi",. del núc[¡>o dd r"dal. que i""'TViI Jos músculos fadaJcs inferi",.~. rl:'(ibc sólo pro­
)'ecciooes eonicobulbarc,o, \:rul.lKias. Las pruyeccincs eonlCum:liculare~ (no I't'pfl'§('nlatlas en la figura) y las uniones ~Ifláp­
lIeas con las ~UrVnltló !'Cucutare:, ~ununistrnn Ifle:rvación sup ... muclcar p3.r"d lodos los neTVIIIl< craneales motores, inclUIdos 
llqucHo.. quc rcciocn fihrJS direCtas. 
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1'11:- 5,26. ('''rI~ trun"er;al ;¡'Imftrko ~ tf'~,6 d~ la Ilnión tHllbopwlub.,rmh:iul .Ie IIlllaClank de un m~, de ed;,d. La, 1',11', 
!e~ :,dhNida~ dcl ,;"r~bdo ~<lmi~""n !!r~ndc~ porriOi\O:' ,k k" mide-os ccrr.'tJ<.'lo"" profundo,. y el jX'dunculo ,kl n,;"'ulo se 
"b",r.~ a lu il<luicrda. ccrca <Id r ..... ~'" bl~rJI del cuano ,'cmriculo. F.lnudl."'O cClllral ",fen"r o.e C{lnoce tambi"n <'011)<1 nú' 
clco magno <Id rJf~ ¡fil!. 5· 141. Ú1ms e~tructum~ d~ IJ calora están idcm,ficada\ .", la figura 5·J.7. C"I"r .... ·iOO ,k \\'¡'I¡;;cn 
p;rm la miclrna. Fmu)!rJfiu_ (o.:, Carpcmer) SutUl. Hu""", '\'f'lIr<Hlll<lrunn. JI}!(I: l'lIn~,ia de Will;am_, & Willin~.) 

'almente en el rafe ) luego -.c proyectan en di­
recci6n laler.tl en el piso dd CU:lrto ventrículo 
hachl el cerebelo. 

El complejo o livar inferior es de tamaño rc­
ducido. y lo!'> núdem ol ivares acce:.orioi> han 
desap:trcddo. En i>ilUación ¡lI1terior con rc~pcc­
to al complejo olivar. j¡L~ fibra~ de la pirámide 
e~t:ín circundada~ por l o~ núcl eo~ protubenm­
cial!!~ y alguna~ fibras tr.tnsversale:-.. El lemni~­
co m!!dial y el fascículo longitudinal medial 
ocupan i gualc~ p()~iciones que en ni\' clc~ más 
caudale~. aun4uc están separado~ del ha7 co­
rrespondiente del lado opuesto por mídeo~ más 
de'\arrollados en el rafe medio (es decir. Illídeo 
magno del rafe o núcleo ccolml inferior). Olro~ 
hace~ ,\:-.cendente<; y descendenle~ mantienen 
las mbmas posiciones rela!iva~ que en los nive· 
les bulbares más bajos. 

L:I unión de la protubenmda y el bulbo (fig. 
5-17) se caractcriLa por: 1) el pasaje dd pcdlLtl. 
culo cerebe loso inferior al cerehelo: 2) redUl:­
ciün de tamaño y. finalmente. dc!'>aparición del 
complejo olivar inferior: 3) ineorpor.tción gra­
dU:11 de los haces conicoe~pi nale~ en la parle 
\cntral de la protuberill1(;ia: -') agrandamiento 
de la (omwción reticular) 5) ¡lp¡lrición de los 
Illícleo:. de los nervios craneale:. y l a~ fibra~ ra­
diculares típica~ de c~te ni\"cI !'>uperior. 

Los nervios craneales prc~ente:-. en la unión 
bulboprotuberancial ~on el mOlor ocular exter­
no, (·ocle'Lr. vestibu lar y fad .. 1 (fig. 5-27). El 
Jllotor ocu lar extemo emerge cn el borde infe-

rior de la prolUberJ.m.:ia. laleml con respeclO a 
las pirámide~. Los demá!'> nervios cmneales en 
este nivel M: agrupan e n ellÍlI~II/0 POII/()(·l'rehe· 
loso. formado por la unión entre el bulbo. la 
protubernncia y e l ce rebe lo (fig. 2-25) . Todos 
estos nervio~ "den del conducto audit ivo inte r­
no o ingresan en é l. El nervio coclear es el m:b 
caudal y lateral. mientras que el nervio racial e~ 
el m:b rmlral y medial. El nervio vestibular se 
encucntra entre el coclear y el facial (fig. 6·2). 
Estos nervio, craneales ~e de~rihcn y d;~cu!en 
en el capítulo ,iguieme. 
La~ Ie~¡onc, del bu lbo o de la:-. e~ tructuras 

que cont iene ~c pucden producir por di\ er~¡I.' 

causas. ent re las c\tale, son la" más COIllI1\le~ 
la.., enrermedade~ desmieliniLantcs. neoplasias 
y patología va,cular. La~ enfermedades de~­
mieliniLltnte, ~uelen ser di~eminadas y afectan 
mlílliplt:~ sistemu~ en difcrente~ ~itios. Lu ~ neo­
plasias tienden u e)i [ ender~e en el eje deltroneo 
del encéfalo. La:. le~iones va.~cu lares Il1I1C~lran 

grande~ variaciones pero a menudo dan origen 
a ..,índrnme, caracterí!'>t ico!'>. El síndrome vascu· 
lar que ~e obsena con mayor frecuenc ia en el 
bulbo -.c ¡It ribu)e a la odu:.ión dc la arteria ce­
rcbclo~a posteroinferior. la cual irriga la <; es­
lructura~ de la reg i6n posterolateral (fig. 14-
1-'). Aun cu ando es probable que e~le ~íll dromr.: 
~ca con mayor freeuenei¡¡ consecutivo al com­
promiso de la arteria venebral y sus ram,\s mú~ 
pequeihls. los s.ínfomas y signos son similares e 
inequívocos. El .\índmmc hl/lbar hlleral ~!! ~~a-
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Fi¡:. 5·27. C.M1" tr.ut>I('~1 dd lIulbodc un h;lanle de.- un me, d" c:d.1d a tr.II':, d .... borde caudal tk la prowocr.m.:ia. I.a, 
fibrJS del ¡x-tIun"uhl (erebdo"o inferior se ob<;cr.an en 'u in¡;t{'>O al ~..,..,bclo a la ¡k""'ha. f .(,.". fora",,,n ~=um poste· 
rior, fUf. fascículo I",,~nudinal mcdi~1. Culuf;KiÓII de W"'g"n para la mi"lma. 1-0lOgrafía. lDe Carpcntcr) Sulln. Hit -
111<1'1 Nnll·(I(lIliIlOl!I,I'. 19K,; ""n""ía de Wiliia"" & W¡¡~in, .) 

r:lcleri¿a por: 1) l>érclida de [a .;ensibitidad do­
toro"a y lénniea en la mitad ip!'>il¡¡teral de 1;1 ClI' 
r:I }' la mitad conlralalcral del cuerpo. 2) náu­
seas .. 1) vé rtigo. 4) trastornos cleI equilibrio. 5) 
hipo pe rsistente y 6) disfonía. Ln~ tra~lOrno, 

que forman parte , 11;: este "índrollle pueden co­
rrelacionaP.o;c con frecuencia con la extensión y 
Incalinción prcci<;;¡ de la lesión bulbar. En el 
,íllllrome bulbar hucr¡¡!. la" C,lrut'lUras comun­
men te afecladns pUf una sola lc~ión en 1<1 parte 
clor~o l atera l del bulbo comprenden: 1) el nú ' 
cleo y el na7. trigem inoespi nale~: 2) el haz espi· 
notal:.imico: 3) fibra!'> eferentes que ~c originan 
en los lIlíclem motor dor..al del vago y ambi­
guo: 4) fibra.~ aferentes vagale'\ que se prnyec­
la n al lllícleo ~nlitilrio: 5) partes del peclunculo 
ccrebeloso in ferior. así como si "temas do: fibra~ 
lluC "e proyectan n.,cia este pcdunculo. y 6) un¡¡ 
porción variable de la enrteLa cerebelosa inre­
rior. En e l capítulo I'¡ se discute e ilustra la 
irrig.u.:ión sanguínea dd bulbo. 
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La protuber:tncia (mctcncéfalo) reprcsenla la 
porción rostral del cerebro posterior, Consta de 
dos panes diferenciadas: 1) una porci6" dorsal 
más antigua. la calota protuberancia!. y 2) una 
porción \'emraf más reciente. que se denomina 
protuberancia propiamente dicha. 

PROTUBERANCIA CAUDAL 

Po rción dorsa l de la protuberancia 

La calot:l profuberancial es la continuación 
rostral de la fommci6n reticular bulbar. Contie­
ne núcleos de nervios cr¡¡!leales. haces ascen­
dentes y descendentes y núcleos reticulares 
(fig. 6- 1). Los rnicJeos de los nervios craneales 
que se encuentran en la protuberancia son los 
de los nervios V. VI. VII '1 VIII (figs. 6-2. 6-3, 
6A, 6-5. 6-6 Y 6-22). Los haces ascendentes de 
la protuberancia ocupan posiciones sim ilares a 
las bulbares. con excepción del lemnisco me ­
diaL E l lemnisco medial. que en e l bulbo se 
orienta de mnnera vertical a cada lado del rafe 
medio_ en la protuberancia asume una posición 
casi hori70ntal. dorsal en relación COIl la por­
ción prolUbcrancial ventral (figs. 6-1 y 6-2). 
L.'lS fibras cruzadas del cuerpo trapezoide atra­
viesan las partes ventrales del haz en cad:l lado. 
Los fascícu los longitudinales mediales se ha­
llan en el piso del cuarto ventrículo a c¡lda lado 
del flIfe medio. Los haces espinotatámico y es­
pinocerebelmo anterior son difíciles de distin­
guir. pero ocupan posiciones en la ealota ante­
rolateral. El hnz y el mídeo trigeminoespinales 
<;c eneuentn.m en situación medial y ventral al 
pcdunculo cerebe loso inferior. Los núcleos 
vestibulares (es decir. el medial y el lateral) es­
t:'in presentes en el pi so del cuano ventrículo 
(fig.6-2). 

La fo rmación reticu lar protuberancia!. más 
ex tensa que la bulbar. ocupa una región simi-

6 
la protuberancia 

lar. La mayor parte de la fonnación reticular 
protuberancial está representada por los mí· 
deos reticulares prolulJerandult'.I· (pa~ eauda­
lis y pars or-.llis: figs. 6-1 y 6-23). La pun COI/­

duli.~ reemplaza al núcleo gigantocelular reticu­
lar del bulbo y se extiende en dirección rostml 
hasta el nivel del núcleo motor del trigémino 
(fig. 6-23). La pan oraN.I'. presente en niveles 
prolUbemnciales más rostrales. se extiende en 
el mesencéfalo caudal, Los núcleos ret iculares 
prolubemneiales dan origen al ha7. protuberan­
cial reticuJoespinal (figs. 4-6 y 4-14). En situa­
ción lateral con respecto a la pars caudalis se 
halla un núcleo reticulur de células pequeñas 
(parvocelular) sim ilar al descrito en el bulbo, 
El rafe medio contiene el núcleo central infe­
rior.también denominado núcleo magno del ra­
fe (figs. 5·13 y 5-26). 

La fonnación reticular posterolatera] al lem­
nisco medial contiene un h"L discreto relativa­
mente grande ... usente en el bulbo. denominado 
ha: cen/rol dI.' la calow (figs. 6-] y 6-4), Es un 
haz mixto compuesto por fibras descendentes 
de núcleos del mesencéfalo que se proyectan 
hacia el complejo olivar inferior y fibras ascen­
dentes de la formación reticular que se proyec­
tan hacia núcleos talámicos. 

Porción ventral de la protuberancia 

La densa parte ventral de la protuberancia 
consiste en haces de fibras tmnsversalcs y lon­
gitudinales en disposici6n ordenad ... y grande~ 
agrupaciones de núcleos protuberancÍ;lles (figs, 
6- L 6-3 Y 6-5). Los haces de fibras longit udi­
nales que atraviesan las regiones centrales de la 
protuberancia ventral son 1) corticocspinales. 
2) conicobulbares. 3) corticoprotuberanciales. 
Lns fibras eort icocspinales atraviesan la parte 
ventral de la protuberancia y en los cortes sagi­
tnles se las puede seguir en la pirámide bulbar 
(frg. 10-9). Las fibras corticoprotuberancialcs. 
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que se originan en la corteza frontal. parietal. 
temporal y occipi tal, descienden sin cruzarse y 
terminan en lo~ núcleos protubcranciales. Los 
núc1cos protuberanciales circundan las l'ibras 
de los haces corticoespinal y corticoprotube­
rancia!' Estos núcleos dan origen a los haces de 
ribras transversa les de la protuberancia, que 
crUlan la línea media y penetran en el cerehelo 
en el pedúnculo ce rebeloso medio (figs. 6-1 y 
6-3 ). Las fihnts transversa1cs pontot:crebclo­
sas se cruzan por encima y por debajo de los 
fa scícu los de fibras descl'ndcnte s. Se puede 
considerar la porción ventral de la protuberan­
c ia como Utl<t densa estación de relevo de una 
vía dc dos neuronas. medianTe la cual los im­
pulsos provenientes de la corte7a cerebral Si' 

transmiten al hemi sferio cerebeloso cotllralate­
ral. L:ls fibra s cortieobulbares que dcscienden 
en la pat1e ventral de la protuberancia se pro­
yectan a la calola protuberancial (fig. 5·25). 

NERVIO VESTIBUlOCOClEAR 
o AUDITIVO 

El ocwvo nervio craneal (N. YJll ) consta de 
dos partes distin las: 1) la coclear. relacionada 
con la audición y 2) la vcstibular, que conduce 
los impulsos relacionados con cI equilibrio y la 

orientación en el esp;tCio tridimensional. Estos 
dos co mponentes del nervio ves!ibulococ1ear 
corren JUIlTos desde el conducto aud itivo inter­
no hast<l el ángulo pontocerebeloso. donde pe­
neTran en ellronco del encéfalo (figs. 1-4, 2-21 . 
2-22. 2-25. 5- 1 Y 6-2 ). Cada uno tiene su~ pro­
pios ganglios de origen y se proyecta a diferen­
[es mícleos centrales. 

Cóclea 

La cóclea consiqe en un rubo ocupado por lí­
quido. que describe dos vueltas y media (fig. 
6-6) Y comprende el transductor auditivo (fig . 
6- 7). Las membranas basilar y \'cslibubr (de 
Rcissncr) dividen la cóclea para fonnar la ram­
pa vestibular (scala l·eslihuli ). la rampa Timpá­
nica (smla lympulli ) y el conducto cocleur (sea­
la media ). La energía de las ondas sonoras que 
llegan a la membrana Timpánica se transmitc a 
través de los huesecit10s a la rampa vestibular 
(vemana oval) por la platina del estribo. La 
membrana que cubre la ventana OV<lI en la base 
de la mmpa timpánica se acomoda a los cam ­
bios de la prcsió n hidrostátic<l. El órgal/o di' 
C() /'Ii. cI transductor auditi vo. se encuentra en el 
conducto coclear y está compuesto por una hi ­
lera de células ciliadas internas y tres h¡lera~ de 
células c iliad<ls eX lernas (figs. 6-7 y ti-S). La 
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membrana tectoria, adherida al limbo espiral. 
cubre a las célula~ ciliadas. La acción del estri­
bo. scmej:mle a la de un pi stón. transmite la 
energía de las ondas del sonido a la peri linfa de 
la rampa vestibular. Lu energía transmitida a la 
periJinfa produce ondas que se desplazan por la 
membrana basilar de~de la base de la cóclea 
hasta el ápice. El desplazamiemo de la membra­
na bas ilar en respuesta ¡¡ los estímulos acú~tico s 

ocasiona la inclinación de [as células ciliadas en 
comaclo con la membrana tectoria. El desplaLa­
miento máximo de la membrana basal a diferen ­
tes distancias del estribo se correlac iona con 
frecuencia. .. sonora. .. específicas. La~ frecuencias 
altas son percibidas en la base de la cóclea. y las 
bajas en e l ápice. 

El ne rvio coclear y sus núcleos 

El nervio coclear se originu en las cé lulas del 
gallglio espiral. ~ ituadas junto a la columela de 

la cóclea. que liencn glutamato como principal 
neurotransmisor (figs. 6-7 y 6-8). Las prolonga­
ciones periféricas de estas células bipo[;lres del 
ganglio espiral lenninan en relación con las cé­
lulas ci liadas del órguno de Coni. Las prolon­
gaciones centrales de las células ganglionares 
foml:\Jl el nervio coclear. que ingresa al tronco 
del encéfalo en relación lmeral. dorsal y ligera­
mente caudal al nervio veslibular. Las fibras 
del nervio coclear termimll1 en dos m¡\sas cid u­
lares en la superficie later:tl del pedúnculo cere­
beloso inferior, lo~ núcleos cocleares ventral y 
dorsal (figs. 5-27 y 6-9). Estos nüc!eos repre­
senU\n uml masa celular más o mellos continua, 
pero poseen cél ulas y citnarquitectura d iferen­
tes. El l/ lÍe/ea codear dorsal forma una emi ­
nencia en la pane más 1¡lTeral del piso del cuar-
10 ventrículo. denominada rubérn llo aclÍ slico 
(lig. 6-4). En la mayor pune de los miuníferos. 
las células de este núcleo están definidamcnte 
laminadas: se reconocen tres cap:IS: 1) molecu-
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lar, 2) fusifonne y 3) polimorfa. En el hombre 
no se distinguen estas capas. 

El I/úcleo coe/ear \'('I/Iral se subdivide. so­
bre una base topográfica y citológiea, en un 
núcleo anterovenlral y uno posteroventral. Las 
células del núcleo coclear anferorentral. en 
la región rostral. contienen cé lulas ovoideas 
densamente agmpadas. Elnúcfeo codear po.\·­
/erol't'lIlral. próximo a la raíz del nervio co­
clear. contiene varios tipos de neuronas. COIl 

predominio de cé lulas multipolares. Cada una 
dc las subdivisiones dc los núcleos coclea­
res está organizada de manera IOnotópica y 
tiene una representación secuencial del espec­
tro audi tivo. 

Al penetrar en el tronco del encéfalo, las fi­
bras del nervio coclear se bifurcan en una se­
cuencia ordenada y se distribuyen a los núcleos 
cocleares dorsal y ventral en fonna tonotópica 
(fig. 6-9). La representación tonotópica múlti­
ple en todas las divisiones del complejo nuclear 
coclear se debe a la ordenada bifurcación y dis­
tribu(;ión de las fibras en todo el complejo. En 
todas las divisiones del complejo nuclear co­
clear. las neuronas que responden a las frecuen­
cias más altas se localizan dorsalmente. La lo­
calización tonmópica en los núcleos cocleares 
es inversa a la de la cóclea: las frecuencias al­
Ias se perciben en las regiones dorsales y las 
hajas en las ventrales. 

Vías auditivas 

Las vías auditivas sec undarias del tronco 
del encéfalo son complejas. y muchos detalles 
concernientes a su composición son inciertos 
(fig. 6-9). Las fibras que se originan en las tres 
subdi visiones de los núcleos cocleares se 
agrupan en tres estrías acústicas: 1) una estría 
aC/ísTica I'cnrral. t¡ue se origina en el núcleo 
coclear ventral y sigue un trayecto de direc­
ción medial por el borde ventral de la calma 
protuberancial (fig . 6-5). 2) una es/ría acús/i· 
ra dorsal, que se origina en el núcleo coclear 
dorsal y 3) una pequeija estría aclÍsTica il//('J"­

media. t¡ue se origina en partes dcl núcleo co­
clear'dorsal y dcl ventral. Las fibras de las es­
trías acústicas dorsal e intermedia pasan me­
dialmente dorsales en relación con el pedún­
culo cerebeloso inferior (fig . 6-9). La estría 
acústica dorsal cnJza el rafe medio ventral al 
fascículo longitudinal medial. y sus fibras se 
unen al lemnisco lateral del lado contrario. La 
estría intcrnlcdia alravics¡1 la fornlación reticu­
lar en una posición más vent ral. cruza la línea 
media y también penetra al lemnisco lateral 
contralateral. La estría acústica ventral es de 
mayor tamano que las estrías dorsal e intenne­
dia jumas y se origina principal mente en e l 
núcleo coclear anteroventral. En su pasaje a 
través de la culota, las fibras de la estría acús-
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lica ventral term inan en la fo rmación reticular. 
los núcleos olivare~ superiores y los núdeo.) 
dc l cl1erpo trapewide (figs. 6-3 y 6-4). Lo~ 
núdcos olivar superior y trapezoide dan ori­
gen a fibras auditivas t erciaria~ que ascienden 
principlllmcme en el lemni~c() lateral contrala­
leral (lig. 6-9). En e l lemnj.)co latcr.:al ipsil:l1e­
r:l l no aM:: icndcn en fomla directa fibr.:as de los 
núcleos codcares. Muchas libra~ de la estría 
acústica ventral atraviesan panes ventra tcs del 
lemni sco medial para atctlll7.ar el núcleo olivar 
~uperior del I:ldo conlrario. Estas fibras <Iue se 
CruZtUl ventra l mente fornllln pane de l cUerpo 
trapcLOide, Agrupacione~ celu lares intercala­
das entre estas fibras constituyen los I/úcleos 
dd (,lferpo lrapl':oide (fig.). 6-3, 6-4 Y 6-9). 
Lmerahnentc, la mayor parte de las fibr.I'S del 
cuerpo trapeLOide penetran en el lemnis(;o la­
tenl!. En la proximidad de l sitio por el que I :I~ 

f ibra~ ingresan en el lemni sco lateral exblc 
una gran colección dc cé lulas que se denomi­
na comp lejo nuclear oliva r s uperior. E:.te 
complejo consta de un núcleo principa l con 
fonna de S y un núcleo accesorio medial con 

fornla de cuña (tig.). 6-3. 6--1 Y 6-9). Los nú­
cleos olivare~ superiores reciben fibras auditi­
va:. secundarias y proyectan fibras al lemni sco 
Jmeral. El lemnisco lateral. principal vía audi­
tiva ascendentc en el tronco del encé falo. as­
ciende en la parte lateral de la calola (lig. 6-9). 

El h' IIII';SCO fOll'ml asciende ha~ta e l nivel 
me~encefálico. donde la mayor pane de las fi ­
bra:. lenninan en el tubérculo cuadrigémino in­
ferior (figs. 6-9. 7-2 y 7-3). lnterpuc~tm en el 
lemnisco laler,l l a nivel del istmo se hallan los 
lI/icleM dd 1l'/1//1i.\T(I hlleraf. que reciben fibras 
del haz principal y ~e las aportan (fig~. 6-26 y 
6-27). El tubércu lo t'uadrigemi no infe rior da 
origen a fibras que se pro}l'clan al cuerpo geni­
cu lado interno :l lravé.) del braLo conjunt ival 
po~terior (fig. 5-1). 

La de:.lnKdón de la cóclea. el nervio Clx:lear 
o los lIlicko~ cocleares (dors:ll y ventral) da lu­
gar a la sordera completa ipsilatera1. Las lesio­
nes del lemni:.co lateral causan ~ordera parcial 
bilateral. de mayor grado en el oído contralate­
ral. porque en esta \' í:l existen fibras cruzadas y 
direcla~. 
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Fig. 6·~. E..-,quema de Ia.~ ví:u audi1iva.~. Las fibras audil;va, P1'imaria.~ QUC se originan en el ganglio c~pir,¡J se reprcsenlan 
en nrgrD. Las fibr-.as ludilj,·as ~undanas que proceden de los núcl~ cocleares y forman las e~lrias ocúslieas aparecen 
en rojo. ¡ .... s fibr-..s audi l ivas nriginadas en núcleos de rdevo St' observan en (':1.1. A. bulbo: B. nivel <kllubérculo cuadri· 
gémino inferior: C. nivel dcllubértulo .·uadri¡;~mintl suP"rior: D. CQT1': ImIlsv.:rs..1 dd hcnlisferio cerebrJ1. 
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/_ P"",j~"'lo cerebeloso inlerior 

F ascicul0 coclear elerente 

F'1g. 60 10. Dioojo CSljl.lC'lTJ:Ílico de las fibrdS ClJClcam deR'f1k.-""1'11 el galo. l.a<¡ tihms .uck;¡res cf=ntes so: dcl1ncl1 sote la hase: de las 
ctl ulas <1", ong,cn.,n ,,'lcn~IS lotdi:ll y bllcrJI; ambos cmlicnen fl1Jra..directas y llW'...:bs.. E1fa.ttu/Q()/¡,'()('fI('//!(I1' 1/lCtlilll ~ origirlil en 
dlub< nJe<ti.'Ib y I1J'!,(rJIc5 a la 011\ J supo::noJ nJo:diaJ (a) y c:<IJÍ COOJ¡'II.Ie:SlO de marrf"J predorninamc de fibras miehnir:lIS cruzadas. o:¡uc 
¡~rminaJl CIlla región de célulólS ~olt;ll\a<; ",'ICm.1.' rle la cóclea. FlfaJ<ícrtlo ofll'U<(I('lmr /tllrral se mg¡na "" células ~ a la oliva 
>upo::noJ Il'lf.'l.ti~~ (h). l"t)lllJ<m(' pru1('rpalmC1l1e filn> :omidÍl1ic' ..... y liC pn.J}'.'I.1a de m:tnm bilalrnll fn," pmIominlO ifl1'ílak."TaI) ~ L1 1l:.I11fu 
de c.'lula~ , iliadas Ull,'l1la'< ,le la ro.:k'a La~ librol) m!Zlllias do:! 1a.'iCM:ulo oIi,'OC,Jt.:lcar se pro)ttUIn de Illalltr.i dorsoobJlaI han:t la. rodi­
lb del nervio 1'oc~t1. CI\IJ:or1 la [m.,a ,,"!dI'! y <;o: lJ[leIl a las fibr.t.~ drl\n.lS. Los l'l,lr1lflC'"Cl1les lnllllOOs y dinx:tos de e>le fa'iCicuJo salen ¡lel 
troneQ "el ""céfalo a lrJV¿, de'l [1('r\'io .'e,lihular. 

Fascículo codear eferente 

Componente" t'fuzndos y directos del flls­
('{cufu ofil'Q{'ocll'or o fascículo codca/' (jerellfc 
se proye~lan en dirección periférico¡ desde el 
tronco del encéfalo hacia la cóc lea y fonnan 
una ví3 por la cual el !>i"lema nervioso ccntml 
innuye sobre sus propias aferenc ias sensit ivas 
(lig. 6.10). En el gato, la estimulaci6n eléctrica 
de las fibras cruzadas de este fascículu inhibe 
la,> respuesta .. del nervio auditi vo a los cstímu· 
los acústico:.. Las fibras del fa.,cículn olivoco· 
clear se originan en neumnas colinérgicas que 
circundan lo,> núcleos olivares principal y acce· 
sorio superior (lig. 6- [ 1). L:ls libras cocleares 
eferentes se definen mejor. sobre [a base de sus 
células de origen. en ;,istem¡ls medial y lateral. 
El sistema olivococlcar medial se origi na en 
células mediales, ventrales y rostr.tles a la oliva 
media l superior: está compuesto por fib ras 
miclínicas y se proyecta de manera bilatera l 
(con predomi nio contralatera[) hacia la región 
de ~élulas cili'ldas ex temas de la cóclea. El siso 
tema olivococlcar lateral se origina en célu las 
13terales a la oliva .~ uperio r medial. contiene fi­
br.ts 3miel ínieas y se proyecta de manem bila· 

teral (con predom inio ipsilateral) hacia la re· 
gión de cél ul as ciliada~ interna~ de la cóclcn. 
Las fibras cnJLadas del fa~cículo olivococlear 
se proyectan en direcc ión don.omedial hacia la 
rod illn del nervio facial. cruzan la línea media 
y se le~ unen tibra~ direl,; l3.s. Los componentes 
enJLado;, y directos de este f3scículo eferente 
emergen en el tronco del encéfalo 3 tr3vés de la 
raíz nerviosa vestibu lar. En el oído interno, cs· 
I:IS libra!; eferentes ingresan :tI nervio coclear a 
trilvés de la anastomosis veslibulococlcar. pa­
san al órgano de Coni y establecen contacto si· 
náptico con las cé lulas ciliada!;. El fasdculo 
coclear eferente suprime la actividad del nerv io 
auditivo mediante la inhibición de 1:1 receptivi· 
dad del órgano lemlinal. 

Otros sistemas de retro;llimentación del sb­
tema aud itivo comprenden núcleos de relevo 
en la vía auditiva. Las fibms del tubérculo cua· 
drigémino inferior, los núcleos del lemnisco la· 
teral '; los núcleos olivares superiores descien­
den, o pasan distalmente, hacia núcleos de rele· 
vo. Estas vías inhiben de manera diferencial 
impulsos relacionados I,;on cienas fre<:uenc i3s 
del espe~ lro acústico y de est3 maner.¡ re31zan 
las frecuenc ia~ que no ~e Mll11eten a. la. inhibi· 
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ción central. E<;te fe nómeno se conoce como 
agudi zación auditiva. 

Los mecan ismos acústicos reflejos com­
prenden músculos del oído medio. como el 
de l estribo y el del martillo (tensor del tímpa­
no). El músc ulo del estribo. que amort igua 
las oscilacioncs de los hut:secillos del oído en 
respues ta a los estímu los acústicos de gran 
intensidad. está inervado por fibras del nervio 
facia l. Las libras aud iti vas del complejo oli ­
var superior se proyeclan de manera bilateral 
hac ia la s ne urona s motoras q ue inervan el 
músculo del estribo. Las contracciones de este 
músculo, en respuesta a sonido~ intensos. ), ir­
ven para disminuir su amplilUd . Las cOlllrac­
ciones del músculo del mm1i llo. inervado por 
fibras del nervio trigémino. tam bién son pro­
vocadas por impulsos procedentes del comple­
jo olivar superior. Los músculos del martillo 
di sminuyen la sensibi lidad de la membrana 
timpánica a los sonidos, parn lo cual la Some­
ten at~nsión. 

Fig. 6· t l. Neuronas cockare, ererenl e~ 
id~nlificadas nt~d ian le inll1unom,~el; v;­
dad a la I:oli lla acellllTall,rnasa en el 
1TlQI10. I;n A. una a~rupadón de neuronas 
po>lli\";,s para la ~·"I ina acelillron_,fcrJ,a 
se llalla" do~alcs ni m¡cI~"{, olivar supe· 
rior ¡SU). ;dent ; fi e~do por b pum a de 
ncdoa. !in B .\oC "rn...-rv:1 con mayor au· 
crn:nl() el mismo J;!rup" <k ncu ron~s el). 
<:Io:ares ete.-.,mes. (Oe Cal"pl"n l"r y col .. 
1~l\7. a roin Res.. 4ot1: 275·2S().) 

l aberinto 

La parte vcstibul;;lr del oído intemo consta de 
los cond uctos ~·l' lII iár('¡/ fa/"/'.\ .. el u/rícllfo y el 
sác/llo (fi g. 6-6). Eslas partes dcl laberi mo se re­
lacionan con la orientación en las tres dimensio­
nes del e~pacio . el equilibrio y la modificación 
del tono muscular. Los cond lll.;los semicircul a· 
res. reluclollados con el equilibrio cinético. están 
dispuestos entre sí en ángulo recIo y representan 
los lre ~ planos del csp;;lcio. Uno de los extremos 
de cada conducto presenta una di lat lción. la Hm· 
polla, que cont iene una crc~ t a de orien tación 
Iransvcrsal. la cresta aclÍ.w;c{/ (crislfI afll¡mlla· 
ris J. El epi telio columnar de 1:1 cresta acúslica 
está compuesto por células cili adas neuroepih':. 
Iia lc~ que constituyen el receptor vestibular (fig. 
6- 15). A cada cresta se le enfrenta una l"Iípufa 
gelatinosa que ~c desplaza a través de las ¡;élulas 
cili adas en n::spuesta a los movimientos del lí­
quido endolin fático. La aceleración angular oca­
siona el desplaL.:Hn icmo del lfqui do endolinfú ti-

, 
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Conducto anterior 

Conducto lateral 

Utriculo 

NeNlo auditivo 
Ganglio vestibular inferior 

Fij!. 6· t 2. Dibujo semiCS4uemático {\(' rQl. ganglios ,,,~tibulan:s) la~ ramas periférica, 'lile im.'r ... nn porcio/lC' earacl ~rist i· 
ca, del laberinlO. Ln, céhlla~ del ganglio vcstibular ~upo;:rior '<: di~pl)ncn en fonua de e'piraL y las células de la po!'\'ión 
distal dd gaugl io mCIVan Ia.~ cresta., de 10'< conductos ~Icirculare-> "Iltcri.,..) 1:l.lt."T;1t. La, c~lul:l-' de b parte prox,m;¡1 
m,h aocha del g;¡ngl io ""tibular superior ;~rvan la m:leula del ulriculo. L;¡s ~~Iul as dd ganglio \'1.'~libu l ar inferior iner· 
van la mácula de l socuro y la cr.:,la del COOOUCIO semicircular posterior. Los ganglios \'ntibulan:s sllp"rior 1.' inferior esTán 
unidos por un i,¡IDO de células. Se muc~tmn las relacione_ con los nervios focial. InlerrnC(hario. '~~Iibular y auditÍ\·o. 

ca y el movimiento de la cúpula. que estimula a 
las células ciliadas. El nujo cndolinfático es ma­
yor en el par de conductos semicirculares que se 
encuentra más pró ximo al plano perpendicular 
con respecto al eje de rota(· iÓn. 

El utr ículo y e l súc ula (los ó rganos otol ít i­
eos) tiene.n una placa similar de epite lio senso­
rial. la mácula (fig. 6- 12). Las máculas comie­
nen células ciliadas en contae!o COIl una masa 
ge lat inosa que contiene u lla.~ pequeñas panícu· 
las calcáreas. los otolitos. La mácula utricular 
respo nde a los cambios de la~ fuerzas gravita­
!arias y a la aceleración lineal en el eje longitu· 
dinal del cuerpo y conducen impulsos re lacio­
nados con la pusición de la cabeza en el espa­
cio (equil ibrio estático). LlI mácula de l sáculo 
es menos sensible pero responde a la acelera· 
ción lioeal en el eje ventrodorsal del cuerpo. 

Ganglio y nervio vestibulares 

Las máculas y las crestas acús!icas están iner­
vadas por célu las del ganglio vestibu lar (fi g. 6-
12) . La mayor pane de las célul as de l ganglio 
vestibular poseen glutamato como neurotransmi· 
~or. pero más del 204 de las cé lulas contienen 

sustancia P. El gaoglio vestibu lar puede ser divi­
dido en ganglios vestibulares superior e inferior. 
conectados entre sí por un istmo es!reeho. Las 
prolongaciones periféricas de l a~ células bipola­
res local izada. .. en los g¡rnglios paSo1n a las mácu· 
la. .. y a las crestas. mientr.l.~ que las prolongacio­
nes centmles fo nnan el nervio vestibular. Las li­
bras radiculares ve~ tibul ¡¡res ingresan al tronco 
del encéfalo por el ángulo ¡xmtocerebcloso. don­
de las fibr.ts pasan enlre el pedúnculo cerebeloso 
inferior y el haz tr igerninocspinal (figs. 2-25 y 
6-2). Al en!rar en el complejo nuclear vestibular, 
se bi furcan en fibras ascendentes conas y dC.<tCen­
dentes largas que lenninan en los núcleos vesti­
bul:lres: un pequeño número de fi bras pasa direc­
tameme hasta detenninada~ pant!" del cerebelo. 

Núcleos vestibula res 

Los núcleos vestibulares se encuentran en el 
piso del cuarto veotrfc ulo y se ex tienden desde 
e l nivel rostral al núcleo hipogloso hasla sobre­
pasar ligeramente el nivel del mieleo del nervio 
motor ocul ar t!x temo. Los núcleos de este com­
plejo se d isponen en dos columnas longitud ina­
les (fi gs. 6- 13 y 6- 14). La columna lateral con-



164 NEUROANATOMíA 

Ralz del nEIIVio vestibular 

NUcIeo IIltelr.baal ___ J 
del n&rvIO ...estibutar 

rig. 6· 13. A. ~'one s;Jgil~1 del trunco encefálico dC' un mono 
que muestra d trall>por1~ 1,k atl" nu:kido, ['H] d .. "o., el I~bc­
rimo a los núclros "eslib\l lart's en una autOlT3diografía. Viole­
ta de =ilo. umpo ~oro. x 20. H. esquem~ de los núcl ....... 
del t("Cho (F) y \c\libulare,: S. n OCk ... 'ótibular , upcrior. L. 
núcleo vestibular la¡("ral: J. mklco v("s¡ihular inferior: M. nú­
el .. " vt-'lihular mnlial. Aunque lO) aferentes vestibulu= pri­
marios s.c proyectan ~ uxlu, lu, núd ... " ,·c, lihula"" ip,ilatc­
r~les. sólo la mitad ventml elel ,e;;lihular Im~ml redbc- tcm1i­
nacioncs d" ",k origen. (De Carpe nrer y Sutin. Hllmlll' 
N",m",nawmy, 1<)10; c"r!~,ra de Willi;,m, & Wilkin'. l 

, 

.... .1-_ """K dlIl malo< 
ocular externo 
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Hg. 6-t5. Diagrama c"lucmáticn oc las fibras ,'tstibula",s ef~rem~s (rojol y su ",Ixi,," elm la~ c~luJ:¡$ ('i ri ad~~ del t:.be­
r;nto, L" fibras ve,! ibll!a re~ wlin¿rgicas d~rent~ . se 1,>I';l1il1:1I1 el1 forma bilaler.ll e" paJuei\os 1!!f\lJl'l"> do:: Il("urooas ~ lo lar­
I!!0 dd bonie lal~r.ll dd núcleo tkl motor ocular c>.temn (VI) (fig, 6-16), ~urgen a !r:lVes del ncrdo ,'esll!¡ular, y terminün 
en la~ lennin:lCioTles Iter·,io,a, gmnul~res en la haS<' de la, células ci l ioda~ de tipo I } JI. "",.'''I1C ,,-;qul'm:itico de la pnllU­
!>enmeia a nivel de h~ micleo, del mOlor ocular extemn. )' R. célula~ ciliadas del lahcrinlO. Lh fibrJ~ ,"c,tibularn efe",n­
te.~ ejert:("n influencias cxcil~dor.lS sobre las célula, dh~das. <¡\le pueden mlxlular su rango dinámi('Q 1.. uúclco ,·e..,ti bular 
Imeral: S, nuelro , ... ,tibular Wpentlr: PCS,¡lt'dul1oCulo l'Crcix'losn ~uperior. 

siSle en tres núcleos difercnte~, vestibulares in­
ferior, lateral y su perior. El núcleo vest ihuhH 
medial constituye la col u1l1n<l cclular medial. 

El l/Iír/l'(J n',nibu/ar ¡I/jaior comienza cn el 
hulho, medial ni Illíc leo cuneifotlllC accesorio, 
}' se extiende en direcci6n rostral hasta el nivel 
de e ntrada de l nervio vestibul ar (fi g.~. 5-17. 
5·27 }' 6-4). E~te núcleo está compuesto princi ­
palmente po r células de pequeño}' mediano ttl-

IIltlño, excepto en su parle má.~ rostral. donde 
1:1s células grnnde:. se asemejan a las dellllícleo 
vestihular later'l!. En cones con coloración de 
libras, el núcleo se caracteriza por haces de fi ­
bras orientad:ls <le manen! longitudinal. 

El IllÍcll'O ¡'('stilm[ar [mua/, localizado a ni ­
vel del ingre:-.o del nervio \'e~t¡bul ar. está COlll­
puesto por cél ul as gigantes. con algunas dife· 
rencias regionales e n el mímero y el tamaño de 

Fill. 6, ¡-'. E.M¡u~m;¡ d~ las principal\',; COBe\iones (\.>1 ~1~lcma \esuhular ~n cllronl:o del eoc..'falo. Las rel;o(',~ y la dIS{lO>J. 
(';6n ('spaci31 de lo", rualro IlUcll'o>. ",~,llbu1au:s principak~ ~ Hlo.lica a la ,:,/waa(l. Lo. aJ('I"t'nlf .~ I"J/¡/Jj,lal"t'j ¡mnw/"i/J5 CIl­
tnW por ti ,\.n¡:!ulo pIJTlIoc~rebdoso} se o.li~lrlhu)cn a lodos In, núcleos 'estihula",s. La mitad dor.al del noclro ,~,nbu13r la­
lemll>() recibe afet\'me~ primarios. Las eNulas del nueten mlcf'<!lelal del n~r"\ lO veslibular S(' l..,('ucnlran ~11Irc b, fibrJs d~ la 
mi? v\'" ibular. Ll' PWI·,'ccimlc., \'('j/ihlllarI'I 5t·, Imdurim <¡U~ se ori¡linan ~n los núcleos 'e~lÍbulan"'_;' ~ nll.lI!Slran a la aul'­
e/ru. La, fibra' del núcleu ,e,libular Supenor (m)1I) a",iefllkn po.- el fascículo lon,gnudina\ medIal Ip_¡lmernl h¡¡¡;;~ I'ls nU­
den, del p;ltétko y del motor u(;lIlar común: en el meseocCfalo C1ludal algunas libras se cnu:m ~ ..., pm)~an llacia parte~ 
del complejo ocul'"llOI,)I" comralateraL La~ libra, 3"",rukrUt'5 d~1 núdeo ,e,tibu[ar m('d,al (nrgro) ..e prnyeCl~n de mant.'ra 
bIlateral hacia los nlÍdc(\$ de 1<Y.i mus.culos CAtraoculare" 0011 preJ"mm;o eootralaleraL Las colaleralcs de al¡;unas l-élula._ del 
nuetro \\,.;uoo tar nló'dl:11 I"""yttlan fibra, ascendeme~ ) descendentes en col fllliCfeulo IOn¡;ltudmal medml. La, proyeceionc' 
d~\oCeJldellt~~ principal~< de l núcleo ,·,,~t ibular medial ~on dill'<:tas. Las .'~tula.~ del nudro H'<tlbular lateral forman el hal 
'·c..tibuluespl1lal (11:,,1). Las pro)"ccciOl"k.'-o \'e~libulocereix'l\ha, \Cl,'uooarias ('11',1.'''') se unl!!nan en la~ pa"('~ C~I,dalC'< de k" 
nucle", ve .tibulau:s medial e inferior. 
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las célula:. (lIg. 6-3). Las IIbl1ls de la raíz vesti­
bul:lr atraviesan las partes ventrales del nuclco, 

El núcleu restibular superior se encuentra cn 
posici6n dorsal y rostral con respecto al 11lícleo 
vestibular latcr..tl. y está cubieno por ribr..ts del 
pedunculo ccrebelol>o superior (fig. 6-5). Las 
células grandes de las partes centrales del nú­
cleo están rodeadas por células más pequeñas. 

Elmícko I'eslibular mediol. el de mayor la­
mano cntre los núcleos vcstibulares. está com­
puesto por células de tamaño pequeño y media­
no. y contiene relativamente pocas libras (tigs, 
6-2. 6-3 Y 6-4). Este núclco vestibular se ex­
tiende de:-.de el polo oral del núcleo del hipo-­
glo:-.o hasta el núcleo del motor ocular externo 
y. en dirección rostr.lJ. se rundc con el núcleo 
vestibular superior (fig. 6-14). 

f ibras vestibulares primarias 

Las fibm_~ veslibulare:. primarias se proyectan a 
los cuatro núcleos \'estibulares y al núcleo imers­
ticial del nervio vestibular, una agrupación celular 
situada entre [as libras radiculares vestibulares in­
gresantes (figs. 6-13 y 6- 14). A 1 penetrar en el 
complejo vestibular. vinualmente todas la~ fibnL" 
se bifurcan en mmas a:.cendemes y descendentes. 
Las ramas ascendentes se proyectan principal­
mente hacia las ]hInes superior. lateml y rostr.l l de 
lo.~ núc](:os veseibularc:-. medi¡lles. La~ ramas des­
cendentes proporcionan fibras al núcleo vestibu­
lar inrerior y colaterales a las panes caudales del 
núcleo vestibular medial. Las fibras vestibulares 
primaria~ se distribuyen en todos los núciL'os vcs' 
tibulares. pero algunas regiones de cada núcleo 
contienen menos ternlinaciones. En el nú(')eo ves­
tibular superior. las fibras primarias tenninan en 
fomla más profusa en las g •• mdes cé lulas centfll­
les. pero :oc ext koden a todas las regiones perite­
ricas, En el núcleo vestibular [atel1ll. las libras 
prirnarilL~ ternlinan sólo en las regiones ventfllles 
(fig. 6~13): la pane dorsal del núcleo vestibular 
[¡Iteral es el área regional más grande que se halla 
desprovi sta de fibms vestibulares tenninales. El 
núcleo ve.~tibular medi¡l! recibe fibras vestibulares 
en toda su extensi6n. Las fibras ve~libulares pri­
marias del núcleo vestibular inferior teOllinan de 
manera más proru~a en las regiones dors.1Ies. L.1S 
crestas de los conductos semicirt:ul3res dan ori­
gen a fibr.ls que se proyectan principalmente ha­
cia el núcleo vestibular superior y a las partes ros­
erales del núcleu vest ibular medial. Las células 
del ganglio vestibular superior. que inervan la 
mácula y elutrículo. se proyectan casi de manera 
exclusiva a la parte ventral del núcleo vestibular 
laterJ.I (fig. 6- 13). Las células del ganglio ve~libu­
lar inrerior. que inervan la macula del sáculo. dan 

origen a fibras cenlmles l{ue descienden y tenni­
nan principalmente en las port:iones dorwlatera­
les del núcleo \'eslibular inferior y en un núcleo 
accesorio conocido C0l110 gnlpo celular ·Y·. 

Un pequeno número de fibras veslibulares 
primarias penetran en el cerebelo a través del 
cuerpo yuxtllrrestifomlc (Iig. 6-22). En el mo­
no. las células de todas las panes del ganglio 
vestibular se proyectan hacia el nódulo ipsilate­
mI. la úvula y el t1óculo. donde estas proyec­
c iones tenninan como fibras musgosas en la ca­
pa granulos;1 de la corteza ,:erebdosll. 

Proyecciones aferentes a los núcleos 
vestibulares 

Lo:-. núcleos ve:-.tibularcs. que tienen en con­
juntO con el cerebelo la función del equilibrio. 
la orientación en las tres dimensiones del espa­
cio y 13 modificación del tono muscular. reci­
ben imponlll1leS proyecciones arerentes de par­
tes específicas del cerehelo. Las aferencias del 
cerebelo comprenden proyecciones 1) del vesti­
buloccrebclo (f1oculo. nódu lo y úvula) hacia los 
núcleos vestibulares superior y medial: 2) del 
lóbu lo anterior del vemli l> hacia la millld don.al 
del núcleo vestibular lateral (fig. S-19) y 3) del 
núcleo del techo bilateralmente hacia porciones 
simétriC:ls ventmles de los núcleos vestibulares 
inferior y lateral (fig. g-IM). Las proye~cioll e:-. 

de la corte"-a ccrebelosa. que repreM'nt;m axo­
nes de célu las de Purkinje. ejercen influencias 
illhibidoras sobre las neuronas vest ibulares. 
mediadas por e l ác ido gamma-llminobmírico 
(GASA). Las proyecciones fasligi3les eferentes 
ejercen influencias excitadoras. prob;lblemel1le 
mediadas por el neurotran~misor glut amato. 

Las proyecc ione:-. eomisurale~ de los núcleos 
vestibulares contra la tcra l e~. princ ipalmente el 
superior y el medial. ejercen Ul13 gmn influen­
c ia sobre la runción vestibular. Las neuronas 
vestibulares que reciben arerencias de las célu­
las g¡¡nglion¡¡res l{ue inervan las crestas de los 
conductos se micircu lares eje rcen influenc ias 
inhibidoras sobre la:-. neuronas ve~tibulares con­
tralaterales a través de proyecciones comisura­
les. Las neuronas vestibulares receptoras de 
afercncias de células ganglionarc~ que inervan 
las máculas de los olol itos ejercen in nuencill ~ 

excitadoras contmlaterales a travé-, de proyec· 
ciones comisuralcs. 

f ibras vestibulares secundarios 

Los núcleos vestibulares dan origen ti fibrdS 
secund3rias que se proyectan hacia porciones 
especificas del cerebelo. 11lIcia cienos núcleos 
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.-~ 6-16. Neuronas ~eSlibu l l l res cfel"C"nte, 

.... r,cad:!5 p!.N" su imnul)ol'reaclh ¡dad a la 

.;cohna lunltransrera~u en un muno. Lus 
~ vbl¡bulare~ ef~rcnte~ de ,¡marión 
bltral a las células del n¡jcleo dcl Inn' O~ 
ocular e.~",,"1O (VI) se md ¡~an con una punta 
tk flecha en A. En 11 . el mislllo Ct'"<," con 
INIlor aumento. la, neu runa.~ ve_ühulares 
tff"rem~ y uJla poblaCI6n d~ célula., del n¡j­
deo del motor ocular e¡,:t"mo son colilll'rgi­
nas. (De Ca",.,ntcr y co!.. 19117. Rra;n R ...... 
"* 17~·211O.) 

molores de nervios craneales y a lodos los ni · 
vejes espinales. E~ tas fi bras están dispersas con 
mayor amplitud en el neuroeje que las de cual­
quier ~ i st ema sensorial especial. prohablemente 
porque el silotema vel>tibular se re laciona con el 
equ ilibrio y la orientación en las tres dimensio­
nes del espacio. 

Las fihrax I'l!stihll loct'rebelo.\os .((!clflu/orio$ 
se ori ginan princip¡dmenle en las porciones 
caud ares de lo~ Illk leos vestibulares medial e 
inferior y se proyectan de manera ipsihlteral 
hacia la corteza del nódulo. ú" ula y nóc ulo. 
Las fi bras vestibulocerebeJosas. ta11l0 las pri ­
marias como las secundarias. ingresan al cere­
belo a travé~ del cuerpo yuxtarrestifo nlle (fi g. 
6-22). Ninguna de estas fibras tenn ina en el nú­
cleo del techo. 

Las célu la" del núcleo vestibular lateral dan 
origen al hal veslibulocspina1. que tiene orga­
nización somalotópic¡¡ y es directo (figs. 4- 12 y 
4- 13). En el hulbo, el haz vestibu locspina1. la­
xamente organi7ado, se extiende de manera 
oblicua desde la región del fasc ículo longil udi­
nal mediAl hasta el área relroolivar. La mitad 
dorsal del núcleo vestibulAr lateral recibe in ­
nuencias inhibidoras de la ~ células de Purkinje 
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100pm -
del lóbulo ¡mterior del vermis, mientras que las 
regionelo "elllralcs del núcleo rec iben impu lsos 
excitadores cruzados y directos de lo~ núcleos 
dcl techo. Los impulsos retransmitidos a los ni ­
vdes espinales a través del haz vestibulocspi­
nal ejercen innuencias faci litadoras sobre el to­
no muscular extensor. 

Las fibrAS del fascículo longitudina l medial 
se originan en partes de los núcleos vestibula­
res medial e inferior. }' muchas de estas fibras 
se bi furcan en mmas ascendentes y descenden­
tes (fig. 6- 14). Aunque las fi bras procedentes 
de estos núcleos 4ue desc ienden en el fascículo 
Jongitudimll medial son bilaterales en el bulbo. 
en los ni veles espinales la mayor parte de las 
fi bras son ipsilater.t les y se extienden sólo has­
la los segmentos ce rvical es. Algunas fi braS 
vestibulares de l fascículo longi tudin al mcdial 
que tenninan de momera monosináptica en cé­
lulas del asta anlerior ejercen i nfluencia.~ inhi­
bidoras y excitadoras. 

Fascículo longitudinal medial 

Las fibras ascendentes del fascículo longitu­
dinal medial se origilllm principalmente en lus 
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núcleos vestibulares medial y superior. :.on cru­
zadas y directas. y se proyeCtan sobre todo a los 
núcleos de los músculos extraoculares (motor 
ocular externo. patético y motor oc ular común). 
Las fib ras ascendentes de l núcleo vestibular 
medial son de predominio directo y se proyec­
tan de manera bilateral a los núcleos dcl motor 
oculitr externo y de manera asimétrica a porcio­
nes de los núcleos del motor ocular común : l a~ 

proyecciones al núcleo del patét ico son en su 
mayoría cru,wdas (fig. 6-14). Las células gran­
des de las pnrtes centrales del núcleo vestibul:tr 
:.upcrior dan origen a fibms al>Cendente~ direc­
tas en el fa~cículo 10ngilUd inal medial , d istri­
buidas a los núcleo~ de lo~ nervios patético y 
motor ocular común. Célul~ más pequeñas si­
tuadas en las panes peri féricas del núcleo vesti­
bular superior proyectan fib ras hacia el núcleo 
dd motor ocular común a través de una vía cru­
zada tegmcntaria ventral (fuera del f:Lsc ículo 
longilUdinal medial). la cual ejerce una gran in­
nuencia sobre las célu las 4ue inervan el múscu­
lo recto superior dcl lado contrario. Fis iológica­
melllc. las proyecciones vestibulares asccnden­
tes cruLadas hacia lo~ núcleos de lo~ tmísculos 
cxtraoculare~ ejercen efectos excitadores. mien­
tras que las fibra~ directa .... ejercen efectos inhi­
bidores (lig. 6- 14). 
Ademá~. el fasciculo longitud inal med illl 

contiene una gran proyección ascendente cruLa­
da que se origina en neuronas internuc1cares d..:1 
motor ocular externo y tennina en célula~ de la 
:' llbdiv i ~i6n <leI recto imerno del complejo nu­
clear ocu lomotor (figs. 6-17 y 6-20). Esta pro­
yecc ión interrelaciona la~ aCli\'idade.~ del nú­
cleo del motor ocular externo de un lado ton 
las neurona~ del núcleo oculomOlor. que incr­
van e! múscul o recto interno del lado contrario. 
Esta vía proporciona un mecani~mu neural para 
las contraccionl's simultánea:. del músculo rectO 
cxterno de un lado y e! rlllísculo recto interno 
del lado conlrario. necesarias para la mirada 
conjugada lateral (fig. 6-17). 

Un pcqueiio número de fibras vestibulares 
tl.o;;cendentes cn el fa~cfculo longitudinal medial 
pasan pm alto el l1líc lco oculomotor y terminan 
cn el núcleo i n te r~lic ia l de Caja!. un pequeño 
grupo de neuronas al()jada~ en el fa~cículo lon­
gitudinal medial (lig ~. 7- 11 Y 7- 14). El núcleo 
vestibular medial envía proyecciones al núcleo 
intersticial del lado contrario. mientras que e l 
núcleo vestibular superior apona lenni naciones 
al núcleo interst icial ipsilateral. 

Las proyecciones vesti bulares secundari,,~ 
hacia los núcleos tulámicos de relevo ~on bi]¡\­
terales y esca~as en Illímero. y rernlinan en gru­
pm cel ulares situados en el núcleo lalámi co 

vel11ml po~terolateraL Las proyecciones vesti­
bulares hacia el tálamo a~cienden en el fascfcu­
lo longitudi nal medi al sólo en forma parcial. 
Los núcleos tal.1micos que reciben :lferencias 
vestibulares también responden a M:ñaJes soma­
tosensoriales. hecho indicativo de que no existe 
representación exclusiva de la sensibilidad ves­
tibular a nivel del tálamo. 

Proyecciones vestibulares eferentes 

COlllO sucede con la cóc le:l. e l órgano termi­
nill vestibular recibe una inervat:ión eferente 
que se origina de maner:l bilate ral en las neuro­
nas del tronco de! encéfalo. E:-.tas neuronas co­
linérgicas eferentes se encuentran a lo largo del 
borúe la!eral del núcleo del motor ocular exter­
no y dan origen a fibras que pasan periférica­
mente con el nervio vestihular de cad:l lado pa­
ra inervar las célu las ci li:.das de las cre~tas de 
los conduclos scm¡circu l :l re~ y las mácuJ¡\~ del 
utrículo y e l sáculo (figs. 6-15 y 6-16). La~ fi­
bras vest ihularc, eferentes ejercen cfeeto~ exci­
t:ldores bilarerolcs sobre cada uno dc los cinco 
órganos t erminale~ dellaherimo. Se ha poSlllla­
do que la proyección vesti bul:\r eferente puede 
modular e l rango din¡ímico de las aferenc ia~ 1':1-
ra equipiLrar las ace leracione~ esperndas. Tiene 
mlerés el hecho de 4ue las neuronit.~ eferentes 
coc leares y vestihulares son coli nérgicas. pero 
las fihras cocle .. res eferentes ,on inh ibidoras y 
la~ fibms vestibu lares eferente .... ~on excitadoras 
(figs. 6-11 y ó- l 6). 

CONS IDERACIONES FUNC IONALES 

Las fibras vestibulares secundarias que for­
Illan pane del fascículo 10ngilUdillal medial dc­
.~empcñan una imponantc funció n en los movi­
mientos oculares conjugados. La estimulación 
select iva dd nerv io de la ampolla de los con­
ducto~ semicircul:lfcs indiv idualc~ produce des­
viaciones espccífici's de am bos ojos. 4ue se 
con~ider.1tI como respuc:.tas primaritl~. 

La estim ulación del nervio ampollar del con­
duelo horil.Ontal produce la desv iación conju­
gada de lo~ ojos hacia el lado contmrio. L .. esti­
mulac ión bilateral de los nervio, ampollares de 
los conduClo~ anteriores produce e! movimiento 
de ¡¡mbo~ ojos hacia arriba: lu estimulaciún oi­
later.J1 similar de los nervio~ ampollares de los 
conduelO.' posteriores da lu gllr a movimicmos 
oculares hacia ab:ljo. La sección del fascículo 
longitudinal medial roSlra l a los núcleos de l 
1l10lOr ocular externo ocasion:L la :lbo lición de 
estas respueslas Ql: ulOlllOloras primarias, l>Cro 

, 
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A. Parálisis del recIo la/eral 

Intento de mirada 
hacia la derecha 

Fij!. 6· 17. Represenlación ",squ~málica!k las 1~\lonl."s <¡ue :.feeuin 1" mirnda conjugada hom<)ll¡~J. La k,ión en A (rojo/. 
que compwll1~le al nervIO motor ocular eXI!."nI" en 'u ,allda delIro"",,, d",l encéfalo. produce una par:ili,i, del mú",ulo 
n:\:Io e.,terl\() ,k=ho. En el e"]Ul"llIa <k los ojOl< co \. el paciente Imema mirJr hacia la derecha: el U)O ¡krccoo,... t'ocucn· 
1m ~o li¡ler"J adocci{nr )' el izquicnlo en aducción eomplda. I;stc p....,ientc c\perimenta diplopía al 11lrrJr hacia la derecha. 
La lesión (I'(,jo) del Ilocl,:u del nKII"r ocular e ~lemo (D) de,,'ru}'e las ","umna, motor.~ iofl."now, ) la, in¡¡ .. muclearcs det 
11101",· ocular !."XI~mo CU)'o;; aMl1les Ins","'" al fascículu longnudin;¡l n1cdlnl del lado OOIlIrJrio y asclcnden a la ,ulxlivl' 
, Ión del r",clO Ifll~rn(, d~1 compll'J') \X'uloonOlor. Un paci~"l~ \'on Una l~,iÓtI ~rn~janle presenta una par:íli.,i, de la ,nirada 
IUler;" dcl'l."Cha. y am bos 0J'''' 'C dirigen c"frgicalncnle hacia el campo izqukrdo de la mirada. Una k,ui¡-] un ilal~rul (rojo) 
en el fa",'iculo loolliludin:ll n\ethal (0:,,1) eo e imcmampe los axone, de las neuronas mlemoclearc~ dd motor ocular ex­
l"'mo 'lu", <e originan "'" el mkk~, oIel motor ocular cxtcmo i7ljuicrdo. F.SlD I~ión pmdu~ mm ,m'cll('" ",,,ulares horizon­
tales disoc,ad,,,. Al imemar la mirada hacia la IzqUierda >c produce una pare~ia dI." la :wucciÓll ocular derecha (C))' ni,lal/-­
" " , horizomnl ""lflocular en d ojo ilqu icrdo ~n nbdu,¡;ión. rnd'"'ado poI' la, necha<;. H:>': CarpenlCr) SUlin. 1/1011/("1 N,'j,· 
roonalo",,'. 1983: cone"fll de William) & Wilkin <, ¡ 

aún se produce nislagmo por ]¡J eslimulac ión 
ucl laberinto. lo cual indica que las v ías esen­
c iales P.1rJ. el nistagmo probablemente pa~n a 
través de la formación reticular. 

La esti m ulaeión. irri tación o enfermed ad 
del laberinto ca ll ~a vénigo. desviaciones de la 

postura. inestabilidad de pie. y en la m archa. 
desv iaciones oculares y ni stagmo. El "értigo 
implica una sen"ación subjetiva de rot:lción. 
ya sea de l ind ividuo o del enlomo. El signo 
objetivo Illás prominente ue compromiso ves­
tibu lar es el fli.w{/,~lIIo. una o"ci lación ocular 
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rítmica e involuntaria. caracterizada por excur­
siones de los ojos lentas y r:ípidas. de manera 
alternada. El movimiento lento de los ojos en 
una dirección es bruscamente seguido de mo~ 
vimientos rápidos en la dirección contraria. 
Por convención. la dirección del nistagmo se 
denomina según la fase rápida. aun cuando el 
movimiento primario es la excu rsión m~ular 
lenta (la fase rápida es la corrección refleja au­
tomática). Los ex,ímcnes de la función vesti­
bular se basan en la estimulación de los con­
ductos sem icirculares o las tem1inaciones del 
nervio vestibular mediante 1) la prueba de la 
silla rotalOria (silla de Barány) o 2) la pmeba 
calórica (irrigación del conduclO auditivo ex­
terno con agua a la temperatura adecuada para 
inducir corrientes de convección en el líquido 
endolinfático). A continuación de un período 
de rotación en la silla de Bárány. se la detiene 
de manera súbita. pero el líquido cndolinfático 
cOlllinúa circulando un tiempo. En esta fase 
posrotatoria. la fase lenta del nistagmo. las 
desviaciones de los ojos. la desviación postu­
ral (de pie) y la hipennetría se producen todas 
en la dirección de la rotación previa y se corre­
lacionan con la dirección persistente del líqui ­
do endolinf¡ítico. El paciente experimenta una 
sensación verliginosa en sentido cuntrario al 
de la rotación previa. 

Las lesiones dcl fascículo lungitudinal me~ 
dial rostral a los núcleus del mutar ocular cxter~ 
no producen un trastorno de los movimientos 
oculares conjugados horizontales. denominado 
oftalmoplejía imernllclear olllerior. Una lesión 
unilateral del fascículo longitudinal medial ros­
tral al núcleo del motor ocular externo oca.~iona 
1) paresia dc la aducción ocular ipsilateral en la 
mirada latera! hacia el lado cOl11rario. 2) nistag­
mo Irorizontal monocular en el ojo abducido 
contralateral y 3) conservación de la conver­
gencia ocular. La paresia de la aducción ocular 
en la mirada lateral hacia el lado contrario se 
produce en forma ipsilateral ti una !esión unila~ 
teral del fascícu lo longitudinal medial (fig. 6~ 

17). Las lesiones bilaterales del fascículo longi ­
tudinal medial rostral a los núcleos del motor 
ocular externo ocasionan movimientos oculares 
horizontales disociados cn la mirada lateral ha­
cia la derecha y la iZljuierda. En el síndrome bi~ 
lateral no se observa aducción ocular en la mi­
rada latcral a un lado ni al otro. La explicación 
adecuada del nistagmo horizontal monocular 
que se observa en la abducción ocular ha eludi ­
do a los clínicos e invcstigadofCs. Este síndro­
me ha sido provocado en el mono y se presenta 
en 10i) humanos. principalmente como conse~ 
cuenc ia de lesiones vasculares del tronco del 

encéfalo o en asociación con enfermedades 
dcsmielinizantes (esclerosis múlt iple). La pare· 
sia de la aducción ocular en la mirada laleral 
haúa el lado contrario se produce por la inte~ 

rrupción dc las fibras a.~cel1dcntc~ de las neuro­
nas intemucleare~ del motor ocular externo lue­
go de que han cmzado desde el lado contrario 
(fig.6 - 17). 

Los mecanismos que rigen el equi librio (es 
decir. el manten imiento de la posición corporal 
apropiada) y la orientación en las tres dimen­
siones del espacio tienen un caníucr mayor~ 
mente renejo y dependen dc impulsos aferentes 
de diverso origen. Los más importantes son: 1) 
la sensibilidad cineslésica. conducida por el sis~ 
tema lemniscal medial de la columna posterior. 
de los receptores de las articulaciones y las cáp· 
sulas articulares. 2) los impulsos, conducidos 
en dirección central por los sistemas espimx:e­
rebclosos. de los receptores para el estiramiento 
de múscu!os y tendones, 3) la sensibilidad ci­
nestésica suprasegrnentaria pruporcionada por 
el órgano tenllinal vestibular y 4) los impulsos 
visuales provenientes de la retina. El laberinto 
es un receptor altamente especializado. que es 
estimulado por el cambio dc pm it:Íón. o pur los 
cambios de posición dc la cabeLa. Cuando se 
mueve la cabenl. las crestas son estimuladas y 
efectúan renejos compensadores de los ojos y 
los miembros. Los rcnejos eSlálÍcos o de soste­
nimiento son iniciados por fuer Las gravitatorias 
que actúan sobre las células ciliadas macu l are~. 

Los haces vestibuloespinales y las fibras que 
desciendcn desde la fornmt:Íón reticular protubc~ 
rancial ejercen influencias fuertemente excitado-
ras sohre el tOllO muscular. en part icular sobre el 
tono extensor. Nonnalmente. el tunu muscular se ' 
mantiene por un equilibrio entre iniluencias inhi­
bidoras y facilitadoras, una gran parte de la.~ cua-
les son mediadas por la formac ión reticu lar del 
tronco del encéfalo. Si las influencias de los cen­
tros superiores sobre las estructuras del tronco de l 
encéfalo se el iminan por la sect:Íón transversa del 
tronco encéfalico .\ nivel intcrcolicular (es decir, 
entre los tubérculos cuadrigéminos superiores y 
los inferiores). se produce el estado conocido co-
mo rigide:: de descerebración. Esta situación se 
caracteriza por un tono muy aumentado en los 
músculos antigravitatorios. debido a un aumento 
de la frecuencia de descarga de los husos muscu­
lares por las neuronas motoras gamma (y). La fre ­
cucncia aumentada de descarga aferente de los 
husos musculares activa las neuronas motoras al· 
fa Ca) que mantienen el estado tónico (fig. 3-23). 
En este preparado experimental. las vías facilita­
doras de la formación reticular de la prowberan-
cia y dd núcleo vcstibu lar latcral (haz vcstibu~ 
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Fig. 6-1&. Micror"lOgrafí~ (k J:¡ mitad d"recha d" la pmtubc-randa. en la que se ob<erva el lr~y("("lo ;nlTilbuthar d,-los ncr~ 
vio, motor l'<:ldar CM"mo y faciallt:olornciún para lu mlcllna de Weil,'cnl. 

loc~pinal) penmmecen activas. mil:ntras que 10l> 
elemcntos inhibidores de lu formnción reticular 
bulbar hun interrumpido su función. Se consider.l 
que las rcgione~ inhibidoras de la formadcín reti­
cu lar son dependientes de impulsos deSC"endenles 
de niveJes superiores. mielllrJs que las regiones 
facili tadoms de la fonllación reticular pennane­
cen actival>. La sección transversal del mescneé­
falo elimina los impulsos c5Cnciale.~ para el s i ~te­

ma inhibidor reticular. pero ejerce esca.,o efecto 
sobre los mecanismos fac ilil:tdores dellronco del 
cncéfalo. La rigidez de descerebradón puede ser 
abol ida. o dismi nuida. por diversas les iones. 
comprendida la sección del nervio vcslibular. la 
destrucción de los núcleos vestibulares. o la sec-

ción del hll7 vestibulocspillaJ. La sección quirur­
gica de varias raíces espinales dorsales o ventra­
les slK:csivas ocasiona la ;Ibolición del fenÓlTlCno 
de manera segmenwria porque illlemlmpe el cir­
cuito y. 

NERVIO FACIAL 

Por lo general. el nervio faci:tl y el intemle­
diario se suelen est udiar juntos. uunque liencn 
funciones diferentel> (figs. 6-1. 6-2. 6-5 Y 6-18). 
Los componemes funcionales de estos nervios 
comprenden 1) fibras elen'lIles \·i.H·era/ex ejpe­
ria/e.{ (EVE. branquiomotoms). 2) fibras efe-
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Fi¡:. 6· 19. E,;.qucnlJ de los ,ompon~nres fllnei cmales, or~ani~aciÓll y dhrribllción ~riférica <Id nervio fociaL La~ fibrlls 
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c~rán en I'ud ... y las fibra~ ufat'/JIt's " .• ceralu t'JI"<Íafrs (gll~r,,) ap.1m:en en azul. A.. R Y e Indican lesione._ elel nervio 
facial en el agu~n) cqilomasruidro. y CI1 ,iIU'lCiÓI1 di_tal y proximal al gangliu !!-Cllicula<.l", Los Ira,rumos cons~,(;uli\"os a 
las lesiones ~n esras locati~acioncs s.c de'Crilx'n en d tex!O (págs. 17 )·172). ( De Carpenler y SUI;n. HW1II111 N~"ro(lIJ(IIom.\'. 
¡'JIU: cuncsia de Williallls & Wilkins.) 

remes l'ücemles &l'IIl'/"{Iles (EVG, parasimpál i­
cas). 3) fibra >; aferente.f )'iscerales especiales 
(AVE. gusto) y -t ) algunas fibras a!erellle.\· so­
málim.\" ~ellel"(//('s (A SG, sen~i t ivas). 

Las fibras eferentes ¡úara/es e.\pe('ja/e!> 
del compone nte motor inervnn los rlllhculos 
de la expresión facial. e l cutáneo de! cuel lo. el 
buccinador y del e~triho. El mkleo motor del 
N. VII fomUl una culu mna de neuronas muhi ­
polares coliné rgicas en ]¡¡ ealota ventrolateral. 
dorsal almicleo oliv:lr superior y ventromedil¡l 
al núcleo trigeminocspinal (figs. 6-1. 6-2. 6-3 
Y 6·4). Se han reconocido VllriOS grupos ce lu­
lares distintos que inervan músculos e!>pccíl1 -
cos: 1) dOTsornedial (músculos auriculares y 
occipital). 2) ventromedial (cutáneo del cue-
110),3) ílllenncdio (orbicularde los párpados y 
músculos faciales superiures de la mímica) y 
4) lateral (múscu los buccinador y bucolabia­
les), Las fibras eferentes. que emergen de la 
superficic dorsal del núcleo. se proyectan cn 
direcci6n dorsomcdial al piso del cuano ven­
trículo. Es ta~ fjbra~ ¡Iscienden lon gilUdinal­
mente en relación medial con e l núcleo del 
moto r ocular externo y dorsal con respecto al 
fa scículo longitudinal medial (figs. 6-5 y 6-
18): cerca del polo rostral del núcleo de l motor 
ocular externo describen una cerrada curva la­
teral y se proyectan e n direcci6n ventrolateral. 

En su trayecto, esta~ fibras paslm medj¡lles al 
complejo trigclllinoc~pinal y snle n del tronco 
del encéfalo cerca del horde caudal de la pro­
tubeTilncia, en el ángu lo polllocercbcloSQ (Iigs. 
6-2,6-5 y 6-1~). 

El /!l'/Tia ;l/fcI'//lcdiM;O. que emerge cn el án­
gulo ponlocerebcloso entre la raíz motora del fa­
cial y el nervio \'Cstibular (fig, 6·2), mntiene li­
bras aferentes y ercrel1le~ viscerales generales. 
Las fibras aferentes (A VS y ASG) se originan en 
célula~ del ganglio genkulado. local í7ado en la 
rodilla externa del nervi o racial (fig. 
6-1 lJ ). Las fibras aferenres \'iscerafes especiales 
(A VE) conducen la sensibilidad gustativa desde 
los do~ tereíos :mteriores de la lengua. En direc­
ción central. estas fihra~ ingresan al fascículo so­
litario y tenninan en células de la parte ro~tr:tl del 
núcleo solitario. denominado núcleo gustat ivo. 
Las fibms ujl'I'emes .m/llálica.\ g('/I(!rale.\' (ASG) 
conducen la sensibilidad cutánea de! conduclO 
auditivo extemo y de la región retroauricular. en 
direcd(¡n central. estas fibras ingresan en la parte 
dorsal dd haztrigeminoespinal. 

La~ fibm.~ eferemes I'i.\"("era/('s gl'I/erales 
(EVO) del nervio inlennediario se originan en 
el núcleo salival superior, que consiste en neu­
ronas coli nérgicas d ispersas en la form;¡ción 
reticular do~olateral (fig . 6-19). Las fibras pa­
rasimpáticas preganglionares de estas células 



pasan periférieamente como un componente 
del nervio illtenncdiario, pero cerca de la rodi­
¡la ex tem:l del nervio facial se dividen en un 
grupo que pasa a l gangli o pterigopalatino a 
través del nervio petroso superficial mayor y 
(lira grupo que se proyecta a través de la cuer­
da del tímpano y de ramas de los nervios lin­
guales hucia el ganglio submaxilar. Las sinap­
sis con las neuronas posganglionares se esta­
blecen en los ganglios ptcrigopalatino y sub­
max ilar. Las fibr ... s posganglionares del gan­
glio pterigopalatino dan origen 11 fibras secre­
toras y vasomotoras que inervan la glándu­
la lagrimal y las mucosas nasal y oral. Las li­
bras parasimpútü:as posganglionares del gan­
gl io submaxilar pasan a las glándulas salivales 
submaxilar y sublingual. 

l esiones del nervio facial 

Las lesiones de l nervio facia l (parálisis de 
Del!) prod ucen la parálisis de los múseulos fa­
ci ales ipsi laterales y otros tral>tomos sensit ivos 
y autónomos que dcpenden de la localización y 
extens ión de la les ión periférica . Una lesión 
completa de lu p1lrte motora del nervio fac ial 
a su salida del agujero estilomal>toideo (A. fig. 
6-19) ocasiona la pa rálisis completa de los 
músculo.~ raciales ip.~ilaterales. Del lado de la 
lel>ión. el paciente es incapaz de arrugar la fren­
le, cerrar el ojo. mostmr los dientes o fruncir 
los labios. Sc ag.randa la hendidura palpehral. 
se aplana el pliegue nasolabial y cae el ángulo 
de la boca. El reneju corneal desaparece del la­
do de la lesión. aunque se conserva la sensibili ­
dad de la córnea. Una lesión distal al ganglio 
geniculado (B. fig . 6-19) produce los défic it 
asoci¡¡dos con la lesión en A, pero además com­
promete las >.ecrec iones salivale1> sublingual y 
submaxilar. y ocasiona hiperacusia y a menudo 
pérdida ipsilatera! de la sensihilidad gustativa 
en los dos tercios anteriores de la lengua. Las 
secreciones ~alivalcs se ven afec!:ldas debido a 
la interrupción de las fibras parasimpáticas pre­
ganglionares. y la pérdida de la ~ensibilidad 
gustativa se debe a la interrupción de las fibn.ts 
A VE. La hiperacusia el> la cons(:cuencia de la 
parálisis del músculo del estribo. que amoni ­
gua las oscilaciones de los hucsed llos del oído. 
y se origi na una audición anormalmente inten­
sa del lado afectado. Las lesiones del nervio fa­
c ial proximal al ganglio geniculado (e. 6-19) 
producen todos los trastornos descri tos en laS 
le~iones en A y B. Y además dan lugar de mane­
ra invariable a pérdida de la sensibi lidad gusta­
liva en los dos terdos anteriores de la lengua y 
compromiso de la secreción I:¡grima! ipsilate-
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ral. Esta lesión interrumpe las fibras AVE en su 
trayecto en dirección central y las fibras para­
simpáticas preganglionares (EVG) que se diri­
gen hacia los ganglios ptcrigopalatino y suh­
maxilar. Las lesiones completas proximales al 
ganglio gen iculado producen la pérdidu IOtal de 
la sensibilidad gustativa. y no se regeneran las 
fib ras sensoriales. Las fih w s parasimpáticas 
preganglionarcs se pueden regener ... r, pero ello 
ocurre a menudo de manera aberrante. Fibras 
que prev iamente se proyectaban hacia e l gan­
glio submaxilar pueden volver a crecer y entrar 
en el nervio petroso superficial mayor. Como 
consecuenciil de esta regeneración abe rran­
te, un estímulo sali val puede produ cir secre­
ción lagrimal (síndrome de las lágrimas de co­
codrilo). 

La p{/rálisi.~ !a("jalcemral arecta las fi bras 
cort icobu lbares y cortieorreliculares que con­
ducen impu lsos de manera directa e indirecta 
hacia las células del núcleo racial. Se distin­
guen dos t ipo~ de parál isis racial ce ntral : 1) 
voluntaria y 2) de la mímica. La parál isis fa­
cial central voluntaria es contraluteral a una 
le~ión que compromete las fibras corticobul­
bares y afe(~ta sólo los músculos de la mitad 
inferior de la ca ra. en especial los de la región 
perioral (fig. 5-25). La ex plicación aceptada 
postula que las libras corticobulbares proyec­
tadas hacia los grupos celu lares del núcleo fa ­
c ial que inervan los múscu los de la parte supe­
rior de la cara y la frente se distribuyen de ma­
nera bilatc ral : las que se proyectan hacia los 
grupos celu]¡¡res que inervan la parte inferior 
de la cara son sólo cruzadas. De este modo. la 
lesión unilateral que intemHnpc las vías coni­
cobu lbares ocasiona parálisis solamente en los 
músculos faciales inferiores contralaterales. 

-L:I lesión que afecta las fibras conicobulbares 
y conicoespinales en la cápsula inlema produ­
ce una parálisis facia l central voluntaria y una 
bemiplcjía contra laterales: nunca altera la sen­
sibilidad gustativa. la secreción lagrimal ni el 
renejo cornea!. 

La inervación emocional o de la mímica de 
los músculos de la expresión f:lcia l puede con­
servarse aun en presenc ia de parális is facial 
central voluntaria. En respuesta a un estfmulo 
emocional genuino. los mlÍsculos de la parte 
inferior de la cara se Con!raen en fonna simé­
trica. La incrvación facial de la mfmica es in­
voluntaria y está mediada por vías indepen­
dientes de las origi nadas en la corteza cere­
bral. Se sabe que cstas vfas son diferentes dc 
aquellas que mcdian la expresión facial volun­
taria. pero su origen y trayecto son desconoci­
dos. De esta manera. ciertas lesiones neurales 
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pueden producir una parálisis facial mimética 
sin compromiso de las contracciones facia les 
voluntarias. Les iones más extensas pueden 
producir paráli sis facial mimética y voluntaria 
combinadas. 

NERVIO MOTOR OCULAR EXTERNO 
(A BD UC ENS) 

El nervio motor ocular ex tenlO se origina en 
una agnJpación de células motoras típicas. en 
el pi so del cuarto ... en trículo. rodeada por la 
cerrad:l curva que describen las libras del ner­
vio facial (figs. 6-1. 6-2. 6-3. 6-5 Y 6-18). E~ te 

nervio ll1o\Or (ESO ) incrva el nHísculo recln 
extemo. l\uc rige la abducción ocular. LaS fi­
bras radicu lares emergen de la cara medial del 
nueleo. pasan en dirección venlml a través de 
la calota protubemncial y salen del tronco del 
encéfalo por el borde caudal de la protuberan­
cia. latera les con respecto al ha/_ corticoespinal 
(figs . 5-2. 5-26 y 6- 18). Este delgado nervio 
tiene un lurgo t.rayecto intracmncal y alm ... i c~a 
el seno carvernoso y la hendidura orbitaria su­
perior en su l:lunino hacia cI múscu lo recto ex­
terno. En el seno cavernoso. cI nervio motor 
ocular ex temo se h:llIa próximo a la arteria ca­
rótida ¡mema (fig. 14-4). En relación con los 
núcleos motores de los demás nerv ios cranea­
les. cI núcleo del motor ocular externo liene la 
si ngu larid ad de pOlleer dos poblaciones dc 
neuronas: 1) neuronas molOras típicas que pro­
yectan fibras a tr.tvés de la mí? nerviosa para 
incrvar el músculo recto externo ipsi lateral y 
2) neuronas intenlUc!eares cuyo~ axunes (que 
se ma ntie nen den tro del tronco encefálico) 
cruzan ];1 línea media. asciellden en el fascícu­
lo longit udinal medj¡¡1 contralatcral y tenninan 
en células del compleju oculomotor l\ue incr­
van elmúsc.:ulo recto intemo del lado contrariu 
(rig. 6-20). Las neuronas internueleares del 
motor ocular externo constituyen el 25-501k 
dd núcleo. en el que se distribuyen. y en !oh 
coloradones comunes es v¡rtLJulmente imposi­
ble distingu irlas de las neuronall motorall. Las 
neuronas motoras del motor ocular ex terno 
son inm unocitoquímicamente reactivall ¡¡ la 
colina aCetiltransfera~a (lig. 6- l 6). 

El núcleo del mOlor ocular extcrno recibe 
impulsos del núcleo vestibular medial. la for­
mación reticulilr y el nucleo prcpositus. Las 
aferentes del núch:u vestibular medial son pre­
dominantemente ipsilaterales y se considera 
que ambas poblaciones de neuronas del motor 
ocul ar extemo reciben el mismo perfil de exd­
tación e inhibición di ll ináptica del laberinto. 

Las aferentes al mielco del mOlor ocular exter­
no desde la forrnnción reticulnr protuhernncia l 
pararnediana y el núcleo prepositus del hipo­
gloso no se crulan . Las fibras corticobulbares 
conducen impulsos de manera bilateml hacia 
los núcleos dd motor ocular ex temo 11 través 
de neuronas interCaladas en la formación reti ­
cular. 

Lesiones del nervio motor ocula r externo 

Las lesiones del motor ocular externo pro­
duce n la paráli sis del mú sculo rec to ex terno 
ipsilateml. que tiene como consecuencia la di­
plopía horizontal (v isión doble) . máxima en 
la mirada lateral hacia el sitiu de la lesión (fig . 
6-17). Debido a 1:1 acción s in oposición del 
músculo recto intento. el ojo afectado mant ie­
ne una posición de accntuada aducción. L.1 di­
plopía es el fenómeno que tiene lugar cuando 
la hu reOejada por un objeto en el campo vi­
sual no incide en pu ntos correspondientes de 
ambas retinas. El motor ocular externo es el 
nervio cranea l que se lesiona más a menudo. 
La lesión aislada del sexto par ca rece de valor 
de loca l iLación ncurológ ica debido a su pro­
longado trayecto intracraneal. Si la lesión pro­
dUl·e diplopía horizontal ipsilateral y hemipa­
resi¡¡ contralatcral. puede estar localizada en la 
protubemncia medial. donde compromete las 
libras radiculares del motor oc ular ex terno y 
partell del haz conicoespinal (hemiplejía atler­
na media ). La diplopía horizonta l iplli lll teral 
combinada con una parálisis faciul (del mismo 
lada) indica la presencia de una lesión en la 
calota protuberancial caudal que compromete 
las fibra~ radicularcs del llexlO y el séptimo 
nerv io craneal. 

Lesiones del núcleo del motor 
ocular externo 

Lall les iones unilaterale s di scretas del nu­
cleo del motor ocular ex terno producen una 
parálisi s de la mirada lateral hacia el lado de la 
lellión (fig. 6-17). El ~índronle de la parálill is 
de la mirada late...-.li difiere de la parálisis del 
músculo recto extemo en que ni UIl ojo ni otro 
pueden dirigirse lat eralmente hacia el s itio de 
la l e~ión y en que ambos tienden a desv iar~e 

hacia el lado contrario en fomla acentuada y 
conjuguda. La convergencia ocular no suele 
estar aherada. De e~!a manera. el nervio motor 
ocular ex terno se di stingue por se r el único 
nerv io craneal en el l·ual las Icll iones de litll fi ­
bras radicu lares y del núcleo no producen los 
mismos efectos. 



La parálisis lateral de la mirada debida a le­
siones discretas del núcleo del motor ocular ex ­
terno es causada por: 1) la de~trucción de sus 
neuronas motoras_ que da lugar a la parálisis 
del músculo recIO eXTerno ipsilateral. y 1) la 
destruu;ión de sus neuronas imemucleares. que 
dan origen a libra:. ascendentes que se proyec· 
tan a través del fascículo medial longiTUdinal 
del lado cOnTrario hacia la subdivisión del recIO 
interno (véase la pág. 2(1) del complejo oculo­
motor contralateral (fig. 6-20). La paresia de la 
aducción ocular en el ojo t.:ontralateral. que for­
ma parle dd sindrome de ta parálisis de la mi ­
rada l:tteral. parece dencrse a la deSTrucción de 
las neuronas IIlTemuclearcs del núcleo del mo­
Tor ocular externo que csuín intercaladas entre 
las células cuyos axones forman la raíz del ner­
vio mOlOr ocular externo. 

Movimientos oculares hori zontales 
y verticales 

Si bien se considera que los nervios cranea­
les eferentes somáticos generales (ESO) que 
inervan los músculos extraoculares son los más 
simples de IOdos 1m nervios craneales. eSTa 
simp licidad sólo se aplica a sus actividades pe­
riféricas. Como los núcleos de los músculos 
ex traoculares están muy :.eparados y funcionan 
de manera bilateral y sinérgica para producir 
un amplio espectro de movimientos oculares 
conjugados precisos. es necesario un mecanis­
mo neural central pariJ el [[mtrol de las accio­
nes de los mícleos del motor ocular externo. 
patético y motor ocular eomün. La ohservación 
acerca de que la panílisis de los movimientos 
oculares verticales u horilontalcs puede tener 
lugar en forma independiente implica la exis­
tencia de diferentes sitios anatómicos. a cierta 
d istancia entre sí. que generan los movimientos 
oculares horizontales y verticales. Sin embar­
go. muchos movimientos oculares conjugados 
poseen componentes hori70ntales y verticales 
sincronizados con precisión. lo ([Hll indica que 
los celllros de control de unos y otro~ movi ­
mien tos deben tener conexión y coordinación 
funcionales. Es considerable la evidencia indi­
cativa de l/uc el "(,:el1\ro de la mirada lateral-- de 
la protuberancia y el núcleo del motor ocular 
externo probablemente constituyan una sola 
entidad. 

L,l región localizada más relacionada con los 
movimientos oculares verticales ~e encuentra 
situada en el área Tegmentaria rostral al cmn­
piejo oculomotor, en la zona de transición entrc 
el diencéfalo y el rnesencéfalo, denominada lIIí­
deO inlí'l"s¡icia/ rfHTralt/d fascículo fOllgiludi-

LA PROTUBERANCIA 1 75 

Fil:. 6-111. r,.'lino!'ulug:rafía ti" campo ,,,curo <le aminoiki · 
du, [ 'H] inye,tac:los en el núc!('o del motor ocular ~~I"mo 
d".......,h" de un mOIlO. en el que se- mUl'stn\ el transporte a 
tr:I\'~S de las fihra, radi~'ubre~ del mOlOr ocul:u extemo y 
el fa<;ciculo tongillldirmt medial cllnt r,d .lI~ rat (Al. Los ¡<;j)_ 
!Opus IrJllsportados por las neurona, ;nlern uckares det 
motor o<:ubr exlerno ~ lr~\'és det fasckuto tongitudin~ l 
mediat termlllan en t:\ ,uhdivi,ión del recIO interno del 

-cmnpleJ" "cuIOll1oror del I ~do contrario (8 ). La ,uhdi,i­
sión del recto ,ntrmo ~n d l'<'mpt~j" ocutomotor caudal es· 
!á represenlada por tos grupos edulaTl" indicad", IJ y n. 
(D~ Carpen!er y C~rle!on. 19~ 3. llra in Res .. 17" : 1 t-l­
t49., 

/la/medial. Los centros de la mirada horiLontal 
(núcleo del mocar ocular externo) y vcrlit:al 
(núdeo intersticial roSTral del fascículo longitu­
dinal medial) están interrelacionados por un 
grupo de ncuronas fisiol6gicamente definidas 
en la fOnllación reticular paramedülIla rostral al 
núcleo del mOTor ocular eXTerno. denominada 

!ormtlrióll rericular proruberal/cia{ patGmeditl­
IItI. La eSTimulación de las regiones caudales de 
la formación reTicular protuberancial pararuc­
diana produce la desv iación conjugada hori ­
mntal dl' los ojos. mientras que la estimulación 
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de las regiones rostrales produce mov imientos 
oculares venicalcs. Las partes caudales de la 
rormación reticular protuberancial paramediann 
proyeCtlU1 fibras hacia el Illícleo del motor ocu­
lar extcmo ipsilaterat : las regione. .. rostrales de 
la ronnación reticul:lT protuberancial paramc­
diana proyectan fibras directas hacia el núcleo 
imeTSlkial rostrul del fascículo longitudinal 
medi al. que ascienden por fue ra del fascículo 
longitudinal medial. A su VCL. el núclco inters­
ticial rostral del rascículo longitud inal medial 
proyecta fihras hAcia el complejo nuclear ocu­
lomotor ipsilateral. Las lesiones de la fo rro¡l­
ción reticular protuberancial parame<liana pue­
den causar la parálisis de los movimientos ocu­
lares hori zontales (pane caudal), la pltrálisis de 
los movimientos oculares venicales (pane ros­
tral). o de ambos si es extensa. 

NERVI O TRI GÉMINO 

El trigémino, el más grande de los nervio~ 
craneales. posee componentes sensi ti vos y mo­
tores. Los componentes aJeH'mes somáticos ge­
nerolel (ASG) condul'en impulsos exterocepti­
vos y propioceptivos. Los iltlpuhos exteroeep­
tivos (sens ibil idad do lorosa. térmi cu y táctil ) 
son trammitidos desde 1) la cara y lu fren te. 2) 
las mucosas de la nariz y la boca, 3) los dientes 
y 4) extensas regiones de la duramadre. La pre­
s ión profunda y la cineste~¡a son conclucidu~ 
desde lo:. dientes. el periodoncio. el pitladar du­
ro y la anicu lación temporomaxi lar. Ademál>. 
se transmiten impulsos en dirección central 
desde lo.') receptores de C:.lirltrnienlO de lo~ 
músculo~ de la masticación. La. .. fibra:. eferen­
tes viscerales especiales (EVE) (braquiomoto­
ras) inervan los músculos de la milsticación. el 
mú:.culo del manillo y el pcriestalilino externo. 

Ganglio trigél11ino 

Las fibras aferentes. con excepción de las re­
lacionada .. con los receptores para 13 presión} 
el estiramiento. poseen su~ cuerpos celulares en 
el ganglio lrigémino. Este gangl io. compuesto 
por célu la .. uni polares típica:.. se halla en el 
hueso petroso. en la fosa craneal media (fig. 
1-3). Las prolongaciones periféric¡l~ de e:'las 
células ronnan la~ divisione~ oftálmica. maxilar 
superior y maxilar inrerior del nervio trigémi­
no. que inervan di~tintas regiones de la cara. 
cabeza y estruc t ura~ intr:lorales. sin :.uperpo­
nerse. Las tres divisiones del nervio trigémino 
cont ribuyen l'on fibra .. sensitivas a la durama­
dre. 

Las prolongac iones centrales de las cé lulas 
del ganglio trigémi no romlan su gran raíz sen­
~it i va. que atraviesa la pane lateral de la protu· 
berancia rostral. p:lm entrar en la calota puntina 
y lenninar en los núdeos ~ensitivos de relevo 
de la protubemneia y el bulbo (figs. 2-22. 6-21 
Y 6-22). Muchas fibras mdiculares ;,ensill\'as !<oe 
bifurcan en ramlts ascendentes cortas y descen­
dentes l¡¡rgas: otril~ fibras a~cienden u descien­
den sin ramificarsc. Las fibms ascendentes ter­
minan en células del núcleo :--ensili vo principal. 
mientras que las fibras descendentes ronnan el 
haz trigeminocspinal (fig. 6-25). 

Núcleo y haz trigeminoespinales 

Las fibras r.ldiculares que ingresan al haL tri­
geminoc~pinal pre~entan un:\ organizltción to­
pográfica definida. Las fibras de la división 01'­
tálmic;\ son mis vcntr;¡ les. I:ls de In división 
maxilar inferior son más dorsales y las de la di­
vis ión Illaxilar superior son intermedias (ri g. 
6-2 1). Esta disposición laminar invertida de las 
fi bras resulta de la rotación medial de la rafz 
sensitivil del trigémino cuando ingreslI al tronco 
del encéfalo}' se manliene cn toda la longi tud 
del haz. El haz trigeminoespi nal se extiende 
desde el nivel de la en tradn de la raíz deltrigé­
mino en la protuberancia ha:--ta los seg mentos 
medulares cervica les más altos. Las fibras del 
haz trigeminoe~pinal terminan en células de l 
núcleo trigeminocspinaL que fonnan una larga 
columnlt celu lar lamin:lda medial al ha7. En di­
rección rostral. el núcleo .. e runde con el núcleo 
sensitivo principal. mientras que en direct:Í6n 
caudal se une con la sustancia gelatinosa de los 
dos primero~ segmento!> medu lare!> ccrvicale:-­
(figs. 6-21 y 6-25). Las fibr.ls del Ital trigemi ­
nocspinal se proyectan a In pane del lllícJco lri ­
gemilloespinal inmcdiatnll1ente adyacente . 
Existe una pronunciada segregación de las fi­
bras tenninales en panes del núcleo y vi nual­
mente no hay superposición de fibras de las 
distintas divisiones del nervio. El ha7 ¡rige mi­
nnespinal contiene también pequeilo:-- gmpos dc 
fibras ASG de lo.~ nervio:-- facial. gloM)raríngeo 
y vago. que ocupan las regiones dor;,ollledia1cs. 

Desde el pumo de vista ci¡oilrqu itect(lIlico. el 
núcleo trigerninoc:--pinal con~¡sre en tre ... panel>: 
1) una Qm/. 2) una illT('r/)()!ar y ~) una ('l/udal. 
La ~ configuraciones lam inares en las partes 
caudales del núcleo trigeminoe:--pinal constan 
de cuatro capa~ (fig. 5-9) que se asemej:lI1 a las 
de la ... a'Stas grises poster¡ore~ de los niveles 
medulares. Las células de la l:ímina 1 responden 
a estímulos nociceptivos y ténnicos: la l:írninil 
11 corresponde a la :--ustanc1il gclatino:--iI y las lá-
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FiJ! . 6·;!1. Esquema ,k la di'fX'!'I(';ón l~ráfil'a d" las fibr~s de la., d;~is,ones d~1 nervIo trigfmi"n)' su rconlenmnicrn" 'Y 
lenninacione, en el trúlll'O del crK:éfalo. Cu,mdo la míl (!el r\Cr< io lrig6nino ingrc,~ al tronen del er\céfuln rota de ",,,nera 
lal que las fibras de la div;,ión nra.,ilar in ferior '1: tOl1la" más dof,aks. Esta disposición i".crtida '1: m:un;me en c1trd)ec· 
10 del h3~ tTÍllCIllIrl<k_pil1al ~ ~ "I"ICUCnlr.l también p~.\oCnte ,,11 .. 1 núcleo .\oCnson;¡1 priocip.al lid .\l. v . 

mil1:ts Irr y IV (cnpas l11agnocelularcs) corres­
ponden al núcleo sensitivo propiamente dicho. 
En la hímina I y en la porción externa de la hí-
111in:\ 11 en la partc caudal tenninan libras que 
conliencn sustancia P: en las partes profundas 
dc la lámina 1J ICnl,inan célula,.; positiva.~ para 
la cncefalina (fig. 5·10). La cara c~t<Í represen­
tada lo largo de lodo el núcleo de manera in· 
vertida. con l:J mandíbula en situ:lción dorsal y 
la frente en p()~ició!l ventral (lIg. 6-21). La par~ 
le oml recibe impul~()s de fumm predominante 
de IlIs eslntCluras inlem:lS de la nariz y la boca. 
La parte i11lerpolar se rel ac iona principalmeme 
('on l:ls rcgione~ culáneas fac i:llcs. mientm~ qUe 
la pane caudal pos(''C grandes campos reccpto· 
res de l:l freme. las mejillas y la rnillldtbula. 

Las lesiones dd haz I rigeminoc~pinal OC:l­
~iomlllla pérdida o disminución de la sensihili· 
dad doloro~i1 y ténnica en las ár<:as inervadas 
por el nervio trigémino. ESlas le"iones no :lnu-
1:1Il la sensibilidad táctil. porque algunas neuro­
nas de todos los niveles del núcleo responden a 
los estímu los tácti les. La sensibil idad ¡áctil 
puede ser mediada por libras que ~e bifurcan y 
cnvfan ramas haciu el núcleo espinal del lrigé· 
mino y el núcleo sensitivo principal (lIg. 6·25). 

Vinualmente no existe superposici6n entre las 
área!> cutáneas inervadas por las tres divisiones 
periféricas del trigémino. a diferenci:l de la 
gran superposición que se observa en los ner­
vios e"pinalc ~. L:l tmctotornfll dd trigérnino (e~ 
decir. la sección del h'l7. trigcrninocspinal) pue­
de aliviar varia~ fon11a:o de dolor facial. como 
la neuralgi a del trigémino (tic douloureux). Es­
te proced imiento elimina () reduce en gran me­
dida la scns ibilidad dolorosa y térmica sin abo­
lir la láclil. Se con"erv:l la sensibilidad de la 
córnea . lo mismo ljue el reflejo comeu1. :lunquc 
puedc no ser tan vivo. 

Núd,.eo sensitivo principal 

El núcleO sensitivo principal se halla cn si­
lual'Íón luter:ll a las fibra~ radiculares del trigé­
mino que ingresan a l:l protuberancia superior 
(fig~. 6·21. 6·22. 6-23 Y 6·25). Las fibras radio 
culare~ que conducen los impubos de la sensi­
bilidad l<Íctil y la presión ingresan :ll núcleo 
~ensitivo principal y loe distribuyen de manera 
~¡mil<lr :.! la de~crita para el núclco trigeminoes­
pin:ll. LiS fibntlo de la división oftáhnic:l termi­
nan en po"ición ventral. las de la división m:.!-
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Fi¡:. 6·~2. Corte de la protuberancia. \.'IIIOla pmlul>erannal y parle del ~i:rdJelo a UI,tI de la raí/ del ncrvll) lrigérnulo. Lac­
lante <k un mc~ do.- .... Iad. Colur.lC"iÓll de Weig~" parata mie hna. FOl"~"'.If13. (o., ('"arpcnt~r y Sutin. H"'lIlm N"""J<l/llIlOlIl). 
1983: tone,fa de Williams & Willm,.) 

xilar superior son intcmledias y las de la divi­
sión maxilar inferior ~on más dorsales. Las cé­
lul as del núcleo sensitivo principal poseen 
gr.lI1des campos receptores. preselllan una gran 
actividad e.~pontáne¡1 y responden a un amplio 
espectro de estímul os de pre~ión con escasa 
adaptación. 

Núcleo mesen cefálico 

Este núcleo del trigém ino fornla una delg¡¡­
ua columna cel ular próxima al borde laleral de 
la sustancia gris central de la pane ~uperior del 
cuarto ventrículo y el ac ued ucto cerebral. El 
m¡cleo compuesto por grande~ neuronas uni­
polnfes se ex tiende desde el nivel del núcleo 
motor del N. V tmSla el mesencéfalo rostral 
(figs. 6-21. 6·22. 6-23 y 6-25). Las células se 
asemejan a las dcl ganglio de la raíz dorsal pe ­
ro no están encapsuladas y se encuentran den­
tro del sistema nervioso (~e l1[ ral. Las principa­
les prolongac iones de eStas cél uhlS fomlan el 

11o: l/U!sl'llcéf(l lico del lll'lTio frixémillo. con 
forma de hoz (Iigs. :;-20. 6-2 1. 6-22 Y 6-23). 
que desciende hasta el nivel del núcleo motor 
del N. V. Las colalerale\ de eS I 'I ~ prolongacio­
nes ingresan al núcleo motor. mientras (l ue las 
fibras principa les emergen como parte de la 
raíz motora. Las célu [¡\s de este núcleo se con­
sideran neuronas sensitivas primarias ··reteni ­
das·· dentro del sistema ne rvioso central. Las 
tibras aferentes del núcleo mcsencefálico de l 
nervio trigémino cond ucen impu l so~ propio­
ceptivos (presión y cinestesi a) desde los dien­
tes. pcriodoncio. palad'lr duro y cápsu];\s arti­
cu la rc~. Este nücleo se relaciona con los meca­
ni smos que controlan la fuerza ue la mordida. 
También recibe impulsos de los receptores uc 
esti ram iento de los músculos de la mastica­
ción . Aun cuando las fib ras afercnte~ del nú­
cleo lllesem·efálico viajan ton las libras de la 
raíz motora. a lguna.~ fi bras de este núcleo pa­
~an ¡\ la pe riferia con las tres divisiones del 
nervio trigémino. 



NUcIeo mesancefá!ico 
del N, v 

Pedúnculo 
cerebeloso 

medio 

NUdeos 

superior 

? 

LA PROTUBERANCIA 179 

NUcIeo de la eminencia 
media 

"~ .. f!~> Núcleo central 
" superior 

Núcleo 
reticulotegmentario 

. I 

~lg. 6-23. Con('" d('" la pnJlubcr,mcia d('" un Im:lanle de un IllCS de edad al mismo IU\cI de la fiJ!:ura 6-22, ViolCla de <:.-."ilo. 
FOlOsrafía. <:lIll los grupos cclulan:, rep~m3do!; de m:lIlerd esqu('"máh('"3. ¡De Cafll'C'nlcr y Suun.Unnllln "'rlfrO/lluIIOIn)'. 
1983: cortc~ía de WillialllS & WliLIIl'.1 

Núcleo molar 

El mídl'O n/Ofor (Id 1I(",.io ,,.igémil/o fomJ:l. 
una col umna oval dc gmndes neurona.~ mOloms 
lípic:ls. en relación medi:.l con la raíl. mmora y 
el núcleo sensiti vo principal (figs. 6-22 y 6-23). 
Las fib ra8 de este núcleo salen dellronco encc­
f~lico cn situación medial con respecto ti la raíz 
~en ~it i va cntmnle. pasan por debajo del gunglio 
Irigélllino y se incorporan a la división maxilar 
inferior. El núcleo mOlor recibe colaterales de 
1:. raí7. mesencefálica. que fonna un arco reflejo 
de dos neuronas. Lu.~ fibras secundarias del tri­
gémino. cruzadas y directas. establecen cone­
xiones retlejas ¡:ntre los músculos de la masti­
cación y las reg iones cut (¡lleas. así como con 
las mu(.'osas oral y lingual. Algunas t1bra~ eor­
licobulbares tcnni nan de manera directa y bila· 
le ral en neuronas mOloras del trigémino. en 
lanlO que otras pasan a neuronas reticulares. 
que a su vez se proyectan hacia cl núcleo motor 
(fig. 5-25). 

Vías trigeminales secundarias 

E~ tas vías se origin:m en las cél ulas de In, 
núcleos sensitivos superior y trigemi noespinal 
y se proyectan a niveles ~upcriores del lronco 
del encéfalo. el cerebelo y la médu la espi nal. 

Las colatemle~ de eSlas fibras proporcionan nu­
merosas proyecciones a los mlc1e()s mOlores 
del tronco del encéfalo que intervienen en re­
nejas complejo~ (fig. 6-25). 

Las I',.o."('cciolle~· ,rigt'millollllámiclI.\· 
se originan princi palmcntc en cél ulas de las 
láminas I y IV de las partes caudal e interpolar 
del núcleo trigeminocspirwl. Lo~ axones de 
estas cé ILlla.~ del núcleo tri~eminoespinal se 
proyectan en dirección vemromcdial a la for­
mac ión relicular. cruzan el ra fe medio y as­
cienden en estrecha asociación con el lemnis­
co medial contralateral (fi g. 6-24). Estas fibras 
trigcminales secundarias term in an de manc­
ra sclccli va en célu las del núcleo ventral pos· 
teromedial del t:.ílamo. Los axones cruzados 
de las célu1:.s dcl núcleo trigeminoe~p ina l que 
asc ienden en el tronl'O del encéfalo con el 
lemn isco medial contra lateral fonn:m el haz 
trigeminal venlral (ha: ,rig(,II/inowlámico r('lI­

'mI). 
Las fihnls Irigeminales ~ccundurias del nú­

cleo sensitivo principal son cruzadas y directas. 
Las células de la parte dormmedial del núcleo 
dan origen a un pequeño fasdeulo de tibms di­
reCias que a~cicnden próx imas a la sustancia 
gris central del mescncéfalo e ingresan al nú­
cleo venlml postcromedial del lálamo ipsiJate­
ral. E~ta.~ fibras fomlan el Iw: '''¡geminal doro 
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sal y parecen estar asociadas de manera singu­
lar con la división maxilar inferior del nervio 
trigérnino (fig. 6-24). 

Las cé lulas de la parte ventral del núcleo 
se nsi ti vo principal del N. V dan origen a un 
fascículo de fih ras trigern inotalámieas de mij­
yor tamaño. enteramente cruzado. que lL<;eien­
de en asociación con el lemnisco medial con­
tralaferal. de manera sim ilar a la descrita para 
el haz trigeminal ventral. Estas fi bras trigemi­
nales secundarias cruzadas terminan en el nú­
cleo ventral posteromedial del tálamo. 

Las fibras trigeminucl'l'ebelo.wH se origi­
nan en cé lulas de la lám ina IV de todas las 
partel> de l nucleo Irigeminocspina!: el mayor 
número proviene de las partes rostrales del 
núcleo. Fibras trigcmi nocerebclosas :ldic iona­
les se originan en células de las porciones ven­
trales del núcleo se nsi tivo principa l. ESla s 
porciones de los núcleos del trigémino proyec­
tan fibras direc ta s hacia los 10buliIJos para­
medi:mo y s imple. y a la .~ partes posteriores 
dellobulillo se miluna r inferior (fig. 8-1). 
Un gran numero de estas libras ingresan al ce­
rebelo a través del pedúnculo cerebeloso infe­
fl o r. 
L¡l~ conexiones cent rales del núcleo mesen ­

cefálico del nervio trigéminn no están estable­
cidas. aunque se ha sugerido que pueden pro­
yectarse hacia el cerebelo. 

La .~ proyecciolles Iri1(emillOeJjJ/IIales loe 
originan en célula:. de las láminlL~ I y 11 de to­
das las subdiv isiones del núcleo Irigeminoes­
pina!. Las fibras de las panes caudlll e interpo­
lar son ipsi l:llerales. mientras que las de la par­
te or:.ll son de distribuci¡'jn bilateral. Estas pro­
yecciones descendentes pueden modular infor­
maci(m sensiti vll aferente en el al>\¡t posterior. 
intervienen en divef<;os reflejos y vinculan re­
ceptore~ de la di~tribución trigeminal con 
efectores somátil:os y viscerales de la medula 
espinal. 

Refl ejos trigeminales 

Si bien las fibras trigeminales l>ecundaria.~ 
intervienen en muchos reflejos. e l reflejo {'Ol'­

IINlI e~ uno dc los más imporlanlcs (fig. 6-25). 
La e~ limulación de la eórnca COLl una torunda 
de algodón provoca el P,U'Plldeo Y oclu~ión bi­
laler31 de los ojos. aecione~ que se producen 
en respuesta a impubos que llegan n los nú­
cleos del fnc ial de ambo~ lados. E,te rellejo se 
reali za medianle fibras trigc minale l> :.ecunda­
ria:. que se proyeCI:m bilateralmente hacia los 
núcleos faciale .... Corno consecuencia de la le­
sión de la divis ión oftálmica del nervio trigé-

mino, ~e pierden la sensibi lidad y el renejo 
corneales de ese lado porque se ha destruido la 
rama aferenle del arco rellejo. Sin embargo. la 
sensibilidad cornea ] se conserva en el lado 
contrario. y la estimulación de esa cómca pro­
duce pilrpadeo y ocl usión ocu lar bi laterales. 
hecho ind icat ivo de que la r.lIna efcrenle (nú­
cleo y nervio f:.lciales) del arco reflejo se h311 a 
intacta. En pacientes con pnrálisis faci al peri­
fé rica. la sensibilidad comeal se encuentra pre­
sente en ambos lados. pero no se puede obte­
ner el reflejo corneal en el lado de la lesión 
porque se ha destruido la rama eferen te del ar­
co refl ejo. Sin embargo. la est imulación de la 
córnea del lado de la lesión provoca parpadeo 
y oclus ión ocular del lado contrario (respuestu 
consensual). 

Las libras trigemi nales sec undarias aSl:en­
dentes y descendentes en las regiones dorl>o­
Imerales de la formac ión reticular del tronco 
encefálico emiten co laterales hacia dive rsos 
núcleos motores que mcdian refl ejos específi­
cos (lig. 6-25). EMOS reneju,> comprenden : 1) 
el nj7ejo de IlI,~ri/lleo. por el cual la irritación 
corneal inicia impu lsos a través de fibras del 
nervio trigé mino que establecen ~inaps is en 
neurona ... del núcleo salival ~uperior (parasim­
páticas) que ocasionan lagrimeo: 2) e,\'torl//ulo. 
en el que los impu lsos del trigémino se dirigen 
hac ia el núcleo ambiguo. centros rc~pi ratoriol> 
de la formación re ticular y grupos cel ulares de 
la médula cspinnl (es decir. núcleos del nervio 
frénico y célul as del asta anterior que inervan 
los musculos intercostales). los cua les son ac­
tivados en fonna paroxística: 3) \·óm;to. en el 
cual los impulsos del trigémino se dirigen ha­
cia los Illíclco~ vaga les y 4) reflejos :,alil'Oles. 
en d cual las libras trigeminalel> secundarias 
se proyectan hucia los núcleos sali vales inre­
riores. 

Probablemenle. las nbra~ trigeminales ~e­
cundarias también pasen hacia los núcleos del 
hipoglo~o y medien movimientos reflejos de la 
le ngua en respuesta a la estimulación de la 
lengua y de la mucosa oral. 

El /'efkjo mal/dibular o mll.~etéj'ku. un re­
flejo monosináptico, se provoca al golpear con 
suavid:ld el mentón del pnciente (con la boca 
ligeramente abiena). En respucsta. se prod u­
cen contraccioncs bilalcnLles de l o~ músculus 
masetero y temporal. En e~le reflejo miotático 
intervienen los receptores de estiramie nto de 
los músculos de la maslicitción. el mícleo me­
sencefálico y I:Ls colaterales dc este mícleo que 
lemlin:m en el núcleo mOtor del trigémino. El 
reflejo mandibular est¡í ausente en las lesiones 
periféricas del nervio trigémino. 
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"'Jg. 6· 2·t Esquema de IJ~ \ ¡as Iri~clllllK~alámicas. La, 1,.." dl\ ISlOllC~ lit> b r-Jll scffiOlial dd tngemino ~ rep""...mtan en 
IIQ:m en su cmr-otda a la pmluberancia a m~d del nocleo '-Cn"'-Klal principal. Muchas de csta.~ fillr-... , cmllen colaleral .. , ha· 
cia e l núcleo ",n-.orial pnncipal ~. dcse.ellden mm.., p;lnc del h.u . ri!!emlnoc~pmal. En (\h'cl'SOS m\ek,. la,. fibrns <;cnso­
r,ales priman:" e,l"hlec~n sinapMs con ~¿ Iulas dd nlidt'(l Irigcminlle'pinal. que da origen a fibrns ¡mjo) q .... ~ m,zan y 
a,;cicnden en aSOCiación <"<JI! el lemmsco medi:d. Las porl'IUn~, _e nlr.ll cs d,'1 rl!kloo ;cnsoriaJ pmKlpallambién dan un~en 
II fibra, enllada, <.jllC :lscicndcn Jllm.., ~on las.:k ni,·des infniorc·'. E" ta,¡ibrus 1ri.~I'",i"Ii¡'IJlim" (/) eru/.adas (rojo) teflui · 
nan en ti niK'ko \'crurJI pO'<!erOlllcdiul (VPMl dd tál:unu. l.a, célu la, di: la ])ureión dorsal dd n(w:len .... nsorial plUllipal 
dan origen a fibras diI'Nt3S. que form~n el hu: don,,1 ¡/tl I".,:b"ino (u;,, /), liq(' ha¡; tambiC'n Icmlina en el n!ideo \tmtal 
posleronll'd,al ,kl t:llamo. CM. núcleo cenlromediano: le. cápsula interna: UJ. mkk"O laler .. l dQf'>31: LP. Blic""l latend 
~Itrjor; US • ...:::);mO:l1Io lateral dclglobo pálido: MD. núc1e" mo:dlodorsal: IfL.lcmnl>-Co ntedlal : I1PS. ",,¡miento nlCd,al 
del globo p;l lido: \ PL. mieleo \emml plhlo:ml:uo:r.< l: \ ,. I . l' .. 'u!xlivisiOflC~ oftálmIca. ma~ilar SUJX'"rinr y ma~,lJr infe· 
riur ,kl no:rvio tri¡;émino. 

CAlOTA PROTUBE RANClA l 

Los cones tran~vcrsales de 1:1 protubcranci:l 
a nivel de l a r:lÍ.l nerviosa del lrigémino ( fil" s. 
5· 2. 6-22 Y 6-23) reveian cambios signifi<:¡tt i-

vm en comparación <:on lo~ niveles prolUbc­
ranciales inferiores. Estos cambios son 1().~ si­
g uicnlcs: 1) el cuano \'entriculo es más cslrc­
cho. 2) las fibras del pedúnculo cerebe loso su­
perior form:.ln la pared dorsol¡ueral (Iel cuarto 
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11. divisiÓl1 ma:l:ilar , upo:riur. 111. divi~iÓll maxilar interior. (De CafllCntcr 'J Sutin. Huma/! N,·w·o.m,II(J/!JI'. 19iU: cortesía 
de Willi;Jnl' & Wllkins,) 

ventrículo. 3) las fibras de los pedúnculos cerco 
helosos inferior y medio se observan en su en­
tri.lda al cerebelo y -l ) la~ porciones del cerebelo 
don.ales a la protubcr.mcia contienen panes de 
todos los núcleos cerehe losos profundos. La 
porción ventral de la prmubcmncia es de m:lyor 
larnai'ío que en los ni veles inferiores. y es ma· 
yor el volumen de los núcleos ponti nos. 

En la porción dors:tl de la protubcn.mcia. e l 
Icmnisco medial tiene una localización ventral 
y está atravesado en parte por las fibras del 
cuerpo trapemidc. Las porciones de los núcleos 
olivares superiore l> con:-.ervan su mbm:t po~i­
ción, En situación dorsotllcdial con respeclo al 
complejo olivar superior se h:tlla el ha7 central 
de la calDla. Los h:lces espinotalámico y espi­
nocerebeloso anterio r fi enen una loc:t!i7:tción 
laleral en relación con e l lemnisco medial. y el 
fascículo longiludinalmedial .se locali,o:a dorsal­
mente a cada lado del rafe medio. La panc cen­
tml de la calOla protuberancial contiene la foro 
mación re ticular pantina. 

Formación reticular protuberancial 

Dos masas nuclcare:. relati\'amentc grandes. 
el míell'Q reticlllar protllhl'rancial ('(jlldal y el 

oral. componen d volumen de la fonnación re­
ticular protuberancial. La parte caudal. que sus­
ti luye :tl núcleo ret icul:tr gigantocelular del bul­
bo. se extiende en dirección ro~tr..t l hasta el ni ­
vel del núcleo motor dd trigémino (t1gs. 6-1 y 
6-3). La parte oral se extiende en dirección ros­
tral al mc~encéfalo caudal. donde carece de lí­
mites definidos. Las células de la l'o nn<Lción re­
ticular proluberancial dan origen a libras rdicu­
loespinale, di reclas. la:. cuales descienden en 
el tronco encefálico como l'omponenle del fas­
cículo longitudinal medial. Olras células dan 
origen a libnts que ascienden como parte del 
ha7 central de la calma (figs. 6-5 y (,·26), Mu­
chas células poseen axones que se bifurcan en 
ramas que se proyectan en dirección rostral y 
caudal. Las fibras ascendcnles de la fonnaciún 
reticular proluberancial se proyectan ¡j Iravés 
del fascícu lo cenlral dI.' la calota hacia los nú­
cleos talámicos inlralaminare:.. Los impulsos 
que pasan a e~to~ nucleos talámicos innuyen de 
manera acentuada sobre la actividud eléctrica 
de amplias áreas de la corteza cerebral. 

Otros nucleos re ticulares presentes en los nj· 
vele.~ pontino~ ~on el reticulolegmelllario y e l 
cCllIral superior ( Iig~. 6·23 Y 6-27). El núcleo rc­
liculotcgmentario ~e encucntra próximo al ra fe 
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medio dorsal en relación con el lemnisco medial 
y ~e lo con<;idera un gmpo nudear prolubernn· 
cial desplazado hacia la calota. El núcleo celll r.t l 
superior se de:.envue lvc en el rafe medio. se 
agranda 11 nivel del i ~tmo. y se lo conoce como 
núcleo medio del rafe (ftgs. 5- 13 y 6-27). 

ISTMO DEl ROMBENCÉFAl O 

El isllno del rombnwéflllo. la porción má¡, 
estrech:l del encéfalo po:.lerior. se localiza ro~­
tral al cerebelo e inmed iatamente caudal al me­
sencé fa[o (figs. 6·26 y 6·27). Como en otras 
pa rtes del tronco del cncéfa lo, se distingucn 
tre~ regiones. a saber. un techo. la calota y una 
región ventml dependiente de la coneza. El te· 
cho está fonnado por una tina membrana. el 
¡'elo /l/edular slIperior. ESIa membrana. que 
contiene la decusación de las fibras del nervio 
patético, fonna el techo de la pane má.~ rostral 
del cuarto ventrículo (fi g. 6-26). 

La región de la cn lota. ventral al cuarto ven­
trículo. es más pequeña que en los ni veles cau· 
da l e.~. La sustancia gris central. más abund¡mte. 
se asemeja a la obscrvada en los niveles me· 
sencef¡ílicos. El borde lateral de la sustancia 
gris central contiene el nucleo y el ha7 mesen· 
cefálicos del nervio trigémino. En si tuación 
vent ral y medi al con respeclO a esta~ estnlctu· 
ras se hn lla la agru pación relativamente grande 
de células pigmentada ~ (melanina). que forman 
el loclIs (('rulc lI.L En IOCltlización latera! con 
respecto :\ la ~ustanci :l gris central se hallan las 
fib ras del pelllÍllculo cereheloso superior. que 
han pa~ado a la calota y se desplazan en direc-

ción ventromedial para su decusaci6n total (fig . 
6-26). Las fib ras del pedúnculo cerebcloso su· 
pcrior se originan en los núcleos dentado. em· 
bolironne y globoso. y constituyen el si~ tema 
cereheloso eferente más gmnde e imponantc. 
La.~ células de los /l/íe/eos pombraquill les ocu­
pan una posición adyacente al pedúnculo cere· 
be loso superior. 

EIIt'lIIl1i.\co Imeral fonna un haz bien definí · 
do próximo a la cara lateral de la calot:t (fig. 
6·26). Gru(XlS de células situadas entre las fi­
bras de este haz const ituyen los II/;cll'os del 
lemnisro hueral (tig. 6·27). La mayor parte de 
las fi bras del lemnisco lateral se proyectan en 
dirección rostral y entran en el tubérculo cua­
drigémino infe rior. El lemnisco med ial es una 
banda aplanada de libras ascendentes (Xlr la ca-
10la ventrolateml: las fibras del haz cspinotalá· 
mico ocupan una ¡,ituación latera l Cercana a la 
unión de los lemniscos medial y huera!. En este 
nive l. las prinr.:ipales vías sensitivas ascenden­
tes forman una envoltura peri férica de fibras 
que enciemt In mayor parte de la calota protu· 
berancial. 

La parte ventral de la protuberancia en esle 
nivel tiene un ma}or tamaño que la parte de la 
calota, pero no tanto como en el nivel mewpro­
lube rancial. Los haces con icocspi nnl y con¡ ~ 

coprotuberancial se separan en numerosos fas­
d udos pequeño.., rodeados po r los nú cl eos 
pontinos (fig. 6·26). 

Núcleos parabraquiales 

Estos núcleos consisten en db tinlos !!ru(XlS 
de neuronas que circundan las regiones medial 
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y lateral del pedúnculo l"erebc loso superior. Los 
mídeos p"rabralfuill les larerale.~ reciben im­
pu l~()s prinL"i palmellle de núcleos viM:cmlcs ge­
nerJ le~ tle las regiones caudales del núcl t.:o ~ol i ­

lario. Los /l/ídem fJarobroq/lio/es media!e.\· re­
ciben :lferente;, de las partes gustativas del nú­
cleo ~() I ilario . La., aferemes del mícleo solitario 
asciendt.:1l en el tronco cncefálic-o sin cmwrse 
(tig. 5-24). Los mieleos pamhraquia les media­
les se pmyectan hacia el ¡álamo. el hipotálamo 
y la umígtkda. Los núcleos parabraquiales late­
rales inervan núcleos del hipotálamo y la amíg­
dala. Vn grupo de grandes celu las. vclllral ¡t l o~ 

núcleo;, purabr:lquiales laterales. el nuc!eo de 
Kolliker-Fu!>C. envía proyecciones al nudt.'O del 
tracto solitario. E .. tas neuronas están asociadas 
con el control central de la re.spir..tción. 

l ocus ceruleus 

Próx im a a la $ustancia gris perivemricular de 
la p:lrlc superior del cuarto ve tl1 rfculo ~c cn­
cuen tr:L una agrupación irregular de células pig­
mentadas conocida como locus ccruleu~ (ligs. 
6-27. 6-28 Y 6-29). L:ls células de este núcleo 
están p3.rciahnenle entremezclada. .. con l3.s del 
núcleo mesencefálico del nervio trigélllino. pe­
ro 111." grandes neuron:ls globo;,a .. del nudeo 
lIle;,enecf¡ílico se ext ienden más en dirección 
dorsal y rOSlral por el borde de la susI::lIlcia gri;, 
cet11ral (lIg. 6-2R). La.~ células del locu~ n:ru­
leus son de dos tipos: 1) células de mediano ta­
¡millO con nucleo~ cxcé nlrico~ que contienen 
grupos de gránulos de me lan in a y 2) célul as 
oV:lle~ pequeñas de citoplasma e~ca~o y si n pig-

mento. En situación venlrolaleral con respecto 
al locus ceru leus se enl'uenlra una agrupación 
difus:I de células .~ i lll i l ares conocida l"Omo nú­
cleo subceru leus. 

Si bien el locus cenl lcu .. c!\ una estructura re­
lativamente pequeña ... e la ident ifi ca con facili· 
dad en los cortes m:lcrose<Ípico~ del tronco del 
encéfalo. La significación de este peque llo n(i­
cleo pigmentado se de){;onoda nasta que se de­
mostró med iante una sensible lécni ca dc nuo­
rescencia el contenido de catecolam inas de sus 
células. casi en ;,u totalidad nor:ldrenali na (lig. 
6-29). A diferencia de otras cé lulas l"On nor¡¡­
drenalin:l del tronco del encé falo. que se en­
cuentran en I"onml de neuronas diseminad'l) en 
la calota lateral. el ¡acUlo ccruleu~ es un núcleo 
compacto que pmyecla fibra;, de manem amplia 
hacia porciones dcltelencéfalo. diellcéfalo. IllC­
sencdalo. cerebelo. prolUberanL"Ía. bulbo )' mé­
dula espinal. La información concernientc a las 
extens:ls proyeccitlne~ del loc us ct.: ruleu s y e l 
núc leo subce ru lc us se ha obtenido media nt e 
una combi naciótl de diferentes métodos anató­
micos. histoquímicos. bioquímicos e inmUlloci­
toquímicos. 

Las principales proyecciones ascendentes del 
locus ccruleus pasan en dirección rostral ha· 
cia el hipolálamo lateral y a trav6 de b te (lig. 
1().12). Cerca del nivel de la com isura ¡¡menor. 
la vía se divide en faM:kulo~ que mervan re~­
peclÍvame11le e~truelUra~ ¡e!encefálicas y dien­
cefálicas. L:ls fibra~ noradrenérgieas se di~lri· 
huyen extensamente en la corteza cerebrul y 1¡1 

fo rmaci6n de l hipocarnl}O. En el tálamo. las Ter· 
minaciont.:s noradrenérgicas se distrihuyen ha-



cia g ru pos n ucl eares específicos. incl uido el 
cuerpo geniculado extcmo. 

Porcentajes variables de células dcl locus ce­
rulcus (más del 10%) inervan las cortezas cere­
bral y cerebelosa. Las neuronas noradrenérgi­
cas del locus ceru leus se proyectan hacia los 
tubérculos cuad rigém inos in fe riores y superio­
res y la eOlteza ce rebc losa. donde las fibnL~ ter­
minan alrededor de los somas de las células de 
Purkinje. En el tronco del encéfalo. el locus ce­
ru lcus inerva los núcleos sensi tivos primarios y 
de asociación, así como porciones de los nú­
cleos proruberanciaJes. Tanto e l locus cemleus 
como e l suoceru leus proyectan fi bras hacia la 
médu la espinal a través de los cordones ante· 
riores y laterales, que inervan porciones de la 
sus¡¡¡ncia gris anterior e intermedia en todos 1.)$ 
niveles: un gran porcentaje de estas fibras se 
cruzan en niveles segmentarios. 

Las neuronas noradrenérgica~ del tronco en· 
cef5 1ico inferior consisten en agrupaciones 
más pequeñas de cél ula.'; y neuronas di~pers:ts 
en la ca lola lateral de la protuberancia y el 
bulbo (flgs. 4·16 y 5- 15). Estos grupos celula· 
res envían proyecciones hacia regiones del sis­
tcm a nervioso central que no rec iben ribras 
del locus ceruleus. Las proyecciones ipsilate­
ralc~ del grupo celular protuberancial descien­
den a todos los niveles medulares torácico>., 
donde las ribras se distribuyen de manera bila­
teral a las columnas celulares intennediolate­
mies. El rasgo destacable de este sistema nora­
drellérgico central (Iocus ceruleus y grupo~ ce­
lulares tegmentarios latera les) eS la amplia 
distribución de estas proyecciones por todo el 
neuroeje. La~ proyecciones del locus ceruleus 
y los grupos tegmentarios laterales parecen 
complemcntarias y específicas. Se ha conside· 
rado 4ue el locus cerulclls y sus proyecciones 
eferentes desempeñan una función en el sueño 
paradój ico. la facilitación c inhibición de neu­
ronas sensitivas y e l control de la activación 
cOl1 ical. 

Núcl eos de l rafe 

La protuberancia y el bulbo contienen g ru­
pos celu lares en el rafc medio que pertene(,:cn 
a la formaci6n reticular pcro parecen ser el 
o ri gen de sistcmas de libras serotoninérgicas 
ump liamente distribuidas en el sistema nervio­
so central. Los mic1eos de l rafe del bulbo son 
más pequeií.os y menos Ilotorios que los 4ue se 
o bservan en la prolUberancia (fig. 5·13). El 
núcfeo celllral il/ferior aparece en el rafe me­
d io. en la unión de la protuberancia eon el bul­
bo (fi g. 5-26) y representa la parte rostral del 
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núcleo magno del rafe (fig. 5- 13). El núcleo 
protuhenlllcial del rafe consiste en varios gru­
pos celul ares de local ización dorsa l y ros tral 
con respecto al núcleo central in ferior. La ex ­
tensión ros tral de los núcleos protuberancia les 
del rafe es ellllícfl'o central superior, también 
conocido corno /IIírleo medio del rafe (fig. (j . 

27). Las fibras c ruzadas del pedúncu lo eerebe· 
loso superior atraviesan port'iones del núcleo 
central superior (fig. 6·26). Los núcleos doro 
.mle.l' del rafe son pares y sc eneucntran a cada 
lado del rafe, en la sustancia gris pcriacucduc­
tal anterior, en situación dorsal con respecto 
a los fascícu los long itud inales mediales (figs . 
6~27 y 6~30) 

Las neuronas serotoninérgicas (5 -hidroxi ­
triptamina). identificadas med ialHe técnicas de 
hi~tonuorcscencia e inmunocitoqu imica, están 
ampliamente distribuidas en los núcleos del ra­
fe. El porcentaje más alto de neuronas serotoni­
nérgicas se encuentra en el núcleo dorsal del 
r:¡fe (79%) y porcentajes menores en los !l(I ­

cleos del rafe más pequeños de la protuberan­
cia y el bulbo (10-25 %). Algunos de los nú­
cleos del rafe también conticnen noradrcnalina. 
dopamina y eolecistoquinina. La sustancia P o 
la encefalina pueden coexistir con la seroton ina 
en algunas células del rafe. 

Las principales fibras ascendentes se orig i­
nan en cuerpos celulares que contienen serolO­
nilla, localizados en los núcleos dorsal del rafe 
y central superior. La principal vía ascendente 
Jel los núcleos ro.'.trales del rMe pasa a través 
del área tegmentaria ventral y se une con d fas­
cículo proscncefálico medial en e l hipotálamo 
lateral (fig. 10- 12). La>. fibras 4ue .'.a len de e~le 
haz ascendellle principal ingresan a la sustancia 
negra, los núcleos tallÍmieos imralaminares, la 
e~tria terminal. e l septum y la dpsula interna. 
Las proyecciones nub rostrales terminan prin­
cipalmente en el lóbulo rmntal, aunque algunas 
libras se distribuyen por toda la neocorteza. El 
núcleo dorsal del rafe inerva de manera selecti ­
v¡¡ la sustancia negra, el cuerpo geniculado la­
teral, el neoestriado, el lóbulo pirirorme, el bul­
bo olfatorio y el complejo nuclear amigdalino. 
El núeleo central superior está asociado en par­
ticular con fibms serotoninérgicas que se pro­
ycct an al núcleo interpcduncular, los c uerpos 
mamilares y la fomlación del hipocampo. Las 
proyecciones ascendentes de los núcleos cau­
dales del rafe son menos numerosas y sc distri ­
buyen en el tubérculo cuadrigémino superior. 
el pretecturn y los núcleo~ de la comisura po~­
terior. Las vías serotoni nérgica~ a~cendentes 
del núcleo central superior se proyectan princi­
palmente a las estructuras mesolímbicas, como 
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rostralmCllIe en el margen de IJ ,UMancI3 gn, cenlral. (D.:! Carpcnler > SUlIn.llwlIIUI NrllJ"O(IIkllum.l. 11)11.1: conesía de 
Will;ams & W,ILm,.1 

el hipocampo y los núcleos seplales. mienlr-.JS 
que el núcleo dorsal del rafe envía sus proyec­
ciones importames hacia el ncocSl riado y la 
suslancia negra (fig. 6-30). Las proyecc iones 
ascendentes de las cé lulas de los núcleos del ra­
fe son principalmente ipsilaleral es. pero los 
axones dan origen a abundantes colaterales con 
diferentes temlinaciones. 

Las proyecciones descendentes del núcleo 
dorsal del rafe son modeslas. pero incluyen el 
locus ceruleus. El núcleo cenlral superior da 
origen a proyecciones descendentes hacia 1) el 
cerebelo 11 través del pedúncu lo cerebeloso me­
dio, 2) el locus ceruleu,~ y 3) grandes regiones 
de la fonnación reticular prolUber:mcial. Los 
eSlUdios aUlOrradiográficos del núcleo magno 
del rafe indican que las fibras descendentes se 
proyectan pri mariamenle hacia estruclUras rela­
cionadas con impulsos aferentes nociceptivos 
ylo viscerales (fig. 5-14). Las estructums que 
reciben cferenles del núcleo magno del rafe 
comprenden los núcleos mOlor dorsal del vago. 
solitario y trigeminocspinal (parte caudal). Las 
proyecciones espinales de este núcleo son bila­
terales y descienden por el cordón lateral. ESlas 
fibms tenninan en la zona marginal (lámina 1), 

la su!>tancia gel atinosa (lámina 11 ) y en partes 
de las láminas V. VI y VII . Las evidencias indi­
can que este núcleo está vinculado con meen­
nismos analgésicos endógenos. La serolonina y 
los núcleos del rafe han sido implicados en la 
regu!:lción de diversos procesos fisiológicos co­
mo la regulación del sueiío. el humor. la con­
ducta (lgrc~iva y diversas funciones neuroendo­
crinas. 

Desde el punto de vi51a estruclUral. la molé­
cula de semtonina es .;imilar a una IXlrción de 
111 molécula, de mayores dimensiones, de la dic­
tilamida del ácido D-Ii~érgico (LS D). ya que 
ambas comienen un núcleo indol. El LSD es 
una droga alucinógena considcmda el protOlipo 
de las drogas psicomimélicas (es decir. aquellas 
cuyos efectos imitan la psicosis). Algunos dalOS 
indican que el LSD produce una depresión es­
pecifica de la actividad de las neuronas de l rafe 
que contienen serolonina, pero su modo de ac­
ción no se conoce. La .~crotonina puede servir 
para modular y mantener la conducla dentro de 
límiles especificos. ya sea de manem directa o 
medianle su acción sobre células con OIros neu­
rotransmisores. Los estudios realizados señalan 
que cuando se incrementa el nivel global de In 
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f ig. 6-29. j\'licrofOlOgralia de neuronas 'lue contiene noradn:nahna en el locu5 ccrukus de la r~la. La, l'éJuJas qllO: eomie­
nen norndrcnalina re3l.X"iOl1~lron <cun ácido glioxnko. que la con\'lerle en un derivado qufmiC<l f1uoresceme. (CtJrlesia do.' 
los Dres_ J;u,:qucJinc McGnuy y A oyd Bloom. Sall: In~,ilUtc. La Jolla. California.) (De Carpc:mer y Suun. HIIIIWR N~/lM­
alU/10m)'. 1983: cOrle,ía de Wil1iams & Willin,.) 
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Fig. 6-JO. Nlick", del mfe ~ ui,eI lid istmo en el moIlO. En JI. I",~ l"élulas d<:lllúdeo dOflo1l1 del rafe ¡VNH) a la iTlluierda 
e<;l:ln marcms ell fO'lIla retrógrada tul1 pt'ro'l;ida....a u.,1 r;ib¡UlO pi~:mle Olwiaule un~ myeceión en la ~llsta"cia "egm. F.n 
8. l:l.~ .-¿lula, ¡;kl mkku dUor"!>:!1 Ikl raf" > 1.'1 núcleo l1l~dlaJ del raf." (."\NI mUC~lrJn rnmllllOlTCal·I'1 id:,,! a la so.-l"OIuumJ 
f~-HT ). L:l~ relula., de ~IO!. lIud ... " Ikl rafe 13mbién conncrn."n cokci<loqlllluna (CCK l. 

acrividad motora o de la vigilia. In mismo succ­
de con la actividad de las neurona:.. que contie­
nen serolOnina. Cuando un animal pennanccc 
quielO y l;olioliento. di sminuye 1" actividad de 
e~ta~ células. Cuando un animal ~c duemlC. las 
neurona:. del rare dc~argan de manera lenta. y 
dejan de descargar durante el ~ueiío de lIlovi­
llIiento.~ oculares nípidos. 

Se ha COJl:.iderado que las neuronas que 
contit:nen serotonina y las que contienen nont­
drenalina en la fonn .. ci6n reticular desempe­
ñan funcione:. activas en los mecani~lllos que 
controlan los cstado~ de ~uef¡o. La inhibición 
de la síntesis de seroton ina o la destrucción de 
las neurona:, que con tienen ~erotonina en el 
sistem;¡ del rafe conduce al insomnio. La sero­
ton ina puede estar implicada en el llleeani~l1lo 

nemal relacionado con el denominado .mniQ 
ft'l/lO. un estado carac teril.ado por un elec­
troencefalograma de ondas lenlas y picos. 
Adem;b. la serotunina puede tener efecto" ~o­
bre célula:. del locu, (·cruleus que desencade­
nan el Jt:unado SIIf'lio lU/md6jko. El sucño pa­
radójico se caracteriLa por 1) abolición del to­
no Illuscul:tr antigravitatorio: 2) di~minueión 
de la presión ¡¡nerial. bradicardia y respi ración 
irregular: accesos de movimiento .. oculan:, rá­
pido!> y 4) electroencefalograma semejante a l 
del estado de vigilia. Las 1e~i()ne, bilatera!c, 
del locus cerukus en los animalcs C<1usan una 
~upre~ión se lecti va del sucño p:tradójieo du­
rante alrededor de do:.. <¡eman¡.,. Juego de lus 
cuales retoman a un c:-.tado pró."i1llo a 1<1 nor­
malidad. 
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El mesencéfalo, que representa el segmento 
más pequeño y menos diferenciado del tronco 
encefálico infratentorial, se encuentra en situa­
ción rostral a la protuberancia. Al igual que 
otras partes del tronco del encéfalo, el mesen­
céfalo se puede dividir en tres porciones: 1) el 
techo (tectum) o lámina cuadrigémina, dorsal 
al acueducto cerebral; 2) una parte central, la 
caloto (tegmentum), que representa la conti­
nuación rostral de la formación reticular protu­
berancial y 3) una parte ventral, los pedúnculos 
cerebrales (crura cerebri) , que contienen las 
proyecciones corticales descendentes (fig. 7-1 ). 
La sustancia negra, un núcleo pigmentado, se­
para la calota mesencefálica de los pedúnculos 
cerebrales. Dos núcleos de nervios craneales, el 
patético (troclear) y el motor ocular común 
(oculomotor), se encuentran en la línea media, 
ventrales con respecto a la sustancia gris peria­
cueductal. El mesencéfalo contiene importantes 
núcleos de relevo de los sistemas visual y audi­
tivo, representados por los tubérculos cuadrigé­
minos inferiores y superiores. 

NIVEl DE LOS TUBÉRCULOS 
CUADRIGÉMINOS INFERIO RES 

La transición entre el istmo y el mesencéfalo 
se acompaña de cambios principalmente en el 
techo y en la calota (figs. 6-26 y 7-2). La com­
paración entre estos niveles indica que: 1) el 
cuarto ventrículo rostral se estrecha y se con­
vierte en el acueducto cerebral, 2) el velo me­
dular superior es remplazado por dos eminen­
cias redondeadas, los tubérculos cuadrigéminos 
inferiores, 3) las fibras de los pedúnculos cere­
belosos superiores se desplazan en dirección 
ventromedial y comienzan a cruzarse, y 4) la 
calota disminuye de tamaño. La parte ventral 
de la protuberancia se toma más pequeña y en 
niveles más rostrales se reorganiza cuando apa-

7 
El mesencéfalo 

recen los grandes pedúnculos cerebrales (figs. 
7-2 y 7-3). Las fibras del lemnisco lateral, loca­
lizadas cerca de la supelficie lateral de la calo­
ta, migran en dirección dorsal e ingresan al tu­
bérculo cuadrigémino inferior. 

Tubérculos cuadrigéminos inferiores 

Estas masas celulares pares, ovoides y bien 
definidas del techo caudal se pueden dividir en 
tres partes: 1) una masa celular ovoide denomi­
nada núcleo central; 2) una delgada capa celu­
lar dorsal , el núcleo pericentral , denominada 
corteza y 3) un núcleo externo que circunda el 
núcleo central lateral y ventralmente. 

El núcleo central del tubérculo cuadrigémi­
no inferior aparece homogéneo en los prepara­
dos con .coloración de Nissl y de la vaina de 
mielina. En los preparados con coloración de 
Golgi se puede distinguir una división dorso­
medial más pequeña compuesta por grandes 
células y una división ventrolateral de mayor 
tamaño, con células de medianas y pequeñas 
dimensiones dispuestas de manera laminar (fig. 
7-4). Las láminas de la división ventrolateral 
forman una serie de envolturas concéntricas su­
perpuestas en forma semejante a una cebolla, la 
mayor parte de las cuales son incompletas. El 
grosor de las láminas está determinado por las 
ramificaciones dendríticas de las células fusi­
formes de doble penacho que componen las ca­
pas. Estas láminas proporcionan la base de la 
organización tono tópica de las neuronas del 
núcleo central. Cada una de estas láminas celu­
lares corresponde a un contorno de isofrecuen­
cias. En el núcleo central se hallan numerosas 
neuronas gabaérgicas. 

El núcleo pericentral es una fina hoja de cé­
lulas densamente agrupadas que se extienden 
en las superficies dorsal y caudal del tubérculo 
cuadrigémino inferior que cubre ambas divisio­
nes del núcleo central (fig . 7-4). Este núcleo 
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Hg. 7· 1. Corte lral'" eNlI o!MJuem:itico del me~nc¿raJo ru,lraJ. (lk Carpenler) Sutin. Ifml/(m !V1'1!r(KlIIlIIOm\·. 19H3: coro 
lr«f:J de Williams & Wilkm ... ) 

está compueslo por neuronas espinosas y no es­
pinosas. Las neuronas grandes no espinosas 
proyeclan axone!> hacia el brazo conjuntival del 
IUbérculo cuadrigémino inferior. 

El ",íe/eo e.\ferllO. vent ral y lateral con res­
pecto al núcleo pericentral. está atravesado por 
fibras que ingresan y cgresan dellUbérculo cua­
drigémino inferior. 

El tubérculo cuadrigémino inferior sirve co­
rno el princ ipal núcleo de relevo auditivo del 
tronco del encéfalo. que tr . .msmite señ:l.les reci­
bidas del lemnisco lateral hacia el cuerpo geni­
culado interno. Las fibra!> auditivas ascenden­
tes en el lemnisco laterOJI se proyectan hacia 
la.\\ divis iones dorsomedial y ventrolateral del 
núcleo central del tubérculo cuadrigémino in­
ferior. La ... fibras que ingresan a h. división 
ventrolatcral del tubérculo cuadrigémino infe­
rior recorren la longilud de cada l:ímina ... i­
guiendo su curvatura. Cuando las fibras atTa­
viesan estas lámina~. establecen contactos si­
náptico ... con las neurona!'> de los tubércu los 
cuadrigéminos. La división dorsomedial del 
núcleo central recibe conexiones C01l1isurales 
de la co rrespondi en te región del tubércu lo 
cuadrigémino inferior contrario (fig. 7-2) Y 
proyecciones bilatemles de la corteza 'luditiva. 
El núcleo pericenlml también recibe impul~os 
bilatera les de la corteLa auditiva y proyeccio­
nes ascendentes del núcleo dors¡.¡ del lemnisco 
late ral. Las cé lulas del núcleo pericentral pro-

yec tan fibras al núcleo cenlral. que tienen un 
trayecto paralelo a sus lámina ... 

La mayor pmle de las cé lu las del lubérculo 
cuadrigémino inferior re<.;ponden :1. la estimula­
ción biauricular. y muchas cé lulas codifican la 
localización sonora con patrones de dc <;ca rga 
espaciolcmporal. En lo~ núcleos cen lfOJl y peri­
cen tral del tubérculo cuadric.émino inferior se 
halla presente una localizac iÓn tonotópica defi­
nida. Las neurona" del núcleo central del tubér­
culo cuad ri gémino inferior e<;!án di <¡pue~tas en 
un patrón laminar que representa diferentes 
bandas de frecuencias. Los comamos de i!)ofrc­
cuencias son paralelos a 13.\\ láminao;; celulares. 
que se inclinan en dirección ventral. lateral y 
rostr.tl hacia abajo. La mayor parte de las uni ­
dades re ... ponden a estímulos biauriculares. El 
pasaje de un eleclnxJo desde una po:.ición dor­
:-.al hacia una ventml por el tubérculo cU:l.drigé­
mino inferior da lugar de manera uniforme a 
una secuencia de frecuencias que v,m desde las 
b:l.ja~ r. las altas en el núcleo central. Las lámi­
nas en fonna de disco que representan la~ fre­
cuencias más baja .. (regiones dor~ales) no son 
tan gruesas como las que representan las fre­
cuencias medias y altas (región ventral). La re­
presentación dc frecuencias en el núcleo central 
refleja la representación proporc ional de fre ­
cuencias de la di:-.tribllción coclear. en la cual 
las bajas frecuencias se perc iben en e l áp ice 
y las altas en la base. El núcleo cenlral del tu -
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Ira/mil". 1910: conesl'l d~ Wi1linlll< & Wilk in,.) 

bén:ulo cuadrigémino inferior es una estructura 
ajusladlUncnte organizada que tiene relaciones 
específicas con la cóclea y posee e lementos 
muy alinados para diferentes frecuencias. Pe­
queños sectores de la Ill l!lllbrana basilar de lon­
gitudes aproximadamente iguales están repre­
senlllllos en lám inas ce lulares definidas en for­
ma an<tlómic .. indiv idual en el núcleo. Esta or­
ganización tonotl'lpica loe .. plica sólo a la divi­
sión ventrolateral dd núcleo central. 

En la organización tonotópica del núcleo pe­
ricenlr.t1. las freCUencias altas ~e localizan ex­
ternamente y las frecuencias bajas ~e hallan 
próximas a los margenes del núcleo ce ntral. 
E.~te núcleo contiene unidades e'on amplias ca­
raclt:rística~ tonales. la mayoría de las cuales 
reciben sólo afcrencias monoauriculares con­
tra]¡lIeralcs. El comportamiento global de las 
unidades del núcleo pericctllral y su afcrenei;l 

monoauricular sugiere que ta ... células de este 
núcleo pueden tener la fUflI.:iÓn de dirigir la 
atención auditiva. El núcleo externo probable­
mente no ~ea un núl'leo auditi vo de relevo co-­
mo el núcleo centra l del tubérculo cuadrigémi­
no inferior. eSle núcleo se rclaciona primaria­
mente con reflejos acusticomolores. 

Las fibras eferente:. de la di\'isi6n ventrola­
teral del núcleo central del tu bércu lo cuadrigé­
mino inferior sc proyectan a través del bralo 
conj untiv¡¡1 del tubérculo cuadrigémino infe­
rior hada la p:rr1e venlml laminada del cuerpo 
gcniculado interno (tigs. 7-15 y 9· 19). Las cé­
Iul .. s de la división dorsal del núclco central y 
del núcleo pericentr:rl envían fibras hacia la 
parte dorsa l del cuerpo geniculado interno. 
Así. la di visión dOTSltl del núcleo central y el 
núcleo pericentral del tubérculo cuadrigémino 
inferior. que reciben fibras de la cortez¡t .. udi-
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liva. finalmente envían señales de retomo a la 
corteza auditiva secundaria. Las células de b 
parte ventral del cuerpo geniculado medial se 
proyectan de manera tonofópica . a través de la 
radiación audiliva. a la cOrleza audit iva prima­
na. 

Área parabigeminal 

En situac ión ve nlrol ale ral con respecto al 
lubérculo cuadrigémino inferior y laleral en re­
lación con e l lemnisco lateral se halla una re­
g ión celular conocida como área parabigemi­
nal (fi g. 7-2). Este pequeño núcleo de forma 
oval. que se encuelllra en la ~uperfic ic [¡¡Ieral 
del mesencéfalo. cOllliene neuronas colinérgi ­
cas y recibe una impol1antc proyeCí.~ión de las 
capas superfic iales del tubérculo cuadrigémino 
superior. que posee. una organización visuOIÓ­
pica. Las células de cada núcleo parabigeminal 
se proyeclan en dirección bilateral a las capas 
superfic iales de los tubérculos cuadrigéminos 
superiores y muestran una organización regio­
nal. Las células del núcleo parabigeminal res­
ponden de manera viva y unifonlle a los estí­
mulos visuales. pueden ser activadas por estí­
mulos luminosos móviles o estaóonarios y po­
seen campos receptivos similares a los de las 
cap:L" superficiales del tubérculo cu adrigémino 
superior. El núcleo parabigeminal desempeila 
funciones junio con el tubérculo cuadrigémino 
supenor en el procesamiento de la informa­
c.ión visual. 

Nervio patético (troc1ear) 

El núcleo del nervio patético es un pcqueno 
grupo de cél ulas siluadas en el borde ventra l de 
la sustancia gris pcriacueductal a nivel del lu­
bérculo cuadrigémino inferior (figs. 7-3 y 7-5). 
El núcleo (ESO ) es un pequeño apéndice cau ­
dal del comp lejo oculomotor que forma una 
muesca en el margen dorsal del fascícu lo longi­
tudinal medial. Las fibras radiculares del mí ­
cleo se curvan en dirección dorsolateral y cau ­
dal cerca del marge.n de la sustancia gri s cen­
tra l. se cru;¡;an completamente en el velo rnedu~ 

lar superior (fig. 6-26) Y emergen de la ~uperfi­
cíe dorsal del tronco del encéfalo en situm;ión 
caudal con respecto a los tubérculos cuadrigé­
minos inferiores (ligs. 2-2 1 y 2-22). En dinx·· 
ciún pcriféril.:a. la raíL. nerviosa se curva alrede­
dor de la superficie later¡¡ l del mesencéfalo: pa­
sa entre las arterias cerebe losa superior y la ce­
rebral posterior (figs. 14-3 y 14-7). lo mismo 
que las fibras del nervio malar ocular común. e 
ingresa en el seno cavernoso (fig. 14-4). El ner­
vio patético incrva el músculo oblicuo lI1ayor 
que c umple la función de 1) rotar hacia adentro 
el globo ocular en abducción y 2) descender el 
globo ocular en aducc ión. Aunque las ksiones 
aisladas del nervio patét ico no son comunes, y 
la detección de los Irastornos consecuti vos es 
dific il mediante la inspección. sc prod uce di ­
plopía vertical. La diplopía vertical es máxima 
en la mirada hacia abajo en el lado contrario. 
La incapacidad para rotar el globo ocular afcc-
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tado lleva al paciente a inclinar la cabeza en di­
rección lateral hacia el lado contrario. Los pa­
cientes que padecen le~iones del nervio paléti­
co refieren dificu ltad p:lra bajar por las escale­
ras. 

Núcleos tegmenta rios 

La sustancia gris que circunda el acuedm:to 
cerehntl cont icne varios grupos nucleares. El 
núcleo mesenccfálico del nervio trigémino y 
las cé lulas p igmcnlada~ del locus ceru leus ocu­
pan las regiones laterales en los niveles del iSI­
mo (fi gs. 6-27 y 7-3). La región del rafe contie­
ne el ntÍcfeo dor.\'(/{ del rafe y eSlá flanquada la­
teralmente por los nlÍdeos tegmentarios dor.w­
fes (figs. 5-13 y 7-3). Este núcleo do~al del ra-

fe. compuesto principalmente por pequenas cé­
lulas dorsomediales con respeclO a los núcleos 
del patético y situadas entre éstos. ha sido de­
nom inado núcl eo ~tlpra troclear (ri g. 6-30) . 
Aunque e l núcleo dorsal del rafe y el núcleo 
legmentario dorsal son adyacentes. sólo las cé­
lula~ del núc leo dorsal del mfe simelizan y 
Iransportan serotonina y colecistoquinina. En 
situación ventral COII respecto al fascículo lon­
gitudinal medial. y lateral en relac ión con el ra­
fe se hallan las células del núcleo teRmel1fario 
\'t' lIt/'{ll. Estas células parecen una conti nuación 
rOSlral delmícll'o Cl'l1Iral .mperior (fig. 6-27). 

El núcleo dorsal del rafe y el núcleo medio 
del rafe (es decir. el núcleo central superior) 
dan origen a vías serolOninérgkas ascendentes. 
Las proyecciones asccndc mcs del núcleo dorsal 
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del rafe se dirigen had;¡ la sustancia negra y el 
pUlamen. Las proyecciones del núcleo medio 
del mfe fom\an el sistema mesolimbico. que se 
proyecta hacia la fonnación reticu lar mesencc­
fálica. el hipotálamo. el área septal. la coneza 
cll lOrrinal y la formación del hipocampo. La~ 
fibras desccndentes del núclco medio del rafe 
se proyec\an hacia el cerebelu. e l locus ceru­
leus. la fonnat:ión reticular dcltronco del encé­
falo inferior y los núcleos del rafe de la protu­
be rancia y el bulbo. Se cree que en estos s i ~ le ­
mas la scrotonina ac1úa como neurotransmisor 
inhibidor. 

La sustancia gris periaeueduclal del mesen· 
céfalo consiste en una dcnsa agrupaci6n de cé· 
lulas relativamente pequcñas que cir(;undan el 
a(;ueduclO cerebral. y tienen func iones hetero­
géneas. Esta regi6n ha sido implicada en meca­
ni smos analgésico!> cenlrales . vocalización. 
control de la conducta reproductora. conducta 
agresiva y mecanismos de la mirada hacia arri ­
ba. La ... aferentes a 1:1 sustancia gris periacue­
ductal se originan en el hipotálamo. la fonl101' 
ción reticular del tronco del encéfalo. los nú -

deos del rafe. el locus ccru leus y la médula es­
pinal: muchas de eS\¡IS regiones reciben proyec­
ciones recíprocas de la sustancia gris pcriacue­
ductal . La!> neuronas de la sustancia gri:. peria­
cucductal son inmunorreactivas a la encefalina. 
sustancia P. colecistoquinina . neurotcnsina. se· 
rotonina. dinorl"ina y somatostatina. y célula~ 
individuales a menudo contienen varios neuro­
péptidos. El papel de la suslancia gris periacue­
ductal cn los mecanismos analgé~kos del TrOIl­
ca del encéfalo ha recibido considerable alen­
ción. Las regiones ventrolaterales de la su~lan­

cia g ris periacucductal parecen ser los !> itios 
más efectivos para la analgesia producida por 
cstimulación. Las microinyccciones de morrina 
en la región ventral de la sustancia gri s peria­
cueductal producen analgesia ilccnluada en roe· 
dores. 

Elmídl'o imerl){'(I/II/t"lIlar se encuentra en si­
tuación dorsal con respeCTO a la fosa in1erpe· 
duncular (fig. 7-3). Este núcleo recibe fibras del 
núcleo de la habénu la a través del fascícu lo re· 
troflexo (figs. 9-4 y IO~ I I ); grande:. números 
de fibras colinérgicas temlinan en ellllích::o in -
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tcrpeduncular. Las fibms del f:l.~cfcu lo retrane­
xo q ue pasan por alto el núcleo il11erpeduncular 
se disnibuyen hacia el núcleo central superior. 
el núcleo tegmcntario dorsal y l:I sustancia gris 
periacueducllI l. El núcleo tegmemario dorsal 
también recibe fibras de los cuerpos mamilares 
a lravé~ del haz mamilolcgmenlario y est:í es­
trechamente relacionado con el fascículo longi­
tudinal dOnial (de SchUtz). um.! peq ueña vía de 
la sustanc ia gris pcriacueduclal. E~las vías for­
man panc de un sistema por el cua l la ... señales 
relacionadas con el sistema límbico. implicadas 
con la s l'ulH;iones viscerales y conduct uales. 
son proyectadas hacia los núcleus del mcsencé­
falo. 

NIVEl DE LOS TUBÉRCU LOS 
CUADRIGÉMINOS SUPERIORES 

Los eones transversales del mesencéfalo ro~­
tml son muy diferentes de los rca1izado~ a nivel 
dc los tubérculos cuadrigéminos inferiures por­
que; 1) los tubérculo~ cuadrigéminos l>uperio­
res fonnan el lecho: 2) los núcleos dd mOlOr 
ocular ('omún forman un complejo con forma 

de V de ~ituac i6n vent"tl con re~peclO a la sus­
tancia gris periacueduclal y las fibras radicula­
res del nervio emergen de la fosa interpedutlcu­
lar: 3) los núcleos rojos. circundados por nbms 
del pedúncu lo cerebelo~o superior, ocupan la 
regi6nlegmentaria centr.t l y 4 ) la sustanci:t ne­
gra alcanza sus máxi mas dimensiones en situa­
ci6n verllral con respecto a la calOla y dursal en 
relación n los pedúnculos cerebrales (fig. 7-6). 
Las fibrns del bralO conjuntival del tubérculo 
cundrigémino inferior se encuentmn en la cara 
lateral de la ca lota en eSle nivel. El lemni.'co 
medial aparece como un ha? curvo dorsal a la 
~ustanc ia negra y taleral ni núcleo rojo. Los ha­
ces espinotalámico y espinoteclal se encuentran 
junIOS en situación medi31 con respecto a lus li­
bras más dorsalc~ del lemnisco medial. 

Tubérculos cuadrigéminos superiores 

Lo~ tubérculos cuadrigé minos superiores 
son eminenc ial> aplannd:ls. lamin:ldas, que for­
man la mitad rostral deltceho. La organiz3ción 
de eSlas estruct uras se asemeja :1 la t~orteza ce­
rcbemL Cada tubérculo cuadrigémino consiste 
en cap:ls altemndas de sustancia gris y blancn. 
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Desde la superficie hacia el interior estas capas 
son las siguientes : 1) .nrawm :onofe, capa zo­
nal. (principalmente fibrosa). 2) Slrarl/m cille· 
1"('1/111, capa cinérea. (Cllpll gris extema). 3) sira· 
film opfiel/m. capa óptica, (capa blanca super­
ficial) y 4) Slralllm lemllisci. capa lelllniscal. 
formadll por capas media y profunda. gris y 
blanca (fig. 7-7). Las capa~ su perficiales del 
tubérculo cuadrigémino superior. que reciben 
la mayor parte de los impulsos de la retina y de 
la corteza visual. se relacionan con la delección 
de! movimiento de los objetos en e! campo vi­
sual. Las capa~ profumhls del tubérculo cuadri­
gémino superior. que reciben impulsos de múl­
tiples orígenes (es decir, sistemas somestésico 
y auditivo. neuronas relacionadas con activida­
des motoras y diversas regiones de la forma­
ción reticular). tienen características anat6mi ­
cas y fisiológicas de la formación reticular del 
tronco del e ncéfalo. A pesar de las diferencias 
morfológicas. de conexiones y bioquímicas. las 
capas superficial y profunda del tubérculo cua­
drigémino superior tienen un víncul o íntimo 
entre sí en un registro espacial. Las fibras efe­
rentes que se originan en las capas superficia­
les del tubérculo cuadri gémino superior se pro­
yectan primariamente nacia los núcleos rela· 
cionados con la visión. Por e! contrario. las lá­
minas intermedia y profunda del tubérculo cua­
drigémino superior se proyectan hacia diversas 
reg iones relacionadas con los 11lovimienlOs ce­
fMicos y oculares. 

Aferentes al tubérculo cuadrigémino 
superior 

El tubérculo cuad rigémino su perior recibe 
aferentes de la retina. corteLa cerebral. n(¡cleos 
del tronco encefálico y médula espinal. 

Las fibras refillOlectafes abandonan la cinti ­
lIa 6ptica en situación rostral con respecto a su 
principal terminación en el cuerpo geniculado 
externo y se proyectan hacia el tubérculo cua­
drigémino superior a través dc su brazo conjun­
tival. Las fibras provicncn de las porciones ho­
mónimas de la retina de cada ojo. pero las fi ­
bras cruzadas son las más numcrosas. Así. las 
mitades homónimas contralateralcs del campo 
visua l están representad as en cada IlIbércu lo 
cuadrigémino superior (fig . 7-R). Las fibras de 
la cintilla óptica se proyectan a todas las partes 
del tubérculo cuadrigémino superior. Los cua­
drantes superiores del cflmpo visual contralate­
mi están representados en las partes mediales 
del tubérculo cuadrigémino su perior: los CU<l­
dranles inferiores se relacionan con las regiones 
latcrales de esta estructura. El campo visual pe­
riférico contralateral está representado en los 
dos tercios caudales del tubérculo cuadrigémi­
no superior. micntras que las regiones centrales 
del campo visual están reprcsentadas en situa­
ción rostral. La región de la retina correspon­
diente al disco óptico (punto cicgo) ha sido 
identificada en la prox imidad del centro del tu­
bérculo cuadrigémino superior. Las cél ulas 
ganglionares de la retina que se proyectan al tu­
bérculo cuadrigémino superior son las dc tipo 
y y W (véanse págs. 274-275), En e l tubérculo 
cuadrigémino superio r, la representación del 
ojo contralateral es domirwnte. eararterística 
que contrasta con la reprcsenlación equivalente 
de los dos ojos en el cuerpo genicu lado externo 
y la enrieLa eSlriada. 

Lasfihras ('onicOlectale.\' se originan en por­
ciones de los lóbulos frontal. lemporal. parietal 
y occipilal. La proyección más im portante y 
más organizada se origina en la COl1en visual y 
alcanza el tubérculo euadrigém ino superior a 
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Area macular 

Cuadrantes inlll'riores 

Flg. 7-8, Represcmacioo e"lucm;i¡ica do: 13. •• f'royn:ciones Ik la re!ln~ ~ la corten e-.tnada 3 los tubéTC'ulu ... 'uadngéminos 'uro:' 
n~~ dd "'lino. LIS fibras "'lÍnot~l~k51k la mitad lempor.¡l lp;¡[at<..-.. I) <k la n1ulld n:t"al ... .,tr:tlarerallk La 1\'tlna. qtIC ~'()Il­
,lucen los estimulo.. dd ~~mpo \;5ual homoot1TMJ coolr:tlawral. >.e pro>crtan altullérculo cuadril1émlrlO ,upenor. Las célula .• de 
l ¡l~ p"n:;one' de la ",una rdadonJd~" con el campo vi_ual pcriféricll contralatcrnl k' J'mye<.1~n ~ lo< dos lc,,-'im, P'''I~rioreS dd 
tubérculo cuadrigélllino ~uperior. L", l'uadr,mtc, SUpcrill"'~ do.'l campo '·' .• ua! pc:rifénoo commlall·r.1 (11:111) rojo) c"tin repre­
"""lados rn la reglón mediallk las pane~ l'alldal('S Ikl tubo!n:ulo cuadril1~rnm" .uperior. mientras '11k' 1 .. " ~uadrantCS infenores 
dd caln!", visual periféricu l~"ITlllalernl irn)ll' 1I:/llrs) roJOJ) C"lán represcmadm en la, regiotJe" lalcmlc,. l.;J., PJl'IOI'K'S de la 
rclltlll ",13Ci,.,ó'd~ con la "sioo .",nlJa! (dc!1tRl de lo!; 10" de (a (ó'ea: plflllOS nlJ<'.I ) u:/lln) e-'llán rcprt'5ot'lll:Jd::L • .,., el tercio 
rostral ocltubérculo cuadn~m,no ,up"rior. Aunque la, fihras r'l'lulOlcrtale, ~ ongioun en 11lIiL. , ... , pon' ione<¡ de lJ. fCtllla de ca, 
tJ.:¡ lado. las fibras cRua"a, SOIl más nllnlol."nNl). Las fibr.b ront<:c~tt:laks Ik la ron,"I,a c'lriW. Q1K" se mue",'.." a la derecha . . \C 
ml}l":lan a lodas las partes ,klwlX,,"10 culldrig¿m;no '"pt'nOf a \I"J'~, de ~u brazo conjunl;"al. En el tubérculo cuatlrigemino 
'(JI)CriOf existe una <'<lrre<r,onocncia de b< lenninal"ione, n'lin"let:taks} COr1K~II''I.'IIIIe. que r'l'f'"sclllall la, ]larte~ centr.<l} I)\:r¡­
féri,':" de! campo vi'llal. (o.: Call"'nlcr)' SUlin. Humall Nru",ulUJ/OIUI·. 1983: cOflc<ia de Williaf1l.s & WiII.ins.) 

Iravés de su braLO conjumival (rig. 7-8). ESla:'> 
Iibr.ls ingresan al e~t ra(O óplico y pasan a las 
capas grises superficial y media. Las fi bras de 
In retina cntran a l rav6 dc la misma vía y pare-

ccn lenninar en las mismas capa:'>. Aun cuando 
las proyecciones de la reti na y de la corteza vi­
~ual al tubércu lo cuadrigémino superior son s i­
milares" exisle n importantes diferencias: 1) las 
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proyecciones de la retina son bilaterales y ma­
yormente nJlltralatcrales. en tanto que 2) las 
proyecciones conicales estriadas son unilatera­
les. Los datos anatómico~ indican la existencia 
de interconexión entre porciones de la cortela 
visual y del tubérculo cuadrigémino superior 
relacionadas con regiones pal1ieulares de la re­
tina. Así. esencialmente las mismas células del 
tubérculo cuadrigémino superior reciben impul ­
sos distintos. pero relacionados. de ('élulas gan­
g lionares de la retina y de l'élulas de la coneza 
estriada. Las aferentes a las láminas superficia­
!es También ~e originan en el núcleo parabige­
minal. 

Las fibras COrtiCOTeclales del lóbulo frontal 
(área S de Brodmann) lenninan en la capa gris 
media. el estr<l!O óptico y el estrato 7011al. Estas 
fibras alcanzan el tubérculo c uadrigémino supe­
rior a través de un trayecto transtegmentario. y 
se cree que participan en mecanismos motores 
relaci o nados con los mo vi mientos oculares 
conjugados. Las células de las capas superficia­
les re sponden a estímulos vis uales. mientr¡\s 
que las células de la capa gris media descargan 
con anterioridad a los movimientos oculares sa­
ddicos. La corteza auditiva envía proyecciones 
a las capas m:ls profundas del tubérculo cuadri­
gémino superior que no reciben aferelll:ias vi­
suales. 

Las aferentc.\' del Iml/el) del l' l/nj{¡lo al 111 -
hérculu {'(wdl'i,¡:émillu SIlI);,l'iol' se originan en 
el tubérculo cuadrigémino inferior y en varios 
núcleo auditivos de relevo. La mayor parte de 
estas fibras se proyectan hacia las capas profun­
das de las partes caudales del tubérculo cuadri ­
gémino superior. Las conexiones comisurales 
( fig~. 7-7 Y 7-12) relacionan principalmente las 
capas grises profundas e intermedias en las mi­
tades rostrales de los mbérculos cuadrigéminos 
superiores. La parte reticular de la sustancia ne­
gra proyecta fibras hacia las capas profundas e 
intennedias de los dos tercios caudales del tu­
bérculo cuadrigémino superi or. Muchas de es­
tas neuronas gabaérgicas poseen axone~ que se 
bifurcan y también se proyectan hacia el t:lla­
mo. Estas conex iones parecen estar relaciona­
das con funciones motoras. dado que todas las 
aferentes del tronco encefálico y la médula es­
pinal se originan en la cap¡\s profundas. 

Las fibras espillolcera/es que se proyectan 
hacia las capas profundas del tubérculo cuadri­
gémino superior no son numerosas. Si hien al­
gunas aferencias somatosensiti vas hacia e l tu­
bérculo cuadrigémino superior provienen de cé­
lulas de la lámina IV de la médula espinal. las 
principales tienen su o rigen en el núcleo c unei­
forme y en todo el mícleo trigeminoespinal. Es-

las aferencias cstán organizadas de manera to­
pográlica. con la cllbeza representada en situa­
ción rostral. 

Como 10 indica la e xposición de los párra­
fos antecedentes. el tubérculo cuadrigémino 
superior puede ser dividido en cuatro zonas: 1) 
las capas superfic iales. que recihen aferen(~ ias 

visua le s primarias. y 2) las capas profundas. 
que reciben aferencias multimodales heterogé­
neas. Aun cuando las capas superficiales tie­
nen proyecciones diferentes de las de las capas 
profundas. también se proyectan hacia estas 
úlTimas. 

Eferentes del tubérculo cuadrigémino 
superior 

En general. las capas superficiales dan origen 
a fibras ascendentes y las capas profundas pro­
yec tan fibras descendente~ ¡¡ lo~ núdeo~ del 
tronco encefálico y la médula e~pinal. 

Las jibms lt'c/oralómic(I.\'. ljue se originan en 
las capas supcrJíciaJcs del tubérculo cuadrigé­
mino superior. se proyeCTan de manera ipsilate­
ral hacia el pulvinar. los núcleos geniculados 
dorso laterales y el área pretectal. El pul vinar 
rec ibe la proyección de mayor magnitud de las 
capas superficiales dd tubérculo cuadrigémino 
y a su vez se proyecta hacia áreas corticales ex­
traestriadas (lÍreas IR y 19). Así. las capas su­
perlíc iaJes del tubérculo cu¡tdrigérn ino superior 
dan origen a fibras !ec!owlámicas. parte de las 
cuales conducen información visual hacia la 
corteza extraesTriada a través del pulvinar. Las 
células de las capas más superticiales del tubér­
culo cuadrigémino superior también env ían 
proyecciones al cuerpo geniculado externo dor­
sal y al núdeo parabigcminal. Algunas fibras 
tec!Ogeniculadas tenninan en regiones genicu­
ladas intralarninare~. Así. las vías v isua!e~ ha­
cia la cortela a través del tubércu lo cuadrigémi ­
no superior y el cuerpo genieulaJo externo no 
están del todo separadas. Las neuronas intenne­
dias y profunda~ deltubéreulo cuadrigémino se 
proyectan hacia núcleos motores y sen~itivos. 
Estas proyecciones cuadrigé minas ('omprcnden 
el área pretectal. la formación reticular protuhe­
rancial paramediana y el núcleo intersticial ros­
tral del fascículo longitudinal medial. vincu la­
dos con el control subeonical de los movimiell­
lOS oculares. 

Las fibras descelldellles I¡,clófllgas que se 
o riginan en lám inas intermed ias y profundas 
del tubérculo cuadrigémino superior pueden ser 
agrupadas en haces tectoproluberanciales y tec­
tobu lbares directos. y proyecciones tectohulba­
res y !ecToespinales cru¿¡ldas. 



L~ls fibras 1ectopro1I1bcl"lIlIria/¡'l' y 11'{'lObll/­

bares dil"N'WS se proyecTan hacia los núcleos 
pominos dorsolaTemles ipsilaterales. la pane la­
teral del núcleo retku lOlegmenTario y el núcleo 
reTicular proTuberancial oral. La regi 6n dorsola­
teral de los núcleos protuberam:iales. que reci­
be fibras del tuhérculo cuadrigémino superior. 
también recibe impulsos de la coneza visual y 
auditiva: esta colecci6n de núcleos protuberan· 
ciales se proyecta h3cia los lobulillos VI Y VII 
del verm is cerebclo~o (fig. 8-14). 

Las fibm s /l'c1m're!imfares se proyectan de 
manera profusa y bilateral hacia las regiones 
dorsales de la fonn:tción reticu lar mesencefáli­
ca, Ninguna dl' estas proyeccioncs ingre~a al 
complejo oculomotor. 

Las fihms rec/oespil/ules y 1('('10/)111001"('$ se 
cruzan en la dccusru.: ión tegmcntaria dorsal a 
ni vel del mesencéfalo y descienden próximas 
31 rafe medio: a ni vel bulbar. e~Tas fibras se in­
corporan al fascículo longitudinal medial (fig. 
4- 11). Las fibras ICetoespinales que prosiguen 
hacia los segmenlOs medulares cervicales se ra­
mifican principalmente en las láminas VII y 
Vlll. 

Consideraciones funcionales 

Cad:l uno de los tubérculos cuadrigéminos 
superiores recibe aferencias re tinales relaciona­
das con el campo vi~ual contralater..11. Ademá!>. 
recibe una proyección ipsilateml de la eoneza 
visual rel:l!.:ionadn !>61o con el campo visual 
cnntralateral. Estos dos sistemas están organi­
ados de manera precisa y topográfica. Las le­
~iones unilaterales dd tubérculo cuadrigémino 
superior producen en diversos animal es: 1) ne­
gligencia relativa ti los e~t¡mulos v i~uales del 
campo visual contralatcral. 2) dé fi cit de la per­
cepción que comprende la discriminación espa­
dal y el seguimiento de objeto~ en movimien­
to. 3) refuerLO de lns rcspueSI:lS a los estímulos 
en el cmnpo visual ip~ilateral y 4) ausencia de 
alteraciones en los movimientos oculares. E~­

tos trastornos indiciUl que el tubérculo wadri­
gémino lo upcrior contribuye a los movimientos 
dI; la c:lbcza y los ojos para localizar y seguir 
los estímulus visuales. Los estud ios fi siológi­
cos indican que [os campos receptores cuadri · 
gé minos son dos a cuatro veces más grandes 
que los de la concza visual. El campo receptor 
del sistema visual se define C01110 la región de 
In retina (o campo visual) sobre la cunl innuye 
la descarga de un:l célula ganglionar panicular. 
El campo receptor consiste en una región circu­
lar central (excitadora) y una concélllrica ci r­
cundante (inhibidora). o a la inversa. La mayor 
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parle de las cél ula,~ cuadrigérninas responden 
sólo a estímulos en movimiento y las tre~ cuar­
tas panes de estas cél ulas Illuel>l mn una se leCTi­
vidad direccional. E~tas célul3~ responden bien 
al movimiento en una dirección. lo h3cen en 
grado eSC:l~o o nulo al movimiento en direc­
ción opuesta. y no responden a los e~tímulos 
estacionarios intermiTentes. En el tubérculo 
cuadrigérnino superior, la selc!.:tividad direccio­
nal preferida es paralela al meridiano horizon­
tal del campo v i ~uil l y hacia la periferia de éste. 
De esta manera. liL~ unidadc~ del tubérculo cua­
urigémino su perior tienen campos receptores 
en el campo visual derccho y responden mejor 
3 los estímulos que se desplazan dc izquierda a 
derecha. 

La estimulación del tubérculo cuadrigémino 
~ uperior ocasiona desviaciones oculares conju­
gadas contmlalemles. aun cuando esta estructu­
ra no en vía proyecciones directas hacia los nú­
cleos de los rnú st:ulos extraoculares. E~las res­
pueSTas pueden eSlar mediadil~ por proyel'C io­
nes cuadrigéminas hacia 1) el núcleo intersti­
c ial rostral del fa~ckulo longitudinal mcdial. 
que envía proyecciones hacia ~utxliv i siOl1es cs­
pecíficas de l complejo oculo1llotor ipsilateral. o 
2) la fonllación reticular protuberancial para­
mediana. que envía pro)cc<: iones al núcleo ip­
silatcral del motor ocular ex terno y al núcleo 
interstic ia l rostral del fa scículo longitudinal 
media1. La estimulilción eléctrica del tubérculo 
cuadrigémino superior en monos vigiles tam ­
bién suscita movimientos ocul:lres sacádicos de 
latencia cona. La 3mplitud y dirección de estos 
movimientos saddicos son una función del si~ 
lÍo estimulado en el tubérculo cu adrigémino 
superior. El tubérculo clladrigémino superior 
interviene en la codificación de la localización 
de un objeto en el campo visual relativo:l la f6-
vea y en 13 elo timulación de movimientos ocula­
res saddicos que dan lugar II la consec ución 
del objeto por la f6vea. UIS láminas superficia­
le:. det tubérculo cuadrigémino superior tam­
bién desempei'ian un imporwllte papel en las 
vías visuales extragenicu ladas relac ionadas con 
l:l pereepción de la profundidad. 

NERVIO MOTOR OCULAR COMÚN 
(OCULOMOTOR) 

Complejo nuclear del motor ocular común 
(complejo nuclear oculomotor) 

E.\le complejo es una agrupación de colum­
nas ccl ul 3res y núcleos discreTOS que 1) inervan 
los músculos oblicuo inferior y rectos superior. 
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Flg. 7-9. Cone dd 'r><:"""",Hak. a n" .. 1 de 1 .... IUbe~ujo< cuadngé'minos .. u¡x:n"n" L ... :lamt' de.' Irc, mc'>C~ de .. d .. d , VIOle' 
la de c«,silo. j'Olognfía en La QUC 'l" TCprrM'nlan e..qut''''Úllc:uneme 10' princlpai('~ gru~ cdul.trc .. , (D" Ca'l"'n¡cr y Su­
IIn. flllllUl/J \'f'lIromUlIQl".'·' 198]: con .. ~í .. de Wilh:lllls & Wdlllls.) 

imemo e inferior: 2) inervan el ll11ísculo eleva­
dor del párp¡¡do superior y 3) proporcionan li­
bras parasimpática~ prcgangl ionarcs :tI ganglio 
ei !iar (figs. 7-6 y 7-9), Lo~ componentes fun­
c ionales del nerv io se clasifican como eferellt(>s 
.mll/áticos gel/erales (ESG) y tjerl'lltes I'i.w·era­
Irs gelleN/les (EVG), Este complejo se encuen­
tm en .. itu:lción ventral con respecto a la su:-tan ­
da gri:- pcri:u:ueductal. en la línea media, en un 
canal en forma de V consti tuido por la~ fibras 
divergentes del fascíc ulo longitud inal medial: 
se extiende desde el polo ro~tr:.tl del núc leo del 
patético hílsta el límitc superior del mesencéfa­
lo (figs. 7- 1, 7-6 Y 7-9), El complejo consta de 
t: olumnas ce lulare s somáti cas later,l !e~ apa ­
readas. núdeo~ vi~cer:.tles dorsal y medi o y 
un gru po celular somático mesodorsal de no­
minado núcleo cen tral caudal (figs . 7-9 y 
7-10), 

Las ( '()I//II/I1(1,~ ce/l/lares somáricas 100N(lIt'~. 
con~ t i tuidas por grandes neurol1ll ~ de tipo mo­
tor. inervan los nllisculos extr:.toculare:.. La co­
lumn,l ce lular dorsal (núcleo) inerva e l músculo 
retlo inferior. la co lumna ce lular in termedia 
inerva e l 1l1lh¡;ulo oblicuo inferior y la columna 
celular ventral proporc iona fibras al músculo 
recto interno, Aunque la princip:¡1 represen ta­
c ión del múscu lo recto interno ~c halla en la co-

lumna celular ventml. una discreta agrupación 
de t:élulas de IlIs regiones dorsales tambi én 
inerva este llllísculo (fi g, 6-20), Las fibra.~ radi ­
culares que se originan en estas co lumnas celu­
lares son directas, Una I,,'olumna celular media l 
con respecto a las co lumna~ ce lulares dorsal 
e intermedia. denominada column a ce lula r 
medial. aporta fibras c nu.:tdas quc incrvan el 
mú:-culo reciO superior (fig. 7-10). 

El /l/íc!t-u ("('l1Iml ('alldal es un grupo celular 
somático de la línea media que se halla sólo en 
el tercio caudal del comp lejo . Este núcleo da 
origen a fibr:¡ s t:Tu7¡¡das y direclas que inervall 
el músculo elevador del párpado superior (figs, 
7-9 y 7-10). 

Los /l/ideos l'is("('I'ale.\' del complejo nuclear 
del motor ocular común con~tan de do~ grupos 
nucleares distintos. que se hallan en continui­
dad en dircrción rostral. El núcleo de E(Jinxer­
II't'~'lpl/(flconsta de dos delgadas columnas de 
células pequeña:. dONlles a los tres quintos ros­
trales de las columnas t.'dulares somáticas. En 
los l"orte~ transversales rcaliLl¡dos a lra\·és del 
te rcio medio del complejo, cada una de esta .. 
('olumn as apareadas se divide en dos column¡¡~ 
celul ares más pequei\as, que sc afinan y de~a­
parecen de mane ra gradual. En dirección ro,~­

IraL las columnas r.:e lulares del núcleo de Edin-
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Fi l!. 7- 10. Reprc""ll1ación c><¡uendlic~ de la 1<..:~Ii,aciórl de II!' nlllsculoo- ""lr ... lCularcs en d l-umplejo Ilude:!r dd mOlor 
ocular e"mún. '-Ob«:: la ha.'>I! de e .. !Udi,,, realiz:t<k)l;; en el mono rht- .. u ... Las columna .. l-cluJarcs que eompooen el compleJO 
>1:: mueMr:m en pcrspccli,-a_ 1~lernl . dtw-al ) Irnn~,eNlJ <:n di\e,"",." ni ,-des. La .. cnlumnas celular." '1'>C<:role< mOlUr~._ 
(paro'lmpáliea. .. ) ~ muestran en Iré'f.!ro. El núdeo 'enlral (<I:IIH IOCr'\'3 d mu>culo reciO mtcnlO. El núdeo dors.11 (ro),,) 
inen 11 el mús<culo rel'lO inferior. La columna celular ;mennl'<.lia (I/tuarillo) ",e""-:I <:1 tmis.cu)n "hlkuo infe!"lnr. La ¡;olumn~ 
<--eh"~r (1)1'''11"(1) tnedi~1 m" rc_pc,' lO a la .. coh"nna, cdutJrc: s dor.al ~ imcmICdla m"rva d rnu-ICuln reCIO 'ltpcrtor. El mí· 
de" cault~1 cenlrnl (/'//\"("/,)1 ,unttni,rra fibra., ul el", ador dd párpado 'ul"'rior. Lb fibra., 'lue mervao 11 .... nlu~ulo< 1"L'('f(, 

interno. 1"&:10 inferior) nbhcuo ¡nren .... ,no d""CClJ~: la .. fibras qu.: tn<:r.-an el nu.i...:ulo dc'ador d .. In, párpado-< "'''' cruu­
da .. y directa,. tIIt.,lUra, que la .. Ikl mús.culo re<-"Io superior ",," erul:ld:b. F.1 ¡/¡buJ<1 de fu !,<lnr J,/1¡l<"ú"r t!PTrdr" mue .. lr. 
la , pl"hI<'i"ne, de lo, rllu"-'ulm. c~tr..tOCltlafl'"s ell relxión eOlI el ~Iobo ocular > I~ ~ 3\ id!ld nrhil :tria . (Dc Ca".,...tllcr ), Sulin. 
H,mlfl/I N'·1Ir,,(m(ll(mr.,. 1 98_~: con~~ ía Ik Willtatlh & Wilkm .. ,) 

ger-Weslphal !\oC unen en la línea medi:. dorsal­
mente y adquieren cominuidad con l;l~ ('élulas 
vi~ceralcs del nú<"leo /II<'d;oll(l all/<'I';o/" (fig. 
7- 10). L¡L~ células dd nucleo mediano anterior 
se encucntmJl en el rafe emre porcionc~ de las 
colu mnas cclulare!. somática!> laterales rO!>lm.­
le ... Lo:. nue leos de Edin ger. \Vestphal y los 
medianos anteriores dan origen a fibras para­
~impáticas prcg:U1g1 ionarc~ directas que emer­
gen jumo con fibr:.l' mdiculare!'o somátic:h y <;e 
proyectan hacia el ganglio ci liar. Si bien se ha 
cotlsidcmdo que Jo~ núcleos viscerales sólo en­
vían libras parasi mpáticas pregangliollare~ ha­
cia el ganglio c iliar. estudios realiz:ldo~ con 
transporte rctrógrado demuestran que estas 
neuronas viscerales también ~e proyeclan hacia 
el tronco encefálico inferior y la médula cspi-
11,.1 tfig. 4- 15 ). 

Se ha consider.tdo el llamado míe/('o l'elllral 
(1(' Palia COnlO un grupo celular de la línea 
media vim:ul ado con la convergencia. Ha sido 

muy dificil de identificar en el humano y en los 
monos. y ~u (unción no ~ ha dilucidado. 

Las lIbras r:tdiculare!'o del nerv io motor ocu ­
lar común p,ban ventralmcnte en nut11eroso~ 
fa:-.cículos pequeños. algunos de los cuales atr-.l­

\'ic~:tn el núcleo rojo. L'b micillas convergen y 
egrc~all del tronco del encéfalo I>or la fosa in­
terpeduncular (fig s. 5-2 y 7-6). 

Nudeos accesorios del motor ocular 
COOlun 

E~ta dcnominación agnJpa Ires núckos cstre­
ch:ullentc relacionados con el complejo ocu lo­
motor. a saber. el núcleo intersticial de Caja!. el 
nudeo de Dar~!\oChewi l sch )' los mideos de la 
comisura pos1erior. 

Elmklw imerSlirial cs una pequeña ;¡snJpa­
ción de neuronas mullipolares silUadas enl re 
las fibms del fa:.dculo longitudi nal medial y 
por fuera de éste. en el mesencéfalo rostral (fig. 
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Fig. 7.1 1. Dibujo I''''lu~mli!ico de un curte del trunco dd 
enc~fulo a tm" o!' de la pane más cnmpacta de la comhura 
po,lcrior (eP ). ¡\ "'le nl\cl. d mkll-o <k la eintilla óptica 
(NCO). el núc!co ¡,ub1enlicular (SL). el núclco del área pn" ­
tel.·tal (NM) y los nuch,os de 13. comisura posterior (" (-P) 
están hien dC ~ Drrollado~. Lo. núcleos mctlios anteriores 
(MA ) <,e encucntllln prcs.:rlles. pero lus núck,'5 viscemles 
dor-.ales ( .... 1 ) del compl~jo oculornOlor nu)C han ~parado 
en column'ls celulares medial y lnteral. Otra. abrevlaluras: 
NfC. ntkleo intcrsti,'ial de Cajal: NO, ",¡deo de Darkschl'­
"';l<oCh: N(Pm. nudco de l;¡ com;sur .. postcriur. panc m~g­
IJOC('lular. t.CPf,r, núclt'u de la comisura JlO>olerior. ",,"e 
principal: N. fIf. ncrvio mOlor ocular coTTllín. (De Clrpcn­
ter ) Sutin. Hm/ilm N~"r"'lnmomy. [\JI!]: conesfa de Wi­
Iham< & WilLinS. l 

7- 11 ), Este núcleo recibe proyecciones de los 
núcleos veslibulares superior y medial, la lOna 
prelcctal. los campos visualcs frolllales yelnú­
deo del techo. Las libms eferentes del núcleo 
imerslicial se cru7,an en la parle ventral de la 
comisura posterior y se di .~lribuyen a todas las 
co lumnas ce lulares somálicas del complejo 
oculo1l1otor contr;¡lateral. con excepción de la 
ventral (fi g. 7-14). Además. el núcleo proyecta 
fibms de manera bilateral hacia lo~ núcleo:>. del 
pmétir.:o e ipsilateral hacia el núcleo vestibular 
medi;¡1 y la médula espinal (es decir, el haz in­
tersticioespina1). E~te núcleo está relacionado 
con los movimienlos ocu!ilres lentos rotlltorios 
y vcrticale ~. y con patrones de ~eg uimiento 
ocular ininterrumpido: también desempeña una 
función en el cOnlTOI de los movimientos de la 
caocza y la postura. 

El nlÍcleo (le Darheht!II';/sch está formado 
por células pequeñas que .~e hallan por dentro 
del borde ventrolaleral de la sustancia gris cen­
traL en situación dorsal y Imeral con respecto a 
]¡IS columnas cdulares som{ilicas del complejo 
oculomotor (fig. 7- 11 l. El núcleo envla proyec­
ciones a los núcleos de la comisura posterior 

STes eTes 

Fig. 7.12. M¡nt)fo!ogr .. fi~ de un cono: o:uloreado ""ra la 
mielina l'n la unión del pn:1a:lUm coo el tu!Jé!'("ul" euadri· 
g~mino superior del m"no rlto:;; u,. nTCS. hr.;JO conjuntival 
del tubér<:ulo cuadrigéminu supo.'rior: el CS. cumisuro tld 
tubércu lo cuadrig6nino superior: f'oO. núd eo oll\'ar prele!."· 
lal: CP. eornbura po-.I<:rior. TeS. lubéncul0 cuadrigo!mi no 
SUpcri\lT. Colomdón de \Vei!. (t:k Carpclll~T y SllI in . HI.-
11111/1 N"I,r(l(lIl<lloml' , 1'):0 : coneMa de Wi lliams & Wil· 
I.in~_) , 

pero no proyecta fibms al complejo ocu lomolor 
ni a la pane inferior deltronr.:o del enr.:éfalo. 

Los I/lÍcleos dI! la comisllra pm/Nior cons­
tan de agrupaciones de céluhls íntimamente re­
lacionlldas con las fibras de la comi ~ura poste­
rior (figs, 7-11 Y 7-13). Las cé lulas de estos nú­
cleos se cneuenlr.tn en posición dorsolateral y 
dorsal con resper.:to a la susl<lnr.:ia gris r.:enlral y 
poseen r.:onexiones con los núcleos t alámico~ 

pretectale.~ y posteriores. En el mono, la ¡me­
rTUpcióJl de las fibras de la com isurn posterior 
en la línea media no altera el re ncjo fOlomolor. 
pero 1:1:' lesiones que ¡¡fectan los núcleos de la 
r.:omisura poslerior y las fibras cmzadas de los 
núcleos intersticiales de Cajal produr.:en retrac­
ción p¡¡lpebral bilaleml }' al!cr.lción de los mo­
vimientos oculnres venkales. 

Región pretectal 

Esta región se encuentra en situación inllle· 
di3lamcnte roslral al tubérculo cuadrigémino 
superior a nivel de la r.:omisura posterior (fi gs. 
7-1 1 )' 7- 12). Varios grupos celulares diferentes 
que se hallan en c.~ ta región parecen eSlar rela· 
cionados con el sistema visual. Algunos de es­
lOS núcleos, no todos e llos, reciben ti bms de la 
cintilla óplica, la cone,l:I visual y el cuerpo ge· 
niculado extcrno. El núr;leo de la cintilla 6plica 
consta de una lámina de grandes células si lua­
das a lo largo del borde dorsolaleral de la l.onu 



pretectal en su uni6n con el pul vinar (fig. 7-
11 ). El núcleo olivar pretectal, que forma un 
grupo celular bien definido a nivel de un plano 
que atraviesa las panes caudales de la comisura 
posterior. recibe fibras auzadas y directas de la 
cintilla ópt ica y se proyecta de manera bilateral 
hada los núcleos viscerales del complejo ocu­
lomotor (fig s. 7- 12 y 7-13). Este sistema de fi ­
bras está relacionado con el reflejo fotomotor 
directo y consensual. 

Comisura posterior 

La tnmsidón del mesencéfalo al diencéfalo 
está marcada en dirección dorsal por la comisu­
ra posterior (figs . 2-23. 2-24. 7-11 y 7-12). Esta 
pequei'ia comisura se encuentra en situación 
dorsal con respecto a la sustancia gris periacue­
ducta l y rostral en relación con el tubérculo 
cuadrigémino superior en el punto de transi­
c i6n entre el acueducto cerebral y el tercer ven­
trícu lo. A Illedida l]ue las libras de esta comisu­
ra se despliegan en abanico late ralmente son 
ci rcundadas por cé lulas que en conjunlO for­
Illan los míe/ev.l" de la comisura pvYferior. Los 
elementos identificados en la comisura COlll­
prenden las fibras de 1) los núcleos preTectales. 
2) los núcleos de la comisura posterior. 3) el 
núcleo intersticial y 4) el núcleo de Darksche­
witsch. Las fibras que intervienen en el renejo 
fotomotor se cruzan de manera parcial en la co­
misura postcrior. 

El epéndimo del acueducto cerebral por de­
bajo de la comisura posterior consiste en altas 
células columnares ciliadas. Estas células epen­
di marias modilicadas forman el órxof/o .wJx:o­
mi.l"uraf. acerca del cu al se considera que tiene 
una función secretora y se lo cuenta entre los 
6rganos c ircunventriculares (fig. 1- 18). El 6r­
gano subcomi sural e~ la úni,'a estructura me­
sencefálica no comprendida por la barrera he­
matoencefálica. 

Aferentes del complejo nuclear 
del motor ocular común 

Aun cuando el complejo oculomotor no reci­
be fibras corticobulbares direCTas. los impulsos 
provenientes de la conela cerebral son condu­
cidos hacia las neuronas reticulares, que los re­
transmiten hacia el complejo. Las proyecciones 
directas hacia el complejo nuclear del mutar 
ocular común se originan en partes de los nú' 
cleos vestibulares. el núcleo i1llersticial de Ca­
ja l (fig. 7- 14). las neuronas internucleares del 
motor ocular eXTerno. partes de los núcleos pe­
rihipoglosos. el núcleo intersticial roSTral del 
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fascículo longitudinal medial y el núcleo ol ivar 
pretectal. El tubérculo cuadrigémino superior 
no se proyecta de manera directa al complejo 
oculomotor. pero envía proyecc iones hacia par· 
tes de la sustancia gris periacueducTal próxima 
a los núcleos oculoJllotores. Las fibras secun­
darias de los núcleos vestibulares medial y su­
perior se proyectan hacia el complejo oculomo­
tor a través del fascículo longitud inal med ial. 
Las proyecciones de los núcleos veSTibulares 
mediales a través del fascículo longitudinal 
medial son hilaterale s, en tanto que las del 
mícleo vestibular superior a través de este fas­
cículo son ipsilaterales. Las fibras de las partes 
periféricas del núcleo vestibular superior. que 
no fonnan parte del 1:1scículo longiTudinal me­
dial, se cruzan en el mesencéfalo caudal y se 
proyectan hacia las subdivisiones del recto su­
perior y el oblicuo inferior del complejo oculo­
motor. Las neuronas intemuclearcs del motor 
ocular externo dan origen a axones que ascien ­
den por el fascícu lo longitudinal medial contr>l­
lateral y Tenllinan de manera se lectiva en célu­
llls de la subd ivisión del recto interno del com­
plejo ocu lomotor del lado contrario. El núcleo 
preposi tus , que recibe impulsos provenientes 
del flóculo, se proyecta en forma ipsilateral al 
complejo oculomolOr y puede estar relacionado 
con los movimientos oculares verticales. El nú­
cleo intersticial rostral del fascículo longitudi­
nal medial, situado entre aquellas fibras de éste 
l]ue son rostrales con respecto al complejo ocu­
lomotor en la unión entre el meseneéfalo y el 
dieneéfalo. parcce estar singularmente relacio­
nado con los movimiento~ oculares venicalc ~, 

en particular en la dirección hacia abajo. Las 
cél ulas del núcleo intersticial rostral del fascí­
culo longiTUdinal medial se activan en cortas 
salvas con amerioridad a los movimientos ocu­
lares venieales en respuesta a estímulos vesti­
bulares u optocinéticos. Este núcleo recibe im­
pulsos provenientes del núcleo vestibu lar supe­
rior a través del fascículo longitudinal medial y 
proyecciones directas que proceden de la for­
mación reticular protuberancial paramediana . 
que ascienden por fuera del fascículo longitudi­
nal medial. Las célu las del núcleo intersticial 
rOSTral del fascícu lo longirudinal medial se pro­
yectan de manera ipsilateral haci a el complejo 
oculomOlOr y termi nan principalmentc en la 
subdivisión del recto inferior. De esta manera, 
la formación reticular protuberancial para me­
diana proyecta fibras tanto hacia el principal 
centro de los movimientos oculares conjugados 
horizontales, el núcleo del mOTOr ocular exter· 
no, como hacia el centro establecido de los 1110-
vimiemos oculares verticales. el núcleo intcrs-
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Fig. 7_ U- Dibuju e"-l"em~lim d~1 lro",,!) del enáfalo a lr<wés de la comisura posterior. que TlIue,tra el lrayecto y ]a, !~r­
minacione, de la, r,hras aferentes que se proyectan a lQ, nú¡;]e(J'; "i,,:er~k~ del cQmplejo del motor ocular conllin. El ntl­
de" olil3r prdec!al t"'O) recibe pJ'Oyeccione~ bilalcmlc ... ,lireet:>.' de la retina. l._a , proyeccioocs del núdeo olivar prctec!:!! 
(rojo ) se cruzan de manera pardal en ,;t",Ki6n "entral con respecto al acueducto cerebral y lenn;n"n ~n la, ,'<) luI\1IIa, ,'clu­
la", .. "i..cerale, me,hale' (CCI ',ti) v en lo, mideQ' nledio:, ;lnteriorc, (MA). Otras fibras eferentes de lo" núc!cO!' olivare, 
pretC\."ta1cs S(" cnllan cn la comi,ura posterior y lcnllinall (lI la <.'OIUllllla <,'clul:tf \'i,~cral later,,1 (CCI 'L¡ y en lo, micleos 
m~di", allt~rime,. Cunnimle, conll,ural~, tnlerrda~ionan lo, núcleo, oli"ares P''L'!c'ctak" eTCS, comi,ura dellufl¿n:ul<¡ 
cuadngélllino superior: N/e. mkleo intersticial de Cajal: CP. mi,'le!), de la ~omi'lIra posterior, NCPj. núcleo de la eomisu­
,J ¡x¡,;t~rior. pane infr«<:omi,ur~L 

(icial rostral del fascículo longitudinal medial. 
ESlOs datos indican que [a parálisis de los mo­
vimientos oculares conjugados horizonlales u 
verticales puede lener lugar en fonlla indepen­
diente, a pesar de. que existe un mecanismo que 
integra los componellles horizontales y vertica­
les de los movimientos oculares conjugados. 

Refl ejos pupilares 

El estímulo luminoso de la retina de un oJo 
ocasiona la contracción de ambas pupilas. La 
respuesta en el ojo eSlimulado se denomina r(' ­

J7ejo pupilor dil"l'('/o a /(1 lu: o I"Ijkjo I%mu­
rol', en tanto que la del ojo contrario se conoce 
comu rrjh>jo cOI/sensual_ Las vías que intervie­
nen en el reflejo fotomotur no se conocen por 
complelo, pero comprenden 1) axones de célu­
[as ganglionares de la retina quc siguen un lra­
yecto por el nervio óptico_ la cintilla óptica y el 
brazo conjuntival del tubérculo cuadrigémino 

superior a la región prelcctal: 2) axones de neu­
ronas pretectales que ~e crULan de manera par­
cial cn la comisura posterior y tennin an bilate­
ralmente en los núcleos viscerales del complejo 
del motor ocular común: 3) fibras preganglio­
nares de los núcleos viscerales que van juntu 
con fíbra~ del tcrcer par craneal y establecen si­
napsis tn ti ganglio ciliar y 4) fibras posgan­
glionares del ganglio ciliar que se proycctan al 
esfínter del iris. Las' células del Illídeu olivar 
preteclal reciben fibras de la cintilla óptica y se 
proyecfan de manera bilaleral a los Illíeleos vis­
cerales del complejo ocu!omotor. En los huma­
nos. los renejos fotomotor directo y consensual 
son iguales. El término allisocoria se emplea 
para aludir a la desigualdad de las pupilas. LaH 
principales lesiones cenlrales que producen ani­
socoria comprenden las vías eferentes del com­
plejo oculomolor. 

La reacción de aCO/lltxlaci6/l -cO/lI'ergel/da se 
produce cuando la mirada se de~plaLa de un ubjc-
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FiR. 7· 1-1. E"'luema de las pro)ecciones dc 
I~ ~ c<!l ulas del núcleu interst ic ial de Cajal 
(NIC). A. IH~ u'lulas del NIC Jlfo)'ectan fibra~ 
quc ~ Cfl"..I/n en la parlc ,"cmral de la comi­
slIra po,terior (CP) y at ravicsan el NIC COf]­

trmio. tJ. la ma)·m pane de 1:1$ proyecciones 
l·rU/.mla, drl Nle terminan en todas las eo­
¡uumas celulare, ">Omálicas lalcrnk, tte la mi· 
ta,! cnnlralaleral dd curnpl .. ;o oculornot,,~ 
(lU). CN) e,cepeión de la columna celular 
'emral que ",crva el músc-ulo I"C("ln "'temo. 
C. en .. 1 mt'5("occ'falo C!lutIal. la) fibras ("ruLa­
tia, tld NI(" I("rminan en el núcleo del patéti­
co (IV). A. 8 Y C. las fibras di":~·IH' ttel NIC 
que descienden por el FLM terminan en el 
"úden trodear ¡psil:llcral (IV). l...as rcstames 
fibras dircl'13s ,e pT<)~'e.-ran:t1 núcll'o "eq;bu­
I ~r medial (que no S<.' mue'tra ) y dcSl:i"rukn a 
10J0,. lu~ "i'eles espinales. en fllll1l3 de tIaz 
imerstieiOl'~pi na1. ppc. pie del pedúu,¡:ulo ce­
rebral: rC/. lub.'rcul" cuadrigtmino inferior: 
I.,M. it'tnnisco medial: NO. núelco de Darh­
che" II'ch: P'I. preleeturn; ""R. núc it'o rojo: 
~N. sIl51ancia rlt·gT~. 

Nivel 
oculomotor 

(motOf ocular 
comun) 

B 

Unión 
mesencélalo­
diencelalica LM 

tu d¡ ~tante a uno cercano. ESla reacción compren­
de 1) la contr,¡,cción de 'lTnbos músculos recIOs 
imemo:. par,¡, la convergencia: 2) la contracción 
del músculo ci liar. que relaja el ligamento sus­
pen:.orio del cri Slalino }' le confiere a éste una 
fonlla lmís convexa y 3) la contracción pupilar. 
En este retlejo. primero los impulsos retinales de­
ben l1egnr a la corteza v¡"ual y rctrammitiNe a 
truvés de fibras corticóruga~ hacia los centros del 
tronco del encéfalo. La~ fibms conicófu gas que 
intervienen en esta respuc~ta arriban al tubérculo 
euadrigémino superior}' la región pretedal y .~us 
impulsos son retransmitido~ al complejo oculo­
motor. Au nque en circunstanci as normales 1:1 
acomodac ión se acompaña siempre de contraC­
ción pupilar. algunas lesiones del ~ i stcma nervio­
so central pueden afectar O abol ir el reflejo foto­
motor sin alterar la acomodación. LesiOfM..·s --eme­
james se producen en la sífil is del ~istcma ocr" io­
so ccntml (tabes dorsal). en la cual las pupila~ !ooon 

e 
interstidoespinal 

pequeilas (miosis) y no reaccionan a la luz pero sí 
lo hacen a la acomodación: pI/pila "e IIrgyll- Ro­
hertSOIl . Se dc),Conoce la localizaciÓll exacta de la 
lesión respons:lhle. 

Las vías ccntmles de la dilataci\3n pupilar no 
se conocen por co mpleto. pero la dilatación 
(){:urre de manem refleja si se evita la ineidell­
cia luminosa sobre los ojos. si se apl ica un estí­
mulo en la piel del costado del cuello y en re la­
ción con el dolor intenso) la emoción intensa. 
Los impulso~ " inculados con el dolor probable­
mente alcancen las células de 1 .. columna celu­
lar intennedioJ:lteral de los segmento., medula­
res toráci cos superiores. donde se origi nan fi­
bras simpáticas pregangl ionarcs que conducen 
impulsos hacia el ganglio cervical superior. Las 
fibras (Xlsgangliollares del ganglio cervical su­
perior siguen un trayecto por los vasos sanguí­
neos hacia la ~ fibras del músculo dilatador de 
la pupila en el iris. 
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El .~ílulro",f' de Homl'r se producc como con· 
~cucncia de la interrupción de las vías amÓno· 
mas dc~endentes que corren por la ('alota doro 
sulateral de todos los niveles del tronco encefáli· 
co cauda l a l hipotálamo. Este síndrome puede 
tener lugar también por la interrupción de las Ii· 
bras autónomas descendentes del tronco del en· 
cé f¡tlo o la médula espinal y por lesiones que 
afecten las fibras simpáticas prcganglionares o 
posganglionares del ganglio cervical superior. El 
~índrome se caracTeriza por miosis. seudoptosis. 
enoftalmos y sequedad de la piel de la cara. En 
el ~índrome de Horner por lesión del tronco del 
encéfalo. la pupila presentu una dilatación relati­
vamente escasa por la acción de la adrenalinil. Si 
la lesión causal afecta la~ libms simpáticas pos­
ganglionares. la adrenalina produce midriasis y 
retracción palpebral del hldo afeclado debido a 
la sensibilidad por denervación. 

Lesiones del motor ocular común 

Las lesiones completas del Tercer par cr.lneal 
producen una parálisis ipsilaleml de la neurona 
inferior de los músculos inervados por este ner­
vio. Se produce una ptosis completa (caída) del 
párpado. debida a la par.lli sis del músculo eleva­
dor de los párpados. El ojo se desvía en direc ­
ción lateral (estrabismo externo) a causa de la 
paráli~is de los músculos inervados por el motor 
ocular común y la acción no amagonilada del 
músculo recIO extcrno intacto. La pupila presen· 
ta una dilatación completa (midriasis) y ~ pro­
dut·c una pérdida del reflejo fotomotor. así como 
un:. pérdida de la acomod:tciÓn. La pérdida del 
reflejo (otomOlOr y la acomodacíón es ¡;un~e­
euencia de la interrupción de las libras efercntc~ 
viscerales. Las lesione~ que comprometen al 
nervio 010101" ocular común y la,> fibras coni· 
coespinalc~ de la parte ventral del mcsencéfalo 
ocasionan una parális is ipsilateral del motor 
ocular común y una hemiplejía contmlaleral. que 
se denomina en la clínica S(fI(lrome de Weber. 
Este síndrome. también llamado hemiplejía al­
lema superior. es el equivalente mesencefálico 
de ~índrotl1es similares que ~e producen por le· 
siones localizadas en la protuberancia (es decir, 
hemiplejía alterna media) con compromi so del 
nervio VI y el haz conicocspinal, y en el bulbo 
(es decir. hemiplejía alterna inferior) con como 
promiso del nervio XII y la pirámide. 

CALOTA MESENCEFÁLlCA 

La calOla mesence(álica comprende la (01'" 
mación reticular. el núcleo rojo y muchos gru· 

pos celulares más pequcnos además de los nú' 
cleos del motor ocular común y del patético. 

Núcleo rojo 

El núcleo rojo es la estructura más notoria de 
la ealOla mesencc(álica. pane de la fomlac ión 
relicular caracteriLada por su color rosado·ama· 
Tillo. su posición centml y su "cápsula" fonna­
da por fibras del pedúnt~ulo cerebeloso superior 
(figs. 7-6. 7-') Y 7-15). El núcleo es una colum­
na oval de célul3s que se extienden desde el 
borde caudlll del tubérculo cuadrigéntlinn supe· 
rior haSTa el dicncé(alo caudal (lig. 9-2). En los 
cortes tran sve rsales. el núcleo !lre~enta una 
configuracíón circular. Desde el punto de visla 
cilológico. consti¡ de una parte caudal magno­
ce lular y una pane rostral parvocelular. Entre 
las células del núcleo sc ohse,rvan pequefios hll~ 
ces de fibras mietín icas del pedúncu lo cerebe· 
loso superior. Las fibras radicu lares del nervio 
motor ocular común atraviesan el núcleo de 
manera parcial en su trayecto hacia la fosa in· 
Terpeduncular (lig. 7-6). 

Las fibml> ¡¡ferentes que se proyl.'Ctan hacia el 
núcleo rojo tienen do~ orígenes princjpalc~. los 
núcleos cerebeloso~ profundos y la cortezll ce­
rebral. La~ fibras de ambas procedencias tenni­
nan de manera sorl1<ltotópica en el núcleo rojo. 
La~ fibras del pedúnculo cercbeloso superior se 
tTUzan por completo en el mesencét'alo caudal e 
ingresan al núcleo rojo contra lateral y lo cir­
cundan (fig~. 7-2 Y 8-15). La:. fibm., y colater.l· 
les del núcleo dentado terminan e n el Tercio 
rostral del núcleo rojo contrario (pane parvoce­
lular). mientras que las de los núcleo~ emboli­
fomle y globoso (núcleo~ intcrpó~itos ¡1I1terior 
y posterior) se proyectan de manenl ~omalOtó­
pica a las células de lo~ dos tercios caudales del 
núcleo (figs. 8-15 y 8.16). Esta última conexión 
vincula las regiones paravcmliculares de la cor­
teza cerebelosa con la parte rnagnocelular del 
núcleo rojo. que a su vez se proyect:J en formil 
som¡¡lotópica a los niveles espinales (lig. tl·16). 
E:.tán imp¡¡cada~ dos decusaciones. la del pe­
dúnculo cerbelo~() ~uper¡or y I¡¡ del haz ru~ 
broespinal. Las proyecciones somalol(¡picas de 
la pane magnocclular del núcleo rojo tcmtinan 
principalmente en los segmento:. medulares 
cervicales y lumbare~. 

Las proyecciones corticorrúbricas se originan 
en la cortezH preccntraJ y premotura: estas dos 
áreas se proyectan de manera ~omato t6pica a las 
células del núcleo rojo. Las proyecciones de la 
parte medial del área 6 (área motora suplementa· 
ria) se cruzan y tenninan en la región magnoce· 
Jular del núcleo. Las proyecciones de la corteza 
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Tubérculo cuadngémino 

'""""" Cuerpo genlculaclo 
Interno 

" 
negra Ha' o~',,'''' la calota 

Fig. 7· 15. Cort~ U'llnwersal ~ nivel del nJCSencé(¡¡lo roslr,¡1 eu el qll<' se mueslro la manera en que los micleos diencefáhcos 
ro<kan la.. porciOl1es ,klrsales y 13ierales del lllC\Cncéfalo. Coloración de \Veige" pard la mielin8. (De Ctf]l<'nJcr y Sutin. 
I/""'''I! A'CIII'()(mlllom)', 1911.'; ,ort~sfa ti<: Williams & Wilkins. ) 

mOlora prccemral hacia la parte magnocelu lar 
del núcleo rojo son ipsilatcrales y corresponden 
a la procedencia somalOlópica de las libras ru· 
broesllinalcs. E~tas fibra~ poseen una vincula· 
ción somalOlópica y. junto con el ha7 rubrocspi . 
nal (cruzado), constituyen una vía por la cual los 
impulsos pueden ser conducidos desde la cone­
La "motor.!" hat"ia lus niveles medulares. 

Las fibras rúbricas eferentes descendellles se 
cruzan en la decllsación wnrral lle fa calora y 
se proyeclan hacia 1) los núcleo~ in l erpósito~ 

del cerebelo: 2) lo~ principales núcleos sen~o­
riales y el Irigeminocspinal : 3) partes del nú­
cleo facial: 4) varios núcleos bulbare~ de relevo 
y 5) la médul:. espinal (fig. 4-11). La .. fibr.ts ru­
bricas dcscendentes directas de la parte parvo­
celular del núcleo ingresan al ha? cenlral de la 
calola y se proyectan hacia III lámina dOhal del 
núcleo olivar inferior principal (lig. 6-18): es· 
tas fibras se denominan rubroolil'Ort,s, y for­
man parte de un sistema de retroalimentaci6n 
hacia el cercbelo. El núcleo rojo no envía tibras 
hacia los núcleos lalárnicos. 

La cstimulación del núcleo rojo en el gato 
descerebrado ocasiona 1) potenciales postsi ­
nápticos excitadores en las neuronas motoras 
alfa nexoras contralaterales y 2) pOlcnciales 
poslsinápticos inhibidores en las neuronas mo­
toras atfa cxlensor:!s contrahllerales. ESlas ob­
servaciones indican que el haz ruhroespinal 
transmite impulsos facilitadores del tono mus­
cular flcxor. Debido a las relaciones somatotó-

picas enITe los mícleos inlerpósitos del cerebelo 
y el núcleo rojo_ la estimu lación de C~IOS nú­
cleos en los animales descerebrados produce la 
flexión de los músculos de las extremidades ip­
si laterales (lig. 8· 16). E~tas respueslas son ipsi­
latemles porque lo~ dos sistemas de libms im­
plicados son cru7ados (es decir. el pedúnculo 
cerebeloso superior y el haz mhroespinal). 

Las lesiones que .. fectan en fOnll:.1 unilateml 
la calota mesent:efálica y el núcleo rojo oc3sio­
n,lIl un síndrome caracterizado por 1) ITaSlor­
no.\ ocu lolllotorcs ip~i l aterale~ y 2) trastornos 
motores contmlatcrales de naturaleza involun­
laria (es decir_ temblor. ataxia o movimientos 
coreifonncs). E~ta combinación de tra~lOmos 
M! conoce como síndroml' dl' JJt'lIedil.t. La evi­
dencia experimental indica que la actividlld 
motor;l involun¡¡¡ria anom1a1 M! debe principal­
!neme al compromiso de las fibras cru7.adas del 
pedúnculo cerebeloso superior. 

Formación reticular mesencefálica 

La fonnación relicular del me:-encéfalo es 
meno:- extensa que la de la protuberancia. Aun­
que el nuclco rojo fonna pane de la formación 
reticular. esta denominación se suele cmplear 
para aludir a las estructuras dorsalcs y laterales 
en relación con el núcleo rojo. Se reconocen 
(re~ nucleos reticulares prilll:ipales: 1) cuneifor­
me. 2) .'> uocuneifomle y 3) núcleo pedunculo­
protuberancial de la calota. 
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El mícleo pe(/ullcll lo!Jrf)llIbr/"{/m:ial se en ­
cuentra en la parte lateral de la calota. en rela­
ción ventral con respecto al tubérculo cuadrigé­
mino inferior (fig~. 7-3 Y 7-18). L.1S fibras del 
pedúncu lo cerebcloso superi or :uravicsun este 
nudeo en M I trayecto en dirección vemromedial 
hacia su dccusación. El nucleo pcdunculoprotu­
bcrancial rec ine impuh.os de múlt iples proce­
dencias que l'omprendcn 1) la corteza cerebral; 
1) el segmento medial del pálido y 3) la parte 
reticular de la sustanc ia negra (fig. 7-1~). L:ls 
célu las de la parte compacta del núcleo pedun­
culoprutubcrancial son fuenernenle colinérgi­
eas. pe ro las célula~ adyacentes tienen LlIros 
neurotransmisores. Sc considera que las células 
inmu norreaClivas a la colina acetiltransferasa 
del núcleo pcdunculoprotubcrancial se pro)cc­
tan hac ia el táhmlO, aunque algunas lo hacen 

• 
"' 

"' • 
I 

0,5 m Fil!. 7· 16. Ne uronas di: la parte 
COIllpa<:la <.k la sustaOCl3 "~gm 
(S"'<;). ¡o",uoorrea..'li' as at an­
¡isuero ~'\)Il¡ra la dopanuna. en 
el mono. En IJS pane~ t'O>lrdl~~ 
,le la SNc. las n~lIn>l1:(S dopa · 
ruinl'r¡¡:icas limen una localiza­
ción dor~()medial ttl. En las 
pafles más raudal"" de 13 S;-'¡r. 
las ""U runa, dopanllnér!!:;cas 
se cxltend~1l en colullIna '. o 
tr~béculn~. a la parte r.;-¡jcular 
(S"r) UI), La, c¿lull~ del área 
venlral de la catnla IAVC) 
¡ambtén son d()r3 nl(l1érgi~a_, 
(8). pe. P\'dúncul" I.'erebral: 
' ·R. ¡-""I.'Í<:uln relron~ ~<): CO. 
cimilla óplic:l: Nsr. nuclro 
)ubtal.:imico: 111. nm' jlbs del 
nenjo mutor ocular c"mÚn. 
(COfl jlCflnio;o. cOJ1c~ia (le Ar­
'>t'nauh y rol., 1988, J. COnlp. 
Neurol.. 267; -l1l'J-5U6.) 

haci a la parte comp:tcta de lit sustancia negra. 
Este núdeo se encuentra en una región que al 
~er estimulada da lugar a movi mienlos dc mar­
cha. Esta región loC denomina "centro locomo­
tor" 

Los míc/('ox nlllf'i[orme y .wl.x: ulleijOl'/IIl' se 
encuenlran en situac ión ventral con respeclo ¡¡ 

la región tectal y dorsal en relación al núcleo 
pedullculoprotubcranc iaL y se eXl ienden en di­
rección rostra!. Las fibras del haz centT:11 de la 
calota se cncuenlr.m en localil,lción medÍll1 con 
respecto a c.,tos mlc1cos reticulares. El //líe/m 
imel]Je(/lIlIwlar. compuesto por células peque­
¡jas. se encuentra en la línea media. dorsal a la 
fosa interpcdullcular (figs. 7·). 7-6 y 7·9). Este 
11lídeo recibe fibras de los míclcos de la habé­
nula a través del fascículo retro!lexo (figs. Y-4 
y 10-11). 



CONSID ERACIONES FUNCIO NALES 
ACERCA DE LA FORMACIÓN RETICULAR 

La organización analómica de la fomlación 
relieular del tronco encefálico ha sido descrita 
de Im\Oera regional. En el bulbo y la protube­
rancia se idcntifi-.:¡1I1 CU<ltro zonas: 1) un<l 7.onu 
media que comprende los micleos del mfe, 2) 
los núcleos reticulares paramedianos, 3) una 
zona mediul considerada como "efectora" y 4) 
una zon<l ¡uteml más pequeña denominad •• par­
te "sensorial" porque recibe colatemles de vías 
sensoria les secundarias. En el bulbo. los nú­
deos reticulares paramedianos se proyectan 
principalmente hilcia el cerebelo. La zona efl.."C­
tora. que es cocx tensiva con el área de células 
gigantes de la formación reticular. da origen a 
fib ras a.~ccndcntcs y descendentes. La zona 
"sensorial". coextensiva con el árc:l parvocclu­
lar, proycctn sus axoncs en direcóón mediAl al 
área "efectorA", La formación reticu lAr prolU ­
bcrancial posee en esencia las mi smas zonas, 
aunque la parte "sensorial" es más pequena, La 
estimulación elécHica de la Lona "efectora" 
caudal y medial de la fom1:lción reticular bul­
bar inhibe la mayoría de las fonna~ de activi­
dad motor:1 (p.ej .. reflejos miotátkos. reflejo:. 
flexores. tono mu~cular extensor y movimien· 
tos inducidos pOf la corteza). Las regione~ de la 
fonllación reticular bulbar de las cuale~ ~c ob­
tienen respuestas inhibiwrias corre~ponden en 
forma aproximada al área dc la parle giganto­
celular que da origen a las libras reticuJoespi­
nales bulbares. La e~timuhlción de 1:1 pane ros· 
lral y dorsal del núcleo reticular gig¡mtocelular 
produce poten('íalcs poslsin:ípticos Illonosináp­
¡jcos excilad()re~ en las neuronas motnr ... ~ que 
inerv:1Il 10l> nllhculos a~iares del ('ucllo y el 
dor~o. 

Una región 1Jlueho más grande de la forma­
ción reticular del tronco encef:ílico fAcilita 1:1 
activid:ld rellejn y lo ~ movi mientos inducidos 
por la COrleLa. El :írea facilitadonl ~e extiende 
en dirección roslral desde la parte superior del 
bulbo h:l sta el dicncéf:llo c:ludal. Los efectos 
facilitadoTCs bi];uerales pueden scr ev()cado~ en 
toda esta eX lcma región de la fOT1nacii¡n reticu­
lar. 

Las influcnda:. descendellles de la fonna­
ción relicular del tronco encefálico no :.e limi­
tan a 111 inhibición y facilitación de las funcio­
n e.~ motoras so máticas. Se pueden obtener 
efccto~ inspiratorios y vasodepresores de la TC­
gi6n gigan tocelular del bulbo. en t:l11l0 que de 
la región parvocelular se oblienen efectos espi­
ratorios. Los efectos vasopresores se evocan en 
las regiones reticulares ]ater.¡les que proyectan 
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libras noradrenérgiclls hada los niveles medu · 
lares (fig, 5~15). Aunque casi todas las parles 
del sistema nerviO$O celll ral son capaces de 
ejercer influencia$ detectables sobre el coraLón 
y los vasos sanguíneos. e l centro de conlrol va­
somotor primario se locali7.:1 en situación late­
mI en la fonnación rcticuluf de la protuber.mcia 
y e l bulbo. Las secciones transversales del 
tronco encefá lico en situación lan caudal corno 
el tercio inferior de la protuberancia ejercen es­
caso efecto sobre la presión arterial. Secciones 
transversales sucesivamente más caudales pro­
duccn 1) un descenso de la presión arterial y 2) 
una disminución de la descarga de impulsos 
cardioaceleradores. Las áreas presora y depre­
~ora bulbares constit uyen un mecani smo car­
diovascular cemml que regula en fomla refleja 
la presión arterial y l o~ p:lrámetros de la fre­
cuencia cardíaca. En el animal intaclo, una pre­
~ión anerial normal e<; dependiente del área 
presora bu lbar. Un gn1l)O de neuronas noradre­
nérgicas localizadas en la protuberancia c:ludal 
y el bulbo ro~trlll (figs, 4-16 y 5-15) envía axo­
nes al núcleo del tracto solitario. Illícleo ambi­
guo y neurona:. si mpátical> preganglionarc.~ de 
la columna celu lar intennediolateml de la mé­
dula espinal tor.lcica. Estas neuronas noradre­
nérgicas forman parte de una red neural re!:l­
donada con la regu lación del sistema cardio­
vascu lar. 

La región que ci rcund:1 el núcleo del tracto 
solitario es coextensivil con el "centro" respira­
torio bulbar dOhill fi~iulógkamel1le definido. 
Un "centro" respiratorio bulbar ventral ('0111-

prende el Illícleo umbiguo }' la formación reti­
cular circundante. Otms regiones del tronco en­
cefálico importante, en el control de la rcspim­
ción ~on el "centro pneullIotáxíco" quc se halla 
en la proluberancia próximo al núcleo parabm· 
quía! medial y un "centro apnéul>l ico". que aún 
no est.í bien definido. Lo~ núdeo~ parabraquia­
les reciben impulsos del núcleo del tracto soli· 
tario y a ~u vez se proyectan hacia los "cen­
lro~" respiratorios dor~al y ventral en el bulbo 
(fig. 6-27), El "centro pncurnotáxico" libera en 
fo rma periódica la inhibición del "centro :tp­
néustico", 

L:t estimulación de las regionc), inhibidora:. 
y facilitadoras de la fonnación reticular puede 
disminuir o aumentar 1<.\), frecuencias de desear­
i!a de los husos mu~culare~ a través de la~ fi­
bras eferentes gamma, Una parte de los efectos 
ejercidos sobre lal> neuronas moloras alfa pue­
den ser con seculivo~ al disparo de eferentes 
gamma. que influyen de manera indirecta sobre 
estas neurona., a lr¡lvés del circuito gamma (fig. 
3-23). Se cree también que la fOml:lción reticu-
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lar modifica la transmisión de otros impulsos 
sensorialcs por facilitaciÓn e inhibición ejereida 
:L nivel de la sel!.unda neurona. 

Los impu1s;s ascendentes de la fo rmación 
reticular ejcrcen poderosas influencj¡ls sobre 1 .. 

.. ctividad e léctrica de la ConC7.a cerebral. Los 
estados de vigilia. alena y sueño se caracleri7.an 
por patrones electrocncefalográricos notllble~ 
mente diferentes. El estado de :llena se caracte­
riza por acti vidad rápida de bajo vohaje. en tan­
to que el sueño se relac iona con actividad lenta 
de alto vohaje. Se han obtenido conocimientos 
fundamentales .. cerca de los mecanismos ence­
fálicos subyacentes medianle la comp;IT<lción 
de electroencefalogramas (EEG ) de animales 
sometidos a secciones medulares transversales 
(l'ncéplwll' isolé) y descerebración (es deci r. 
sección tmnsversal del mesencéfalo a nivel in­
tcrcuadrigémino. C('n'l'all isolé). En el prepara­
do de encéphalc isolé. el EEG mostró el patrón 
de vigilia. mientras que el preparado de ccrveau 
isolé mostró un patrón EEG característico del 
sueño. Estos expcrimento~ :.eñalaron una po­
tente influencia clectrotónica, relacion¡¡da con 
el estado de vigilia. generada en el tronco ence­
fálico inferior. Aun cuando se conocía bien que 
una variedad de estímulos diferen tes podían 
convenir d patrón sincronizado de EEG (esta­
do de suelio) en uno desincronizado (estado de 
alena), resullaba enigmático cómo lo~ impulsos 
conducidos por las vías clásicas ejercían seme­
james cambios electrónicos. amplios y difusos. 
en la corteza cerebral. La observarión de que la 
estimulación de 1:1 ronnación reticular dellron~ 
co encefálico podía activar y desincronizar el 
EEG. y pmducir un componall1iCnlO de dcsper­
lar sin pnxlucir descargas en las vías lenmist'a­
les clásicas sugirió el concepto de un segundo 
sistem:1 nscendente. Este segundo sÍl>tema as­
cendente con poderosas influencias en amplias 
regiones de la corte7.a cerebml se conoce como 
sistema aCliwulor reticlllar lIscl'lIdel1fe (SA­
RA). 

La interrupción de las vfas scnsori31es ascen ­
dentes largas en el tronco del encéfalo no impi­
de que los impulsos ascendenles en la fo nna­
ción reticular provoquen su respuesta electrocn­
ccfalográlica característica de despertar. Las le­
siones de la formación reticular mcsencefál ica 
rostromedial dan lugar a la abolición de la res­
puesta clectroencefalográfic;¡ de despenar sus­
citada por la cstimulación sensorial. aun cuando 
las vías sensorias ascendentes largas se encuen­
tren intactas. De esta manera. dos. vías sen~oria­
les a.~eendemcs funcionalmente diferentes de­
ben proyectarse hac ia el diencéfalo: 1) vías as­
cendentes largas. los sisll'lIIa.f leml/isclIle.f, rela-

donados con moduHdades scnsoriales específi­
cas (lemniscos medial y latend , haces espinota­
lámicos y vías trigeminOlalámicas secundarias) 
que t.erminan en I1lkleos talámicos específicos 
y 2) el sistema (/Cf;Wldor rl'{imla r ascendente. 
que recibe colaterales de sistemas espccíticos 
circundantes y conduce impulsos ¡¡ tr.lvés del 
centro reticular. Fisiológü:ameme. se cunsidera 
que el sislema m.:tivador reticular ascendente es 
un sistema multineuronal. polisináptico. que 
cond uce impu lsos de naturale7.a inespecífica re­
lacionados con la vigilia y el despenar. Si bien 
desde el punto de vbta fisiológico la formaci6n 
reticular se comporta ('omo si consistiera en ca­
denas de neuronas que descargaran en fonna 
~ucesiva. In fom13ci6n reticular no contiene cé­
lulas de Golgi tipo 11 de axón cono. Ln princ i­
pal vía ascendente de la fomlación ret icu lar pa­
rece ser e l ha::. celllral dl' la calOla (figs. 6·1. 
6-4,6-26 Y 7- 15). Los componentes asccnden­
tes de este haz se originan en regiones efectoras 
de l centro reticu lar y dan origen a axones lar­
gos con numerosa~ colaterales que se proyectan 
en dirección lateral. La conducci6n rápida en el 
centro reticular se produce a través de los axo­
nes centrnles largos. mienlr..ts que los impulsos 
conducidos de manera lem¡¡ pasan por colntera­
le s y comp renden múltiples s inapsis. El haz 
central de la c¡¡lotn se proyecta hacia los nú­
cleos intralamin;tre.~ rostrales del tálamo. Las 
proyecciones ascendentes de las regiones me­
diales de la formación reticular mesencefálica 
que se proyectan hacia el hipotálamo son dife­
rentes de las comprendidas en el haz central de 
la calota. Aunque ha exi stido consenso acerca 
de la inOuencia de los núcleos intralaminares 
sobre la act ividad eléctrica de amplia~ regiones 
corticales. son princi palmente células ta lámicas 
intralaminares rostrales las que se proyectan di­
rectamente hacia la coneza. 

En l o~ humanos, las lesiones del tronco del 
encéfa lo producen a menudo trastornos de la 
concienda que van desde una inconsciencia fu ­
gaz hasta e l coma persistcmc. Como :lfirm 6 
Magoun. "para el fi siólogo no es fácil indicar 
exactamente la conciencia. aunque se halla pre­
sente de manera intens:l y durante largos perío­
dos". En todos los tmstornos de la conciencia 
debidos a lesiones del tronco encefálico ~e pro­
duce una pérdida del conocimiento. En las le­
siones del tronco encefálico inferior la incons­
ciencia se acompaña de trastornos respiratorios 
y (.·ardio\'aM:ulares. Con frecucncia. la pérdida 
de la conciencia es brusca. y la depresión de las 
funciones vitales lleva a estados extremos. La~ 

lesionc~ del tronco del encéfalo superior produ­
cen con mnyor frecuencia hipersomni:¡ caracte-



rizada por relajación muscular. respir:tdón len­
ta y un p~urón electrocncefalográfico con ondas 
lentas de gran amplitud. El nivel de inconscien­
cia puede no ser profundo y algunos pacientes 
pueden despenar brevemente. Si se presenta ri­
gidez de descerebración . el paciente suele estar 
en com;!. Una variante de hipersomnia qoe se 
observa en las lesiones del tronco encefálico 
superior se denominalllurislllo afillé/ko (coma 
vigil)o En esta variante. el patrón se asemeja 
principalmente ¡tI relacionado con el sueño len­
to. pero los movimientos oculares pem1:lnecen 
norma les. 

En todos lo~ niveles del tronco del encéfalo. 
el rie.'8-() de inconsciencia se vincula con la ve­
locidad c()n la que se desarro llan las lesiones. 
Las lesiones asociadas con hemorr..lgias suelen 
oca:.iom~r coma súbito: las lesione:. que se de­
sarrollan con lentitud. como los tumores. pue­
den no alterar la conciencia durante un tiempo 
considernb le. Si bien no existe centro alguno 
relacionado en particular con la conciencia. es 
esencial para su mantenimiento la integridad 
funcional de la fonuación reticular del tronco 
del encéfalo. Una coneza cerebral intacta no 
puede mantener por sí sola el estado de la con· 
c iencia. 

L~'\ principales neuronas serotoninérgicas 
dcl mescncéfalo se encuentran en los mkleos 
del n~fc dorsal (supratroclear) y medio (su­
perior central) (fig. 5-13). Las vías ascenden­
tes de estos núcleos pasan a través del área 
ven tra l de ItI ealota y se unen con el fllscículo 
proscncefálieo media l (fi gs. 7-16 y 10·11). 
La~ fibras de este fascículo se proyecwn en 
d irección medial al hipotálamo y en dirección 
lateral al neocstriado. Las fibras ascendentes 
que prosig uen en el fascíc ulo prose ncefá­
lico media l se dividen en varios componen­
tcs que '\c dirigen hacia 1) el tálamo. 2) la 
amígdala. 3) el hipocampo. 4) la corteza de la 
cara mcdial del hemisferio y 5) el bulbo olfa­
torio. 

Los núcleos dcl rafe del mescneéfltlo po­
seen sislcmlls de fibras a~cendentes funcional­
mente relacionados con el sistema activador 
reticular a sce ndente y el sislema límbico. 
La acción inhibidora general de ta serotonina 
en el sislema nervioso central ~irve para mo­
dular y mantener la conducta dentro de cienos 
l ími t e.~. Las drogas alucinógenas. como el 
LSD . deprimen el sistema serotoninérgico. y 
la liberación de la inhibición ocasiona hiper­
sen ~ibilidad :t los estímulos ambientales e hi· 
peraclividad en un encéfa lo que por lo dcm,js 
se comporta como si estuviera en c:.wdo de 
suerio. 

EL MESENCÉFALO 213 

SUSTANCIA NECRA 

La sustancia negr.l se encuentra en situación 
dorsal con respcclO al pie de los pedúnculos ce­
rebrales y ventral en relación a la calma mesen­
cefálica. y se extiende por toda la longitud del 
mesencéfalo (fig.~. 7-1. 7-6. 7-9 Y 7-15). Desde 
el punlO de vista de'\criptivo. la sustancia negra 
se divide en dos purtes: 1) la parte ('o/llpa('(a. 
una región rica en células. compucsta por célu­
las grandes y pigmentadas. y 2) una parle r('li· 
(,IIJal". región con esc¡¡~as células adY¡ICentc al 
pie de los pedúncu los cerebrales. Se han des­
crito tres tipos de neurona:. t'n la sustancia ne­
gra: 1) neuronas grandes d islribu idas con ex­
clusividad en la parte reticu lar. 2) neuronas de 
mediano y pequeño tamaño que contienen me­
lanina en la pane compacta y 3) ncurona.~ de 
axón cono (Golgi tipo 11) que se encuenlron en 
amoas panes. 

Los estudios realizados con técnica de Golgi 
demuestran que las neuronas de la sustanc ia 
negra dan origen a lnrgns dendritas lisas rodia­
les. con algunas ramas orientadas en dos direc· 
ciones principale<;. Las dendritas de las célu las 
de la pane reticular y de la pane compacta cau­
dal se orientan principalmente en dirección ros­
trocaudal. Las dendritas de la mayor pane de 
las células de la pane compacta se orieman en 
dirección dorsovcntral. De esta manera. los 
cam pos dendríticos de la~ células de la pan e 
compacta y de la pane reliClllar se superponen 
extensamcnte en la pune reticular. 

En localización dorsomedial con respecto a 
la sustancia negra se halla una región 4uc con­
tiene célu las dispersas de diversos t¡~ maños. 
muchas de la~ cuale<; e~t:ín pigmentada:.. Esta 
región legmcrnaria. que parece simi lar a la par­
le compacta. se denomina área legmelllal";a 
n!lI1ral (fig. 7-16). En localiLación laleral a la 
sustancia negra. las pequeñas células del lIlí­
deo peripedl/lrclI/al" cubren el borde dorsal del 
pie de 1m pedúnculos cerebrales (fig. 7-9). 

Neurotransmisores 

Las células de la pane compacta contienen al­
tas concentraciones de dopamina (fig. 7- 16) Y se 
reconocen como 13 principal fuen te de dopami. 
na estriada (núcleo caud:ldo y plltamen). Los es­
tudios inmunocitnquímicos basados en el em· 
pleo de anti:'lIcro altamente específico contra la 
dopamina han :tponatlo dalOs precisos acerC:l de 
la disposición de la~ célul:IS que contienen dopa· 
mina en la panc comp:¡cw de la sustancia negra 
yen el área legmcntariu ventral del primate. Ca­
si todas las células que t~ont icncn dopamina fue · 
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ron halladas en la parte compacta (fig . 7-16). En 
las partes rostrales de la sustancia ncgr:l . grandes 
células con dopamina fueron locali1.l1das en una 
región ventroll1edi:¡1: en regiones más caudales. 
di ferentes col umnas de células que contienen 
dop:lmina se ex tendían a la pane reticular subya­
cente. Las neuronas del área tegrnemaria ventral 
intllunorreactivas a la dopamina foonaba n una 
zona triang.ular. dorsal al núcleo interpcduncu­
lar, medial a la sustancia negra y ventral al ('om­
pJcjo nuclear oeu lomolOr. En una r::l\a . un gran 
porcentaje de neurona~ ("on dopamina de la lona 
compacta y el área tegmentaria ventml también 
contenían el pé]lI ido colecbtoquinina. Las neu­
ronas que cont ienen dopamina y colechtoquini­
na se proyect¡ln hacia el ncocstriado. el núcleo 
accumbens. la amígdala y la coneZa prefrontal. 
La enzima glutamato decarboxilasa (GA D) utili-
1ada en la sfntesis del lÍcido gamma ('f)-amino­
but[rico (GA IlA) se el1l.:uentra en a!tus com:cn­
traciones en la parte re ticu lar. En el medor, la:'> 
cé lulas inmunorreactiva~ a la GAD constilUye­
ron alrededor del 901Jf de la:-. neuronas de la par­
te reticular. En el mono ~e hallan pre~ente~ célu­
la~ GABA-positi\las 1I1eno~ numerOSas pri nci­
palmcnte en la p:lr1e lateral de la suslancia negra 
reticular. En toda la pane re ticular 1>C encontra­
ron pre:.cntc, tconinac i (Jnc~ inmUllOrre:lc tiva~ al 
GASA. La pane reticul~r también contiene fi ­
bra~ y tcrminaciOlle~ con ~eroton i na. El núcleo 
dorsal del rafe es e! ori~cn principal de e~ta vía 
~rn\Oninérgica. La eSlimula('ión delmidco dor­
:.al del rafe produce [a inhibición de la act ividad 
espontáne~ en neurona.' individuales de la su:'>­
\alleia negra . 

La~ fibras de la ~u~tancia negra también con­
tienen su:'>tanCla p, clImctenLada como un undc­
cap¿ptido. La región dc mayor (~oncclllrac ión 

de ~u~t<1ncia P del encéfalo ~c encul.!ntra en 1<1 
~u'lllncia negra. donde !oC concentra en l<b ter­
minaciones nerviosa:. tanto dc la parte compac­
ta como de [¡¡ !"Cticular. La parte reticular tam­
bién contiene fibra~ y temlinaeione:. enccfali­
nérgicas. La~ fibra~ e~triadoll igra s que :.e origi­
nan en la~ neuronas e~pino.,as del núcleo cau­
dado y el put:unen contienen GASA. ,u5.tancia 
P y encefalina. E:.ta5. I1bm:,> se originan en Ulla 
población de neurolla ~ l.!~pinos<1:' diferente de 
las fibras I.!striadopálida.~. pero lo~ pr i nc i palc~ 
neumtransmborcs son lo .. mismos. 

La ~u;,lancia negra está implicada en los tras­
tomo:,> dcllllet<1oolislllO 4ue subyacen ;11 parkin.'oO­
niSlllo (paráli sis agitante). y puedc c\tarlo cn la 
enfennedad de HuntinMton y otras di),(" i ne:,>ia~ ea­
r.tcterizada~ por movimientos involuntario:,> anor­
males y alter.tciones del tono llluscul;lr. En e! par­
kinsonismo exbte un gran deterioro de la .,ínres i ~ 

y elt r:.lIlsporte de dopamina desde la sustancia ne· 
gra al neoeSlriado. En la enfemledad de Hunting­
ton, la dopamina estriada puede ser nonnal y e l 
GASA puede presentar una gran disminución. 

Fibras aferentes de la sustancia negra 

Las fibra:. aferentes de la sustancia negra. se 
origi nan en el neoeslriado (núcleo Ciludado y pu­
lamen). el segmento lateral del globo pálido. el 
núcleo subt:tl,ímico, el Iludeo dorsal del rafe y el 
nuclt:o pedunculoprotu beranci al. Cuant itat iva­
mente. el mayor número de ;¡fcrente.~ de la sus­
tancia Ilegr;¡ ... e originan en el Iluden caudado y 
el putamen. y se conocen corno fibra~ estriado­
nigras (fi g. 7-17). 

Las fibra.( ('slr;u{/o/ligral están tlTgani zad¡\ ~ 

de manera topográfica en cuanto i\ que las fibms 
de la cabeza del núcleo caudado se proyectan 
hacia el te rcio rostral de la sust¡l1l cia ncgra . 
mientras 4ue el putamcn se proyecta hacia la~ 
pane~ restantes. Virtuahnente toda~ las fibras c~­
triadonigra~ teoninan en dendritas de neuronas 
de la pane reticulada. Las fibras c~triadonigras 
~e originan e11 neurona~ estri adas espi nosas. de 
mediano tamaño. 

Las proyecóones palidonigms han sido iden­
t ificada~ en vario~ anima les med iante estudio~ 
de transporle ret rógrado. Estas fibra :. se con.~idc­
ran gabaérgic:b y se ol'iginan en el ~egl1lellto la­
te ral del glnho pá lido. La~ temlinac iones GA­
S,\- inmunorrcactivas \(111 más abundantes en lil 
pane reticu lar. pero al guna;, se encuentran pre­
:.cnlc~ en la cllInpacw. En comparación COIl l¡¡ 
proyecc ión c~triadonigra, el númcro de fibras 
palidonigra, parece esca ... o. 

Las fibral .\uIJt%l/lulII.!:m.{ han sido demos­
lrad;l:. en c~ t udim de tran~porte anlerógrado y 
retrógrado en varias e~rcc ie s. E~ta~ fibra~ tenni ­
nan en pan:he~. en [;1 palle re ticular. Estudios dc 
nuorescencia con doble marcado indican que ('n 
lu rata vinualmentc todu~ las célu la~ del núcleo 
suh¡¡¡lám ico proyect an a)..ones hacia el gl obo p:.í­
lido y la su:.tancia negr¡1. btudio~ :.imi[ares ren­
lizado~ en el mono indican que sólo el [0% de 
las neuron:l~ del núcleo subtalálllico se proyec­
tan hacia 1:\ pane ret icu lar de la su:.tancia negr:t 
y el globo p:ílido. Se de:.conocc el neurotran~llli ­
sor de las neurona:. del núc!t:o subtal:ímico. 

Las fibras legme/llllriolligno consisten en 
pro}eccione~ de los núcleos del ra fe dd mesen­
céfalo que poscc.n serolOnina y colecistlX¡uin ina 
COlllO neurotransmisores y proyecciones del nú ­
cleo rcdu l1culoprotul:k!rant"Íal. La mayor parle 
de las proyecciones serotonin¿rgicas hacia la 
:.ustancia negra :'>e originan en el núcleo dO~;1 1 
del rafe. Li\s proye(;c iones de! lllícle() peduncu-
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FIg. 7- 17.I::~ucma del ,i ... l~ma de rclwalirnenl8c"ln est riadolli~ru y nig-n"" rriada en un l'onc s:lt'ir:d. tas fibra, e'lriado­
rligra, (<I:"r¡ '<'- ori~in'tn en ncumnas espllK"a, estri ada,: ~ proledull ~ la l);Ine ret icular (SNn. ) poseen ácido y-:m1i1l{)­
butíriro lOA BA). su,t~lK.:i u l' (SP) enrcf:¡li n~ (E;.¡C) como ncUl'OlrdnSnll~', Gru~ cmro:mezclado-- de ~~Iulas do: la 
p:lnc compacta de I!l ,u~lancia r1egrJ (SNc\ PW}'cl1an fibra, nlg.rocqriadas (f(tj<') al núcleo cuada,'" O al pulam .. n. pero IK) 
a amllo<;., L~s c<ilub, de la SNc ,imel1l.un y coodul-en dopamm3 u tennrna,:iones del rK.:c-.e,triado. CA. comisum allh:ri or: 
NC núcleo ccntromediano: Tel. lu hoércu lo cuadri¡;6nillu illf~r¡or: LD, micleo bteral dorsnl: r.PI. ~e¡;tlIcm" blNaJ del glo­
bo pálido: MO. núcleo Ill<'(hodorsal: LM. JenUlI .... ·u ulCdia l: C;P/JI. '<CgmclIln medial del ~I"ho pálido: eo. cimrlla "'plica: 
/lPP. Il\ideo pcdun,;uloprolUlx-r.mcial: p,,/. p""inar: Tes, tubérculo cuadrig61l1nu -.upo.'rior. SI. ~u't anci:l "mo.llIn!lda: SN. 
susrnllC'U r>Cl1ra: 1'<5.7. n'¡<"Ieo ~ubtalamieo: "A. núcleo \{'ntr .. lamerior. 'Le \ Lo } "ÚII. mkko .... nlflll lareral. pane< cau· 
(bl. Of"'JI Y methal; \ f'M. mícleo "cnlf"dl PQS!eromed,al: Ll. ZOlla melena. 

PrOlubllraooa 

Fig. /7-18. EMjuem:' de ¡¡" I'wyccciOl'c' efercnte, de la <ulllllK.:ia I\Cgra. parl~ reticular (SNr). btas IIcun lfl:lS gabaerg'l' as 
d.1n origen a p/"OWf< "1111'S m~,,,wfál"'("(IS. J/i~r¡¡rfH"It'_, ~ IIIt,(J/fgllll'm"'/IIS /u;,,//. En COl1JlUUO. ~,t:l' fibras repr~,,"n1a.n 
p<lne del ",l~ma cfefi"ntc del CllCrpo ",triado en ,mud Ik l()', lmpul'iOS de la, nc-UfOl13' e'triadas e'pll""-'L~, Las fibra, ni­
gnllal:ímicas <,{' pw)eClan a la, palle, mediales del núcleo 'cnlral lal~ral (VLII1) (110 '<C mU6lrJn en la fit'ur~ l. la pane 
l11il¡:.nocellllar del "úcl"" "entral anl~rior (VA rnc). que circund:l al tlaZ lI1anllI01al:irni('u 1 ~11\.1 n} pune, dcl,,'¡dcII wl:imi, 
en 111,'diodon.a l (MI)). De la, fibras 4ue ,e proye..·tan lIacia la, cap'" medIa y profunda dcl'ubérculo cuadri¡¡cl11mo ' Uf"" 
rm! (TeS). 2()-]Oq reprc<>entan colalcrok .. (le fibr.b l11j!fOlalánuc:b. Alrc-dcd"r ,Jel6O'1 de la~ crlula~ de la S'Ir eOl1 pro­
)~'Cl'i,í" JI t:U~"k) e,,"1en col.:uer .. l". que"'" proYCC"l:¡n al micleo peduoculoprowbo:r.mcial (r-<PP). A. nuclcos lulám,co. :U1 . 
te, iorc,: CM. n'¡deo cCUlnK1ledial1o: TeS. lubén'ulo co!ldrit'énllno superinr: h. (ónli\ . H. ('ampo H ,k Forcl: IIIJ. mkleo 
Ik la hatx'nula: TCI. tu~rcul" cuadrigell1lno inlcflnr: !ti/). mide!) 1((I;\mico m~diodo~31. MM. (Cuerpo f11umilur: QO. quia" 
ma ópli",,: 5ü/'. sl',lunda g.ris p.:",,¡:ucdueluL pf' . núel~() par.,(¡lscicubr: NI(. nÚl'le" mjo: PCS, p"'lIunnrlo cen:bdu-;o su­
JlC!rior: \ / . I1I.ldro del motor ocular e, temo: N l/f . , .... I"\" io motor ucular común. 
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loprotuber:mcial parecen ser princip¡\.lmeme as­
cendentes: el mayor mímero de fibras ascen­
dentes se proyectan hacia la sustancia negra. 
aun({ue menores cantidades de fibras ~e proyec­
tan hacia el segmento med ial dc1 globo p:ílido y 
otras estructuras. Las neurona~ de la parte l'om­
pacta del núcleo pedunculoprotubcrancial son 
coliné rgica .... Ciertas evidencias mQrfológica~ 
indiean que grandes cantidades de e~tas célula.'> 
tenninan en neuronas de la p¡Ule compacta de 
la su.'>tancia negr.!. 

Proyecciones eferentes 
de la sustancia negra 

Las fibras eferentes ({uc se originan en la~ 
partes compacta y reticular de la sustancia ne­
gra poseen difl-rcntes neurotransmisores y pro­
yeccione~ (fig~. 7-17 Y 7-18). 

Las ¡i"hras nigroewriadll.l' ~e originan en 
neuronas dopaminérgicas de la parte compacta 
y se proycclan de lIlaner..l IOpográfica hacia di­
feremes partes del neoestriado (fig s. 1·16 y 1-
11). Racimos de célulm¡ entremezcladas en l:l 
parte compacta se proyectan al núcleo caudado 
o al put:unen. pero no a ambos. Estas fibras 
atravies¡m p:lrtes de l globo p:Uidll en su trayec­
to hacia el núcleo caudado y el puwlI1en. Los 
dalos basados en la histolluorcscencia indica­
ron quc la dopamina se almacena en la~ vari­
cosidade:-. de las tenninacione~ nervio~a~. En 
el neoestriado. las varicosidades. tcnninale~ y 
no temlinales. ~on delgada:-.. e"tin dcnsmnente 
agrupada., y mue ... tr.m un:l nuorescenci:1 verde 
difusa. Las fibral> dopaminérgicas fomlan un¡1 
matriL de delgados axones varicosos ¡ll rededor 
de la~ neuronas estriadas pequeñas y gmndes. 
Las neurona~ estriadoni!!-ras identificada.'> por 
transpone retrógrado de la peroxidasa del rá­
bano picante reciben contactos sinápticos si­
métricos de terminaciones inmu norreacti, a, 
para la tirosina hidroxila~a (indicativa de la 
presenci3 de doplunina). Las temlinacionc~ 
nervio~as que contienen dopamina po:-.een pe­
({ueñas vesículas granulares de alrededor de 50 
nm de diámetro. Se considera que la doplllnina 
ejerce una acción inhibidora sobre [as neuro· 
nas estriadas. Los datos bioquímicos distin­
guen dos tipos de receptores para la dopamina, 
denominados DI y O!, La activación de los re­
ceplores DI proouce una di~minución de la ex­
citabilidud de la lllembran3. en tanto que la ac­
tivación de los receptores 0 1 ocasiona una dis­
minuci6n de la liberación de neurotransmisor 
en las terminaciones sinápticilS. En el neoes­
triado. estos receptores de tipo diferente fun­
cionan de manera sinérgica. 

Las fibras estriwJolligras y nigroeslri;tdas pa­
recen formar un circu ito cerrado de relroali­
mentación en el cual las fibra~ estriadonigras 
fonnan la f:lma aferente y las nigroeslri:tdas, la 
rama eferente (fig. 1-17). Esta disposición red­
pmca se evidencia por({ue la peroxidasa del rá­
bano picante inyectada dentro del ncoest riado 
es tr¡lllsportada 1) en forma retrógrada de las 
lemlÍnadones ax{micas hucia las cé lulas de la 
parte cumpacta y 2) en fonna :ulIer6gmda a tra­
vés de la" neurona." estriada.~ hacia las tennina­
clones de la parle reticular de la suslancia ne­
gm. Las neuronas espinosa~ estri:ldas tr;\nspor­
tan GASA. sustancia P y encefal ina hacia las 
temlinacione ... de 13 parlc reticular dc 1:1 SU ~lan­
ci a negr.!. El GABA parece ser inh ibidor, mien­
tras ({Uf l:l ~u.,tancia P se considera excitadora. 
El papel preci~o del péptido opioide encel:1l ina 
no eSlá definido. 

Cuando acontecen lesiones que afectan [n 
Su~t¡¡ncia negra, di~minuye en gran medida la 
dopamina de las tenninaciones nerviosas ni~ 
grocstriadas. En los paciellle~ que padecen pa­
r:ílisis agiwllte exl:. tc una virtua l ausencia de 
dopamina en el neoeslriado y en la sustancia 
negra. Un tratamiento efttt ivo para t!.),te trastor­
no melabólico es la I.-hidroxil"enilalanina (L-do­
pa), un precursor de la dopamina , que atrav iesa 
la barrer:l hematoencefálica. Este tratamiento es 
en c<o;Cllcia una sustitución de la dopamina cs­
triada, que no si mcli zall en l'amidad suficiente 
la ~ cdulas de la par1e compacta. 

Las fihras lIixrnfa/úmica.{ se originarl en las 
células gabaérgica, de la pllrte reticular y se 
proyectan hacia 1) la parle de grandes célula~ 
del núdco ventral anterior y 2) partes del nú­
cleo dOf'iomedial (fig. 7- 18). Las cél ulns de la 
parle relicular constituyen un componente im­
portame del sistema eferente del cuerpo I!.'> lria­
do en virtud de su vinculación con las proyec­
ciones estriadonigras. L:h fibra~ nigrotalámica., 
terminan en los núcleo!' tal:imlco", lolo cuale~ 

no recinen aferentes de ninguna otra parte del 
cuerpo estriado. Los e~tudio~ de I1ltorc~cencia 
con doble marc_ado indican que las fibra:-. nigro­
talámicas po!'een s ignificativa~ c:lntidade:-. de 
colaterale~ ({ue se proyectan hacia e l tubérculo 
l'uadrigémino superior y los núcleo~ de I:ll~ato· 
ta mesencefálica (fig.'>. 1- IH Y 1-19). Lasfihras 
"igrorecw/C's se originan sólo en las célu la ... de 
la parte reticular. se proyeclan hacia la"~ c<lpas 
grises medias de lo~ dos ten:io.'> caud<llc ~ del tu­
bérculo cuadrigémino superior ipsilaterul y pa­
recen estar organiladas de manera somiltotópi­
ca (fig. 7-19). Las proyecciones dt: las fibras 
nigrotectale~ se dirigen hacia porcione~ de l tu­
bérculo cuadrigémino .'>uperior que reciben im-



pu lso" no relacionados con el sistema vis ual 
(lig. 7-19). Las témicas l1uorescentcs con do­
ble marcado retrógrado indican que alrededor 
del 20% de las célula!'> de la parte reticulur que 
se proyectan hacia el tuhérculo cuadrigémino 
~uperior famhién se proyectan hacia el tálamo. 
Se eon:.idera que la~ proy~ccioncs nigrocuadri­
géminas dc~mpcñan un papel en la iniciación 
de lo'i movimicntn~ oculare .. !'>acádicos (rá pi ­
dos). 

Las flh/'lls "igmrl'gll/l'lI/aria.\· . ...e originan en 
las neuronas gabaérg icas de la parte TCticulada 
y ~c proyectan hacia el mkleo pedunculoprotll­
beranci:d (fig. 7-1 S). La!> t·élulas del núcleo pe­
dunculoprotuOcrancial (fi g. 7-3) también reci­
ben impul~m de múllipk~ ,i l io~ que compren­
den la eonela cerebntl y el <;;eg mento medial 
del g lobo p;ilido. Una gran proporción de l a~ 

neuronas de la parte reTicular de la ~u ~ tanci a 
negTil. has(¡] el 609t, proyectan colatcrale;i ha­
cia los núcleos tahlmÍ('os y pedllnculoprowhe­
randa!' Las célll l a~ de l núcleo pedllnl'uloprOIU­
bcmncial <.on colinérgica,. Aunque t~xi~ten di­
ferente>; opiniones acerca de las proye¡;cione" 
de I;IS ¡;élulas del núcleo pcdunculoprotuber.m­
cial. las ob~cf\ aciones n:aliLadas con microl>­
copia electrónica indican que parte de las fibra~ 
de este 1llíeleo tenllinan en células de la parte 
compacta d¡; la su~tancia negra. 

La su~tan¡;iil negra e~ el mieleo del Ironco del 
en¡;éfalo más relacionado con la parte milyor del 
cuerpo C!'> lriado. el núcleo caudado y el puta ­
men. y el> el únit'O núeleo encefálico que se pro­
yecta hacia atrá~ a esta c!> trut"lur..t de manera re­
cíproca ma~iva. La p3rtc reticular recibe impul ­
sos principalmellte del n(u,:lco t';LUdado y del pu­
lamen. Estas fibras cstriadonigras poseen GA ­
BA. ~us!ancía P y el péplido opioide encefalina 
corno ~u, neurOlran~mi,()rc~. Las célula!'> de la 
parle compacla de la Su\t¡lncia negra conducen 
dopamina a las ternlÍnacioncs en el neoc~tri:tdo. 
La~ cé l ula~ gabaérgÍl:a~ de la parte r¡;ticular 
const ituyen un importalllc t'omponente efcrelllc 
del cuerpo ¡;striado que es difcrente del origina­
do e n el ~egmento medial del globo pálido. 
AUI1l~ue tanto la parte reTicular como el ~egmen­
to medial del globo pálido envían proyecciones 
haci:¡ e l núcleo pcduncu loprotuberancial a nivel 
mc . ..cncefálico. sólo la parte reticular"c proyeCTa 
h¡,ci:t el tuhérculo cuadrigémino superior. L:I\ 
proyecciones n i grotal:'imica~ y palidotal:'imic;h 
constilu yen en conjullto los sistemas eferente) 
del complejo del cuerpo estriado. 

La sustancia negra es la principal localiLa­
clón de l proceso patológico que subyace a los 
tru).tOnlOS metabólicos relacionados con la pa­
ní l i~i s agi tante. En el mono. lesiones clccTrolíti -
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Fil!. '·t'J. M'lOrofo!ografía de' <'amp" "'>Coro de O\l:t au!<>-­
¡"Idiografía en \a 'luo: '>e observan la, !~nnil1acionc, ni· 
~ro!ec!atcs. La~ lillm., !lI~ro!et:mk~ 'C originan o:n bs d ­
lul ... , ,k \a pane te,;cul;!r o.k la 'u~wncia negra) lerminan 
en las capa' ¡/rio,e, m!'dia, del tobt"n:ul .. ~'II:¡drigérnjno 'u­
pt"rior. 

ca), di scretas no produccn temblor. no ,¡lt¡;ran el 
tono musc ular ni 1m movimientos a~oóados. 
aunque afectan ;1 diversos neurotran~mis()r<,s. 
En humanos y en monos. análogo~ de la mepe­
ridina como el MPTP producen una acentuada 
degenemción de la slbtancia ncgra y varios r.t,,­
gos de la cnrcnnedad de ParJ... in!'o(lIl. 

PIE DE LOS PEDÚNCULOS CEREBRA LES 

La parte más \enlral de mc"ellcéfalo contiene 
un macizo hU7 de libra .. corticMugas. e l pie de 
los pedúnculo, cerebrales. Clá~ical1lente. los dos 
tercios mediule~ del pie de los pedúnculos cere­
brales contienen flbra.\ corticol's"il/{/ f(','i y corti­
I'Ofl/llhart'J (fig. 7- 1): las fibra!> m,b lil1crales se 
relacionan con la~ <,,>.:tremidades inferiores. las 
m¡í~ mediales con lo) músculo~ de la cara y la 
laringe. y las libras intermedias con la~ extremi­
dadc~ superiores. La~ p()ft'ione ~ mediales)' !ale­
ralc~ ex tremas del pie dc lo). pedLinculos ccre­
brale!> t'ontienen fibra .. corticoprot uberanc i ale~. 
Las libras frontoprotuberancialc!> ~on mediales. 
en tanto que la ~ corticoprotuberancialcs de las 
úreas tempor:lle~. parietales y occipiHI1eS tienen 
Il)(:aliz:lción lateral. Dato~ más recientes indican 
ljuc las libra., conicoespinales de la c:'ipsula in­
terna se circun!>Cribcn mayonnente a una región 
compacla de la panc caudal del bra70 po,>terior 
de la cápsula inTerna. L:I organización ~omatot6--
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pica de las fibras dc~tinada~ a niveles segmenta­
ríos p;lrti cu Jares parece relativamente grosera. 
Estm dato~ indican que es probable que la dis­
po~idón somatotópica de las fibras corticoespi­
nales en el pie de los pedúnculos cerebrales sea 
mucho meno~ preci~a que lo que se describe por 
lo común. En los humanos. la ~ fibras cO!1icocs­
pinaJes probablemcme n:presemcn sólo uno de 
los 20 millones del pie de los pcdlíncu los cerc­
brales: las fibras restamc~ son en su mayoría 
corticoproluberandllles. 
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El ccrebe)o proviene de los engrosamientos 
ec[odénnicos de los borde~ cefálicos de l <:uarto 
ventrícul o. conocido!> como labio rómbico. 
Aunque el cerebe lo deri va de porciones del tu­
bo neur:d dorsales al surco limi!anlc y recibe 
impulso:. sensoriales virtualmente de todos 1m. 
tipos de receptores . no tiene rcl llción cOIl la 
percepción sen sorial conscien te. La informa­
ción sensorial tnUlsmilida hacia el cerebelo es 
empleada en la coord inación aulnmátic¡¡ de la 
funóón mOlOra sOllláticlI. la regulllción del 10-
no muscular y el mantenimiento del equilibrio. 
Este derivado IIlClcncefálico cumple funciones 
de una manera suprasegmcnlaria por c uanto 
sus intluencias integ radoras areclan las !letiv i­
dades de lodos los nivele:. del neurocje. Las 
principales influe ncias del cerebe lo sobre los 
niveles ~eg1l1enlarios dellleuroeje están media­
das indireCfallu:nlc por nudeos de re levo del 
tronco del encéfalo. 

De~dc el punto de vist,1 estmclural. el cere­
belo con~la de 1) un manto gris ~upetfid al. la 
cor'l':a n'rebe/o~(I; 2) una masa blanca interna. 
la sustallcia medular y 3) cuatro pares de l1Ií­
deus illlrín.H'cQS encl:lvados en la sUMan cia 
blanca. El cerebe lo eSlá d ividido en una por­
ción media. el \·l'fllli.~ {""fbe/oso. y dos lóbulos 
Irllenllcs. Jos denominados hemi.ifrri(J.\ cOí'I'<'be· 
/oso.\ . 

La coneza cerebelosa e~lá compue~ta por un 
gmn mlmcro de láminas :Ingostas %lia . en su 
mayoría oriemadas de manera tran~vers:11. Cin­
co profundos 5UI"(.'05 dividen el cerebelo enlóbu · 
los y lobulillos (fig. 8-1). E~tos ~urcos se pue­
den idemiflcar en las pieza.~ malT(hcópicas. a~í 
corno en los eones me~o"agitales (fi gs. 2·28. 2-
29.2-]0 y 2-]1). Los surcos cerebelosos ~()n el 
1) primario . 2) po.nero,I'II1'erio/". 3) !rnri:o/llaf. 
4) prt"Jiramitla! y 5) po,l'tero!mera! (prenodu­
lar). El ~urco primario es el más profundo de to­
dos ellos. Todas las subdi visioncs del cerebelo 
~e nasan en esto..; ~urcos (fig. 8- 1). En la ligura 
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H-I, las porciones del vemti~ cerebeloso s(' iden· 
tifican por su denominación y por nlÍmeros ro· 
11/(/1/05. La porción del lóbu lo lateral ~iluada en· 
lre [os surco" primario y po~terosuperior se co· 
noce como lohu!illo simpll'. El lolmlilfo allsifár· 
me sr encuentm entre el surco po~lerosuperior } 
e l lobulillo delgado. yel surco horizontal lo di· 
v ide en lolmlilln SNllilllna/' superio/' (cms 1) y 
/olJ/llillo semilunar inferior (crus 11). EI !oblllilfo 
diífástrico y la omígtlala Cl'r('hf'fo~(/ se encuen­
tnm entre los surco~ prepiramidal y postcrolate­
ral en el hemi~ fcrio ccrebeloso (fig. 2-30). El 
surco posterolatcral separa el nódu lo de la úvula 
en el vcrmis cercbe loso. 

Desde e l punto de vista embriológ ico y fun­
cional. el cerebelo se puede d ividir en tres p:lr­
t e~: el ar4u icerebe lo. el p'1leocerebclo y el neo­
cerebelo. 

El arqll;ce/"ebe/o. representado por el 1/&/11/0. 

lo" dos j7ámlos y sus conexiones pcduncularc~ 
(es decir, el/o!mlillo flocllhmodll/w ). es la parte 
más antigua desde el punlo de ViSt:1 filogenético. 
E:.ta división del cerebelo e~ la de relación más 
íntima con el sistema vestibular y está ~cparadll 
del lóbulo posterior del (·erebelo por el surco 
postero]atc",1 (o:ul en la fi gura R-1). 

El pa/focere!Je/o (el lóbulo anterior del cereo 
bdo) se haJl~i ro~!nl l al surco primario (rojo en 
la tigura 8-1). Esta d ivisión del cerebelo recibe 
impu lsos de lo~ receptores de esllramiCIlIO a 
lrav6 de lo~ haces cspinocerebclosos y es la 
pane nuís relacionada con 111 regu lación del tO­
no muscular. 

El lIeQ('erebelo es la parte del cerebelo más 
grande y tiJogenét icamcme rn:ís re¡,;ic11le. Sc lo­
caliza entre los surcos primario y po~ terolate­
ral. y constituye el Iflbu)o posterior (lig. 8-1). 
El neocen::belo recibe impul sos de la cortel.u 
cerebral cOl\tralatera] a tmvés de relevos en los 
Illídeos prolubcranciales . y es la pan e del cere­
be lo mas vinculada con la coordinac ión de fu 
función motora somáric:1. 
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Fi~. S- lo Dibujo C>qucmálico de' 1m. sun:o.< y lóbul"" d.,ll,<:rebdo en una proyección plana. Las porciones del c('rcb.?lo 
c.md,lIes al surco pü5tero[a¡eraJ (a:II/) reprcs('ntan el lóbulo noculono.Jular ( ar'lui"~n:Ilo:I()). mienlr~s 'lue la, porciones del 
l,.,rello:l" n¡,tr~l es ~l ,un:" primario (rojo) consti tuyen el lóbulo anterior (palcoccrcbdo). El rlC'OCercbelo se encucnlr~ enl,.., 
lo.; ,urcos primario y posl~l\Jlalera1. Lo~ mimrros rOmll1lO5 relacionados COIl pon:ioncs del "cnnis ccrebeloso indican los 
JobuJillos. 

L¡¡ mmtomí¡¡ m¡¡croscópica del cerebelo se des­
cribe en el capítulu 2. páginas 63-66. El cerebelo 
está unido al bullxl, protuberancia y tllesencéfalo 
por los Ires pares de pedúnculos cerebe losos. Es­
los pedúnculos sirven para coneclar el cerebelo 
con la médula espinal. el tronco del encéfalo y 
los niveles superiores dd neurocje (figs. 2-21 y 
2-30), 

CORTEZA CEREBElOSA 

La corteza cerebclosa es una eSll1.1ClUra unifor­
me en todas sus partes y se extiende a través de la 
línea media: no se obsen'an evidencia.~ de la exis­
tencia de un rafe medio (fig. 2-28). La corteza es­
tá compuesta por tres capas bien definidas que 
contienen cinco tipos diferentes de neuronas. y 
que. a panir de la superficie son 1) la capa mole­
cular. 2) la capa de células de Purkinje y 3) la ca­
pa granulosa (figs. 8-2. 8-3 Y 8-4). 

Capa molecular 

La capa molecu lar conSI:J de dos tipos de 
neuronas. arborizaciones dendrític:l~ de cél ulas 

de las capa~ más profundas y numerosos axo­
nes delgados que corren paralelos al eje longi­
tudinal de las láminas. En l¡¡ capa mole(>ular se 
hallan las células en cesta y las células estrella­
das extern as (figs. 8-3 y 8-4). Las dendritas de 
estas célu las se limitan 11 la capa molecular, lo 
mismo que los axones de las células t:s lrelladas 
ex ternas. Las prolong:Jciones de ambas células 
se orientan en un plano sag ital (transversal con 
respecto al eje longilUdinal de las láminas). Los 
axones de las células eSTrelladas eXTernas esta­
blecen [omaClOS sináplicos con las dendrilas de 
las célu las de Purkinje. Las célul{/.~ el! ceSTa. 
localizadas en las panes profundas de esta ca­
pa. en proximidad a los cuerpos de las células 
de Purkinje. dan origen a dendritas que ascien­
den en la capa molecular y emiten axone~ 
amielfnicos qUe fonnan arborizaciones lenni­
nalcs en lOmo del soma de muchas células de 
Purkinje en un plano sagital (fig . 8-3). Un¡¡ sola 
célula en cesta puede establecer relaciones si­
náplicas con diez células de Purkinje en un pla­
no transversal a las láminas. AdemiÍs de las cé­
lulas relativamente escasas. la capa molecular 
contiene las dendritas de las t:élulas de Purkinje 
y de Golgi lipo 11 y los axones ansversalmen-
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C.", ,,,," ,'" cesto Fig. 8-2. Dibujo d(" panes de Ia.< Ires cafl!l~ <k 
la corteza c("rehdosa humana, C\ll<w.lc,Ón de 
Niss l. (o.- C~rpcnl~r y SUlill, HIIIIIIIII Nfuroa­
n/rIOIl/I', 1983: ("orll.'~ía dc Wil1 iams & Wil­
Lin,,) . 

C'pa 
granulosa 

Célula 
PurkmJe 

Nucleos 
de las células 

granulosas 
Célula de Golgi 

te orientados de las células granulosas (es decir. 
libras paralelas) (lig. 8--4). 

me a lo largo del borde superior de la capa gra­
nulosa (ligs. 8-2. 8-3. 8-4. 8-5 Y 8-6). Las cé lu­
las de Purkinje poseen un núcleo vesicular cla­
ro. con un nucléolo que se co lorea de m:mera 
intensa y grán ulos de Ni ssl irregu lares. Cada 
célula da origen a un complicado árbol dendrí­
tico. que se abre en un abanico aplanado. orien-

Ca pa d e células de Purkinje 

Esta C:lpa conSla de numerosas cé lulas gran­
des en forma de botella. de disposición unifor-

de Pununje 

i · 

Célula de Golg, 

Célula "~",I",, 

Fibra musgosa 

Fil:. 11-.1. Dibujo ~So\IUCI1l;jli(·1l dc la .... )rt~za cc",beln .. a en k~ planos sagilal ) tram'·~J1ial. QU~ mue.<;lr.l la disposi<:i{,n de las 
.·élu las } Iihr.lS. La, célu las de Pur1;¡n~ ) ws prolon¡;a<:ionc, cdulan's (a.\onc.s )' dendritasl se Tl'pl't'scman t'n a:"I. 1.-11> Ii ­
bra.\ musgOloa'. en ",uarillo: las li bra~ lrepadoms. en n'J(t. La, célula, de GOlgl. en ce,la )' estrella(bs eAlerna~ <c mue'lran 
en ",·xr(). LD.~ arh(>ri zacion.,~ dendríli\:as de las l'élula, di: rurlin~ ;;¡ lán ori el1lDdas en el plano \u¡:ilal. mi~nlras ljuc la.,. 
dc.>ndritas <k 1.15 células de GoI¡:i diflcren en su OfIClIla",ón. Se indican las capas de la ("(JI1eza cerebelosa. (De: Carpenter y 
SUlin.llumun ,\ellrOU/lmonr.l. 198.1: concsía de William~ & Will<ins.) 



[l CEI([BELO 223 

II 

i -. 
E 

~ 
u 

• 
. " :g , 
~ 

Fibra 
trepadora F,bra musgosa 

granulosas 

t-- A~6n de célula 
de purltinje 

paralelas 

.,."" 

1 
N,;cl~, 

cerebelosos 
profundos y n\JCleos 
estibulares laterales 

Fig.. tI-· .. E.-.qu .. ma ¡k las fil>r~s )' ekmell'<h cdubres di.' la con~,a ccrehc.-I()!;a ~Il el c;" 100Iglludmal de un;, I;lmin;!. Lo, 
impu!'", eXCl tu,lorcs liad a la L·ortCLa ~ercbdoSil son wndul'i,lus por 13s fihra~ mU'8o_us I<I"'(//'illu))' las rillrJ< If('padoras 
(rojo). La ¡illt'u illlemmlpidu r~l)rescnla una 'aina di.' m,ehna <lue cn .... erro a un ~lom¿ruJo.) conuene 1) ro ..... IH do:' una fi­
bra mu~guSól. 2) .. arias dendrim, de célula~ granularcs )' ." un UÓfl de una célula de (""rolg" lt" a\ont", Ik la, c¿ lula. grn­
nularl" ascienden ala calla mol~c ular. se bIfurcan 'j fOnllan un C.'le050 ",Iema d~ fibras parakla, que c>lahl~C"n ,;n~lps;, 
con las prolon1!aciolk." e.pinos:!. do:' las células de Purkinjc . Las células de f\trlan,.: y sus 1,",loogociOllC".s..\t.' mUC5l.rJn en 
u:"I. Las lihr:!s ,..,padoro, aUll~,c,an la I.'apa granular) :t.,.¡;ien<k>n con I:t., dendrita, de la, ct'lul;L, de l-'urlin~. donde e,la­
bleccn ,ina"," l>Obrc la, ranuficaciorlC" ¡'~a,. Las jllTltm H"hcan la, dircl."C'ooc~ ,le la conducción (k lo, impu1>(". La.~ 
l'élula, C,l rl'l lada_ ntcmas 'j C,I L·e>!a."-' nu,cstr-Jn en la capa mnlecular.llC'ro no o;c repre!>entau los 3;(>r>e, de la, ~¿Iulll.' en 
ce,la que"., ramifIcan Illre<kdor de Jos cuerpos de las célula, de f\tt1:injo: . tlk Carpenler)' Sulin.If¡¡R/an ,'I,(IITlKJ'/(J/Ofu,·. 
19!1J: corte,ia de Williams & Willllls. J 

lado en ángulo ree\(} con respecto al eje longi­
tudinal de las láminas. Lol extemión total de la 
arborización dendrilica se puede apreciar sólo 
en los cortes sagitales (frgs. 8-3. 8-5 Y 8-6). L:IS 
ram:IS dendríticas primarias y secundarias son 
lisas. las terciarias JXlscen espi nas cortas. grue­
sas y rugosas. Estas espinas dendríticas gruesas 
~e denom inan ramiras e.f/Ú1l0Sas o gému las 
(frg. 8-5). Las prolongaciones dendríticas más 
grandes presCnlan espinas más cOl1as. gruesas 
y romas. denominadas ramitas lisas. Los axo­
nes de las células de Purkinje son miclínicos. 
pasan a través de la capa granulosa y lil suslan­
cia gri s. y establecen contactos sinápticos con 

los nucleos cerebelosos profundos (lIg. 8-4) . 
Los axones de las células de I}urkinje se pro­
yectan hacia los núcleos cerebelosos profundos 
por la vía dirt!cta más corta. El rasgo singular 
de las células de F'urkinje es su peculiar fonna 
en un solo plano (frgs. R-3 y R-4). Tanto las ar­
borizaciones dendríticas como las proyecciones 
axónicas de las células de Purkinje se encuen­
tran en un solo plallo pe~ndicular al eje ma­
yor de las láminas. Lo:) axones de las cél ulas de 
Purkinje repre~entall la VÍiI de descarga de la 
C011eza cerebclosa. L:t5 colaterales de las célu­
las de Purkinje eSlablecen contacto si nápl ico 
con célullls de Golgi tipo 11 en la capa granulo-
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fi~. X·5. F~Oi!r:lf,a oc una <'"Iub de I"url..mjc) .,u.' abundame, (lrb"r¡~acioroe~ en la <'apa molecular (x ](0). (Corlcsia del 
fallec'do Dr. e 1\, F,,~. Scllool of "¡¡'tI;<,;,,..,. Wayoc SIal" UnÍ\'C'rs il} .) (D.: CUrpC'RI<."r y SUlln. Humon N~lIm<J1mloml', 
IYXJ: <."on.:"ra de William, &. Wilkin~. ) 

sa (fíg. 8-3), Los e~tud ios histoquímicos indi­
can que la mayor pane de las eélula~ de Purkin­
je contienen áci do y-aminohutírico (GABA ). 
que actúa como el principal ncurotransm i ~or. 

Las células de Purkinje del cerebelo fueron la.~ 
primeras que M.: identificaron (1837) y las pri­
meras que M.: analizaron en detalle microscópi­
co. También fueron la primera dase de neuru-
11;1S para la~ cuales se identificó un marcador 
inmunológico especíl1co. no relacionado con la 
h i osílllesi~ de un neurotransm isor. El ami suero 
con protcinquinasa guano~i n :1 3·:Y-fo:-.falo-de­
pendiente es un marcador in1l1unohisloquím ico 
específico p:lr:L las célu l:LS de Purkinjc. que se­
ñala el c¡topl:l~ma. las dendril:l~ y las ramifica­
ciones axónica .. de la. .. cél ula .. de Purkinje (fi g. 
8·6). 

Capa granulosa 

Esta capa consta de nudeos cromáticos den­
~amente agrupados. que en los prcpar:ldo~ <:010-

reados con tl!<:nica de Ni:-.~l se asemej:m a linfo­
('i tos (fig. 8-2). Las células granulosas :;e hall¡tn 
lan estrechamente agrupadas (3 a 7 millones de 
célu las pm milímetro clÍhico) que el e~pacio re­
sidual parece insullciente para sus prolongacio­
nes y la~ fibras de pa:.o. ES la~ células son re­
dondellda ... u ovale!>. de 5-8 11m de di:írnetro, }' 
prese ntan gránu los de cromatina reuni dos en 
pro )(imidad 11 la membrana nucl ear. Lo~ nú­
cleos de las cé lulas granu losa~ parecen de~nu­

dos debido a la delgadez de l <: ilopl:15111a c ircun­
dante y a la ausencia de gránu los de Nissl di s­
crclOs. Las células granulosas son inmUnOrre¡IC­
livll~ para el glulamato. Cada una de las célu!:l!> 
granulosa~ da origen a cuatro o cinco cortas 
dendrita!> con tenninaciones en fonna de gan­
cho dentro de los "glomérulos" (fig, H-7). Los 
denominados islotes o glomérulos r.:e rcbelosos 
so n espacios disperso~ de manera irreg ular. 
desprovbto~ de células granulosas (figs. 8-2 y 
R-3), Los axones de las cél ulas gl"J.lIulosas son 
fibras amielfnicas que ascienden en forma ver-
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Fig. 8-6. Cune )lIgital de la corteza l'Crt'!x-losa de" la rata. sometida a inmunorTC"3C("¡(,n l'(ll1 anu~",,", contra 13 guaJW:l!>IIlU 
3'S rnMdll3 quilla", fosf~t<HkllC'odtent<:. un marcador 'nmunolu'hxluimKo c.'pecífKo par .. la:. células d", Purl..II1,IC. E'le 
m;¡rcador IflmllnológiCll no eSla ,..,bl;ion;¡do ("on 1" bto.im",,,s de lungúo ncufOlfansm"or. pero ,,,,ñab de nLall",r~ e'P<'ríl'i­
~lllod.1S las ¡J~ne' de la ("élula de Purlillje . Con e,te marcador in!l1unohl5tOl.¡uímico se pu~d",n ot>;cJ'\'ar 1,» '>Omas. dCl1<hi­
taso a~on",s. ~·olalcral." u,lóoten<) tenninaciones de las c"lulas de PurllllJC, (Cortesía del Dr. P. o., Camllli. Department of 
Cell Uiol"KY. School of Medicioc. Yale Un"cTS,ty.1 

lical en la capa molecular}' M! bifurcan en r.l­

mas que corren de manera pnraleJa al eje Jongi ­
ludina l de la lámina (figs. R·] y 8-4). Estas fi ­
br(l.t pal'tllelas se hallan por toda la ('apa mole­
cular. donde se orientan en forma perpendicu­
lar a las expansiones dendríticas sag itales en 
forma de ubanico de las células de Purkinjc. En 
un sent ido dcscriplivo. parecen alall1bre~ tcle­
grMicos tendidos a lo largo de la" ramas de un 
árbol. Los axones de las célLlla~ granulosas e~­
tablecen cont at:tos sinápticos con las prolongi.l­
cionc!'> espinosas de las célu las de Purkinje. E~­

le contaclO simíptico entre las fibra;. paralelas y 
las (knJritas de la~ células dc Purkinje ~c deno­
mina sinapsi~ "cru.lild¡¡" (figs. R-3 y ~-4). 

Las células de Galgi riJJo 11. que se encuen­
Iran ~obre lodo en la:. panes ,>uperiores de la 
capa granulo:.a. poseen mícl eos vesic\ll arc~. 
cuerpos crom(Ífilos definidos y son gabaérgicas 
(fig~. 8-2 . ~·3. 8-4 Y M- ID). Las dendritas de es~ 
las células se e:dicnden por todas las c¡tpas de 
la COl1cla cerebelos:t y sus arborizaciones no se 
limitan a un solo pltmo (figs. R-3 y ~-4). En la 
capa molecular. 1m. fibras paralelas eSlablecen 
contacto con la s dendritas de las célu la;. de 
Golgi. en lanto que ]¡tS arbori.laciones axónicas 
~on densas dentro de la capa granular por deba-

jo del cuerpo cel ular. Ln~ axonc:. de estas célu­
las 1erminan dentro de los "glomérulo~" ccrc­
beJo~o;.. 

j' 

• . . ~. 

• 

F'ij!.1I-7. MKrorOlogr~fid dI' n'lula~ grdlllll;u'cs de la cunl'­
,.a ce rl'oclo'-ll. en la QU~ ~ uh-.cnan la, d",ndritas con~, 
C(l1l terminocloll<:' en forma d", gancho. Método (le Golg, 
(x ~()(). ('on("sfa dd Dr. Donald B. N" .... nHIIl. UllIr"nned 
&1"1 icl's Uni\'e,...i!)'.) 
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Fig. 80S. R() .... I"-~ de fibra mURgo~a ~n la capa gmnulo, a del (~rdlClo del mono. tal como se ollscrva en un preparado COIl 
lécnica d(' Golgi. Si bi~n con ('sca>o aumenlO las roselas aparoccn como eSlruclUras madzas. con iOIll('rsión en acdlc se la ~ 
observa como libras eoroll .. das sobre ,í mi,mas (X 850). (Cortesí¡¡ dd f¡¡lIeódo Dr. C. A, Fo~. S,'hool of \kdi<:Íne. Wayne 
Slal~ Uniw,."i¡y, ) (IX Carpt.'nl~r y Sulin.II"''''lII NellrO/llm/m,,)'. I \liD: l'ork,ía de Williams & Wilkins. ) 

Ingreso cortica l aferente 

Las fibras aferemes al cerebelo conducen im­
pulsos sobre todo a la coneza cerebelosa. EslOs 
haces ingresan al ccrehelo principalmente por 
los pedúnculos cerebelosos medio e inferior y 
comprenden los haces espinocerebclosos. ClI­

neoccrebclosos. olivoccrebelosos. vcstibuloce­
rcbelosos y ponloccrebelosus. así como un gran 
número de haces más pequeños. Dentro de la 
corteza cerebelosa. estas fibras pierden su vaina 
miclínica y terminan como fibras musgosas o 
trepadoras. 

Las fibras musgosas se bifurcan de manera 
repetida en la sustancia blanca. ingresan a la ca­
pa granulosa y a menudo proporcionan ramas a 
las láminas adyacenle s (fig. 8-3 ). En la capa 
granulosa. las fibras pierden su vaina de mieli ­
na y emiten muchas colatemJes delgadas. En el 
trayecto de las ramas y en las terminaciones 
aparecen delgados ensanchamientos lobulados. 
denominados roseta.~ de las fibras musgosas. 
Una sola libra musgosa puede tcner 44 rosetas 
a lo largo de sus muchas ramas. Cada roseta 

fOntla el celllro de un glomérulo cerebeloso. En 
los preparados con lécnica de Golgi . observa­
dos con inmersión en aceite, las rosetas de las 
fibras musgosas aparecen como fibras espirala­
das (fig. 8-8). Las microfotografías electrónicas 
también revelan vesícu las sinápticas . concell­
traciones de mitocondrias. neurofilamentos y 
neurotúbu los. 

El glomémlo cerebeloso es una compleja es­
tructura sináplica conten ida en los "islotes cere­
belosos" de la capa granu losa (figs . 8-3. 8-4 Y 
8-9). El complejo glol11erular es una estructura 
nodul ar fOnlmda por 1) la roseta de una fibra 
mu sgosa. 2) las terminaciones dendríticas de 
numerosas cé lulas granulosas . 3) las termina­
ciones de los axones de las células de Golgi y 
4) parles proximales de dendritas de células de 
Golgi (fig. 8-9). El centro del gloméru lo contie­
ne una sola roseta de la libra musgosa (fig. !l-
8). con la cual se inlerdigitan a lrededor de 20 
células granulosas diferentes (figs. 8-4. 8-7 Y 8-
9). Los axones de las células de Golgi forman 
un plexo en la superticie exterior de las dendri­
tas de las célu las granulosas. La totalidad de la 
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~"''"W. ./" Fibra musgosa 

fi¡:. X.9. Rt:<:onslrucciÓll esqUtmálica de un gJoméruJo cerebclo:r;.o. ha.""la en eswdios de mÍ<:ruscopia elcrtróníc:... Un glo­
miru lo cercbcloso e.,t~ formado por un~ ~t~ de fibra mU'l!'~. las tcnn ¡nacKll~_ dendríticas de nun~fINIs células gra· 
nulo,,;¡, (rojo) }' tenmnaclOne.< y axooc_ Ik ~-.ilulas de Golgi (amorillo). Las panc, pn"imales de las deOOri\.a.' de Golg, 
la:IIl1 también ingresan al gloml'rulu y ".tablcccn ampliu~ ~'l)ntllC'tos Sináplicrn-l'Ql1 la rost:ta de la fibr.\ mU<l!osa. Toda 1:. 
e.,lruclUf'J nodu lar e.<lá ~"vainada en una cáp,ulu glial. En e~m rt.'CU",t rucciÓll se t11UCStr.t "lglom<:rulocn un cml" hOri100-
l't l, y ~Il ti lla perspec ti va lrodi llltllsiollal e:;qucm<l.tica. (Pe Carpent';-f y Sulí n. Hmll(ltJ N"uf(JlmU/(m¡y. 1983: COl1c~ja d.' Wi­
lI i mll~ &: Wdl.. ins.) 

eSI TUClltra está envainada en una sola lámina 
glia!. En el glomérulo. la sinapsis fibra musgo­
.,a-célula granlllo~a es excitadom. en tanto que 
la unión axón de Golgi-eélula gr.mulosa es in­
hibidora. De e~ta manera. el glomémlo eerebe­
loso es una agmp¡tci6n en la cual dos lipos de 
fibr¡IS pres inápt icas entran en una relación 
compleja con un elcmento poslsináptico. Las 
dendritas de las células granulos3s conslituyen 
el elemenlo posts ináplico. Las cé lulas de Gol gi 
desempeñan una función de retroali mentación 
negativa para el relevo fibra musgosa-cél ula 
granulosa. Las fi bras musgosa.~ conslituycn el 
principal modo de terminación de la mayor 
parte de 10$ sistemus cerebelosos aferentes. Los 
sistemas espinocerebc loso. pontocerebelóso y 
ve~ t i bu locerebeloM) lenninan como fi bras mus­
gosas. 

Las fihras l/'e/)(u/oI'(U pasan de la suslaneia 
blanca a las capas celulares granulosa y de Pur­
kinje pam alcanzar las dendrit:ts de las células 
de I)urkinje (figs. 8-3 y 8-4). Estas fibras amie­
línicas se dividen en numerosa.~ r.unas y suben 
por las arborizaciones dendríticas de las células 
de Purkinje. Las fibras IrepadoTlls establecen 
contacto sólo con las ramas lisas de las dendri ­
tas de las células de Purkinje. Muchas fibras 

I repadom~ forman plexos infraganglionare~ in­
medialamenle por debajo de la capa celular de 
Purkinje antes dc volver h3cia la superficie pa­
ra desplegarse sobre el árbol dendrítico de una 
sola cé lula de Purkinje (figs. 8-3 y 8-4). L:ts 
colaterales de las fi bras uepadorJs pueden esta­
blecer COlllacto sillápti eo con las eélul3s de 
Pllrkinje adyacentes. 

Desde el punto de viSla fi siológico. el siste­
ma de fi bras trepadoras es nOlablememe espe­
cífico. Cada una de las fi bras trepadoras pma.'e 
una exten~a conexión excitadora de tipo todo o 
nada con las dendritas de las células de Purkin ­
jc. Cuando descarga una fibra trepadora. tam­
bién lo hace la célula de Purkinje. La cstimula­
ción de una fibra trepadora no sólo excita una 
~ola célula de Purkinje. sino también una canti­
dad de células granulosa.~ cuyos axones (fibr..ls 
para le l a~) a su vez excitan lus células de Pur­
ki nje d ispucsta.~ en el eje longitudinal de una 
I ~mina. Las fi bras trepadoras originadas en el 
complejo olivar inferior son cruzadas y parecen 
tener gl utamato como neurotransmisor. Las fi ­
bra ... olivocert:bclosas tenninan con un patrón 
de fi nas bandas ~ag ilales que se intcrdigilan 
con Olras 11 0 marcadas. Debido a que se ha 
moslrado que las neuronas oli vares dislribuyen 
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Fil!. 8-10. Neurona de Golgi tipo !l en la capa flranulm;a 
>upcrficial de la con,'za ceré"bclosl\. sometida a inffiuno­
rr~an:ión nm GABA_ E,l,,-, <:~luJa, Illu<'<lran una inmuno­
coloraCión con anli,ucro contra é"l GABA ma.< ¡ntr,ha '-lu~ 
la_,c¿lulasde f>urkinje_ 

fibms a diferentes regiones de 1<1 coneza cere­
belosa. ~e h<l postulado que las bandas desocu­
padas reciben fibras ¡repadoras de otras regio­
nes no marcaths del núcleo olivar inferior, en 
lugar de otros sitio~ extntolivares. 

La microscopia de nuore:.cencia ha rcvelmj() 
eJI 1<1 corteza cerebelos<I un sistema de fibras 
que coruiene noradrenalina. hasta ahora de~c{)­
nocido. Estas libras, detectables por ~u nUOfCS ­

cencia verde, se encueruran presentes en todas 
j¡¡~ capas de la corteza. no ~e limitan a ningún 
plano en panicular y están moderadamente 
concentradas en la capa celubr de Purki nje. Se 
considera que estas libms ~e originan en el 10-
cus centleu~ (lig~. 6-27. 6-28 Y 6-29) ye;.table­
cen contactos ~ináp¡icos {:on los somas de las 
células de Purkillje. Las celulas de la mitad 
caudal del locus cenJleus se proyectan hacia to­
do el venlli~ eercbcloso. el nóculo y el paranó­
culo ventral. 

Los núcleos del rafe. l{ue sintetizan y trans­
miten serotonina (5-hidrox ítriptamina) a diver­
sas panes del sistema nervio~o central, proyec~ 
tan fibras hacia el cerebelo. presumiblemente 

por vías periventriculares. El número más gran­
de de fibras serolOninérgicas parecen originarse 
en los mícleos del rafe de la protuberancia y el 
buLbo (fig. 5-13). Todas las panes de la corteza 
cerebelosa reciben aferentes de los núcleos del 
rafe: las proyecciones más profusas pasan a los 
lobulillos vn y X del \'('rmis. y a los lobulillos 
semilunar superior (crus 1) y semilunar inferior 
«('/"115 l/). Los axones de las neuronas del rafe 
tenninan como rosetas de las finras musgosas 
en la capa grat1ulo~a y temlÍnan en fom1a difu ­
sa en todas las capas corticales. Las fibras sero­
IOninérgicas difieren de las aferentes noradre­
nérgicas en l{ue no estab lecen sinapsis en las 
células de Purkinjc. 

Mecanismos estructurales 

Las relaciones geométricas de los eletllellto~ 
de la corte7a cerebelosa han dado lugar a diver­
sas hipótesis respecto de las funciones de las 
neuronas individuales. Lo~ estudios lisiológicos 
indican que 1) las fibras trepadoras ejercen po­
derosos impulsos sinápticos excitadores sobre 
las dendritas de las células de Purkinje: 2) siste­
mas de fibras paraldas excitan células de Pur­
kinje mediante sinapsis "cruLlldas" y 3) las cé­
lulas estrelladas externas. en cesta y de Golgi 
tipo [J son illlemeurona~ inhibidoras en la cor­
teza cerebelosa. Las t'élula~ estrelladas extema~ 
ejereen intluencias inhibidoras sobre las dendri­
tas de la.s células de Purkinje. La inhibición de 
las célula~ en cesta es efectuada por sinapsis 
axosomátiL:as en varias células de Purkinje en 
un plano sagital. Las cé lulas de Golgi tipo 11 in­
hiben los impulsos aferentes a la corteza cere­
belosa en d relevo fibra musgosa-cé lula granu­
losa de los glomérulos (figs. 8-4. 8-9 Y 8- 10). 
Como lo~ axones de las células de Golgi alcan­
zan los glomérulos en toda la profundidad de la 
cortela cerebelosa. pueden inhibir los impubos 
de las fibras musgosas a las fibra~ paralcla~ 
(fig.8-4). 

Toda ti efcrcncia de la cot1e7.a cerebelosa es¡¡Í 
represenlada por la descarga de las c¿lulas de 
Purkinje. Cada ulla de las cé lulas de Purkinje C~­
tá sometida a dos impulsos excilatlores diqintos 
a traves de 1) las libras trepadora.s y 2) las fibras 
musgosas. Las fibras (rcpadora~ cje reen una ac­
ción excitadora poderosa. directa. de todo o nada 
sobre una soJa célula de Purkinje. La misma fi­
bra trepadora tiene articulaciones sinápticas con 
nel1rona~ inhibidonLs, las c¿ lulas de Golgi tipo 
11. e~trcllada~ y cn cesta. La excitación de las cé­
lulas en cesta ocasiona la inhibición de las celu­
las de Purkinje a ambo~ lados de la única célu la 
de Purkinje que recibe las principales ramas de 



una fibra trepadora. En teoría. una sol a eélula en 
cesta podría inhibir siete hileras de i11 rcdedor de 
diel célu las de Purkinje. La excitación de las cé­
lu l a~ de Golgi :\ Irav6 de las fibra:-. trepadoras 
oca~ iona la inhibición de los impu lso~ de todos 
lo~ glomémlos alcanzados por las ramificaeio­
ne~ del axón de la célula de Golgi. Este meca­
nismo de prime la act iv idad de llls células de 
Pu rkinjc a ambos lado, de la única célu la de 
Purl.. injc excitada por la fibra trepadora. La ex­
tendida innuencia inhibidora ejercida por UJ1¡1 
~ola libra tr\."padora a tn1v6 de las intcrneuronas 
p:m:ce ser un dbpo'\itivo pam silenciar el fondo 
pam una ~ola célula de Purl..inje activada por la 
de.'l·arga de una fihrJ trepadora. 

. Los impulso!'> de Ia~ fibras musgosas ejercen 
su acción exciwdnra sin.-íptica sólo dentro del 
glomérulo cerebelo~u. donde excitan las célu­
la~ granulo,a~ cuyos a:(nne~ (la~ fibra¡, parale­
la~) excitan lUdas las célula~ con dendri tas en 
In capa molecular (es decir, cc lulas de Purkinje. 
en cesta. estrelladas y de Golgi). Los impulsos 
conducido!> a las dendrita:-. de la capa molecular 
por las fibra!> paralelas oca~ ionan excitación en 
1) una estrecha banda de células de Purkinje y 
de Go lg i en el eje long itudinal de las I:lminas y 
2) cé lulas en cesta y c¡, tre lladas extenlas cuyos 
a!i(lne~ se ext ienden de manera sagi tal (tTan!>­
ven.alcs a las l.-íminas) a cada lado de l:l banda 
exc itada de fibras paralelas. Esta configuración 
geométril'a produce la excitación cito: Ut1:l eSlre­
eh:. banda de células de Purkinje. flanqueadas a 
cada lado por células de Purkinje inhibidas por 
células en cesta y e~ trellad:b. 

El conjulltO de la efercnciu de la cortCJ;H ('c­

rchclosa. conduc ido por los axones de la~ 1..'élu-
1:., dc Purk injc. es inhibidor. De este modo. lo, 
axones de I:l~ c¿lula!> de Purkinje ejercen in­
fluencias inhibidoras ,obre las cél ulas con las 
que establecen sinapsis. es decir. los mícleos 
cerebelosos profundo!> y porcione~ de los mi­
c1eo~ \'c~tibul¡¡re~. El neurotran5.mi .... or respon ­
~:lb1c de la inh ihición por las c¿lula!> de Purkin­
jc es el ácido y-amillobutíricn (GARA). La~ co­
laterales die': la!> célu!a~ de Purkinjc que tienen 
.. u origen en la~ porciones proximales del a;o..ún 
(fi g. R-3) ejercen innuencias inhibidoras sobre 
la~ células de Golgi. que :1 !>u VC7 inhiben la~ 
célul a ~ grallulosa~: esta desi nhibición tiende a 
liberar las cé lulas granu lo~as cuyo!> a)(one~ ex­
ci tan cél u la~ de Purk.injc. 

NÚCLEOS CEREBELOSOS PROFUNDOS 

El cuerpo medular del cerebe lo e~ ulla ma­
s a compacta de sustancia blanca. que tiene 
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cont in uid:1d e tll re am bos hemisfer ios . Los 
c uat ro núcl eos cerebe lo~os pro fundos e stán 
encl avados en la sustancia blanca del cerebe­
lo. Desde adenlro hacia afuera. estos núcleos 
~on el del lecho. g loboso. t:moolifonne y den­
tado. 

Núcleo dentado 

E:.tc núcleo. el más grande de lo .... núcleos ce­
rebelosos profu ndos, se encuentra en la sustan­
cia blanca de l hem isferio eerebelo~o ( fig~. 

X·II. 8-12 y !l-I3). En e l corte trarhversal. este 
gran núcleo se presenta COtllO una fr . .mja enro­
llada de sustancia g.ri~. que tiene la foona de 
una bolsa plegada con la abertura o hi lio en di ­
rección medial. E .... evidente su ~mej:Ulza con 
el complejo olivar inferior (fig. 8-12). Este nú­
cleo está compue.<;1O print' ipalmente por neuro-­
nas mul , ipolare~ con ramificaciones dendríti ­
cas. 

Núcleo emboliforme 

Es una masa celul:lr con fonna de cuiia. si· 
tuada en la proximidad del hil io del núcleo 
denlado. que consta de célu las simi lares a las 
que se encuenlr.ln en el núcleo dentado: a me· 
nudo es difícil delimitarla .... respecto de aque ll a~ 

(figs. 6-22 y 8-13). 

Núcleo globoso 

E~le núcleo consi .... tc en UllO o m!Í'\ grupos 
cel ulares redondeados de situación medial con 
re:.pel·to al núcleo embolifonne y 1:1Ieral en re­
lación con el núcleo del techo (lig~ . 6-22 Y 8· 
13). Contiene neuronas mult ipolare!> grandes y 
JJCljueñas. 

En los mamíferos inferiores. lo, mkleos em­
boliforme y glooo~o se pre,cntan como conti­
nuos y se denominan míe/eo imerp6silO. Dire­
Tt'tll"ias citológica!> y cone"ione~ di..,¡inlas hacen 
posible dividir este l:tJlllplejo en do~ partes: f) 

e l núcleo illtcrpósito anterior. considerado el 
homólogo del núcleo cmbulifonne. y 2) el nú­
cleo interpthito po5.terior. homólogo del núcleo 
globoso. 

Núcleo del fecho 

El núcleo del techo. el más medial de los nú­
clco~ cercbelosos profundo,. se encuell tra próxi­
mo a la línea rnedÍil en el techo del cuarto ve n­
trículo (fig. 6-22). El núcleo del techo present:\ 
diferencias cilológica!>. por cuanto en sus regio­
nes vent rales ~e hallan célula;.; 1l1:í~ pequeñl1!>. 
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A 
Protuberancia 

B 

Núcleo 
dentado 

superior 

Fil!. K· I I. DibuJOS ~ dj~e IOll~' d .. 1 mklro dem300 i l.'lul~nlo con porciollc .• d~ la cortez.1 cen:bcll>_a ), ~I v~rm ;s intactos. 
A. disección de la card Pl>"t~rI()f de l ccn:be ltl. ~-un el núcleo dcm:idtl upUCStO, 6. di"'-'t:t:i{II1 d~ 1:1 C;'fa superior dd c~re belo 
<k.,¡k arriba , en la que . ..., "1"", .... ,, el nuc:ko demad" i1'luierdo en relación C'II1 el iSlnlO di.' la PWtu ber.UIC13, {IX ~klll~r. 
,vf"WfJtlnal()fI"', 19.18.) 

Cordones l:cllllare ~ tlue emergen del borde )¡ne­
mI del núcleo se eXlienden en direl:ci6n ventro­
J;¡teral hacia los núcJeo~ ve~tibulare ~. Tanto las 
células gr.mdes como las pequeñas poseen den­
dritas que se irradian en 100;IS las direcc ione ... y 
tienen espinas en las ramas dblales, Los campo~ 
dendríticos de las neurona~ en el núcleo mues­
tran una gnm !> uperposición, pero no existen cé­
Jubs de Golgi tipo 11. A diferencia de los demá:) 

núcleos cere bclosos pro fundo~, las , é lulas del 
núdeo dcllecho dan origen a axones CruL,ldos y 
directo!>: los axones que crU7.an al lado contrario 
son más numerosos en las regiones roslrales del 
núcleo, A diferencia de las células de Purkillje. 
las células de Jos núcleos ccrebe losos prorund(J~ 
son excitadoras y se proyct'Wn fuera del cerebe· 
lo, Los datos inmunociloquímicos indican que el 
glutam:lto y el aspartalO pueden ser los ncuro-



Bulbo inferIOr 

El CEREBFlO 231 

Sustancia 
blanca 

Fíg. 1'1-12, Cone trafl,\('"N;.a1 teñido con uxnlca <k Wel~en a lra~'" <kl cerebelo ) 0:1 bulbo. E~la microfeMogrnría f'l'rmi'e 
comparar o:J l:unaiio y la f"ml~ del Ilude .. de ntado con el \:Olnple,lO m>CIcar olivar inferi"r 

tran~mi sores exciladore~ de todas las células de 
lo~ núcleos cerebeloso~ profundo~. De esta ma­
nera. las célula~ dc Purkioje. que proporcionan 
los únicos impulslb cfcrcllles de la corte7.a cere­
belo~a . . 'ie proyectan de m:mera ordenadamente 
siSlemática hacia los n úclco~ cerebelosol> pro­
rundu.~. La~ células de PlIrkinje inhiben al ~ i st e­

mil excitador eferente. (llIC se origina en la ~ mu­
Sll~ nucleares dentro de 1:1 .~us1:tncia blanca dcl 
cerebelo. 

CONEXIONES DE LOS NÚCLEOS 
CE REBElOSOS PROFUNDOS 

Proyecciones corticonucleares 

El mayor número de aferentes a los núdeol> 
cerebelosos profundos se originan en las cél u­
las de Purkinje y poseen GASA como neuro­
transmisor. Toda.~ las panes de la corteza cere­
belosa proyectan fibras hacia los núcleos cere­
belosos profundo~. L:.l~ proyecciones cerebelo­
sas cort ica les hacia los núcleos cerehelos()~ 
profundos fonnan tn:s zonas l ongitudinal e .~ 

rO~lroclludale s: 1) Ull3 zona mcdial o vennicu­
lar que se proyecta haci:l el núcleo del techo. 2) 
una zon:l paravemlicular que 'ie proyecta hacia 
los núcleos illlerpósitos y 3) una zona lateral o 
hellli~férica que se proyecta hacia el nú cleo 
dentado. 

La :ona cortical II/Nlial. que constitu ye 
el vermis propiamente dicho. envía proyeccio­
ne~ al núcleo del lecho y es estrictamente uni­
latem1. Las fibras de los lobuli llos del vermi~ 
se proyectan a la región más próxima del nú­
cleo dcl lecho. y dan lug:lr a una representa-

ci6n secuencial de l verrnis ce rebe loso en el 
núcleo del techo. Cada uno de los núcleos del 
lecho recibe ¡Irercnte~ de una e~lrccha franja 
de células de Pur~injc del vennis ccrebeloso 
ipsilateml en las láminll~ de los lobuli llo~ I a 
X. La inform:.ción relacionada con las :O/uu 
cprebelosG.\· I(JI/xi/mlinal Ia/Nal y par(ll'l'rllli­
c/llar es menos precisa. pero parece aplicarse 
el mismo principio. Los estudio~ basados en 
técnicas de transpone anteTÓgrado su~tentan el 
conceplo de que las trc.~ 70nas roslrocaudales 
se proyectan. respectivamente. hacia los nú­
cleos del techo. interpósilo y dentado. OlroS 
datos indican que las fibras nucleocorticalcs 
de los núcleos cerebclosos profundos proyec­
tan colateral es que retoman hacia sus Gonas 
corticales específicas. Las fibra~ corti con u­
cleares y nudeoconicales tienen rcl:.c1ones re­
cíprocas. 

Fil!. x-u. Curle: hori~omal del cl'Tche.-ln utluho. e ll c:J 
quc se ob...-,..,'¡m porciones de los m1clcrn. cereh,do<;os pro­
fUlldos } el cucrpu medutar (Cm). Coloroc.ón do: Weigen 
par~ la mic:Jilla. FOIogrnría. (De CafJl'C'lI1~r y Smill. 11,,· 
nUm N .. "nNJ"",mn,-. 198): conc-sía de Will iums & Wit-
kllls.) . 
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Proyecciones nudeocorticales 

El concepto de la división del cerebelo en 
tres zona.'> ~agitales. cada una de ellas consis­
tente en una franja longitudinal de corteza ccre­
belosa y los núcleos cerebelosos profundos ha­
cia los cuales se proyectan las células de Pur­
kinje. se ha visto fortalecido por la observación 
de que las células de los núcleos cerebelosos 
profundo~ proyectan colaterales recurrentes ha­
cia la eOrleLa de una manera especírica. Las 
sustancias marcadoras inyectadas en una región 
localizadas de la coneza cerebclosa dan lugar al 
transpone retrógrado hacia las células de un so­
lo núcleo cercbcloso profundo. y la~ inyeccio­
nes de l ' HJa1l1inoiÍcido~ en los núcleos cerebe­
losos profundos ~e pueden seguir en dirección 
anterógrada en la corteLa cerebclo.'>a. Las pro­
yecciones nucleocorticales y corticonucleares 
están organi7,adas en fonna recíproca. de mane­
ra que las neuronJS de los núcleos cerebelosos 
profundos regresan J las regiones de la corteLa 
cerebe[osa de las cu;¡les reciben impulsos. Los 
axones dc los núcleos cerebelosos profundos 
que se proyectan hacia la corteza cerehelosa se 
originan en una población celular heterogénea. 
similar a la que proyecta fibras hacia el t¡ílamo 
y el tronco del encéfalo. Algunas células de los 
núcleos dentado e interpósito tienen axones co­
laterales que se proyectan a través del pedúncu­
lo cerebeloso hacia el tálamo y la oliva inferior. 
así como la corteza cerebelosa. Las colaterales 
nudeocorticales tenninan en la capa granulosa 
de la corteza eerchclosa. Como la proyección 
nucleoeortieal se origina en colaterales axóni­
cas de las neuronas ccreOclosas profundas. las 
Tl1isma~ M::nale~ proyecladas hacia el tronco dcl 
encéfalo se retroalimentan hacia la corteLa ce­
rebelosa. Estas proyeccione~ colaterales de los 
núcleos cerebelosos profundos represelll<ln un 
gran sistema aferente a la corteza cerebelosa. 

Aferencias exlracerebelosas 

Aun cuando las células de Purkinje ejercen 
influencias inhibidoras sobre los núcleos cen::­
belosos profundos . estos nLÍcleo~ man tienen 
una descarga excitadora de aha frecuenci:l. Se 
presume que los impulsos excitadores de fuen­
tes extracerebelo~as superan el egreso inhibidor 
tónico de la corteza ecrcbclosa. La tesis actual 
~osticne que los impulso~ extracercOc losos ha­
cia lo~ núcleo~ ccrebclosos profundos propor­
cionan la facilitación tónica que a \'ece~ predo­
mina sobre la inhibición cortical y mantiene la 
descarga de los impulsos dirigidos hacia los nú­
cleos del tronco del encéfalo. 

El núcleo dentado recibe aferentes de 1) los 
núcleos protuOcranciales. 2) el núcleo olivar in­
ferior principal. 3) los núcleos trigéminos se nsi ­
tivos. 4) el núcleo reticulotegment:lrio. 5) el 10-
eus ccrulcus y 6) los núcleos del rafe. [1 mayor 
número de fibras aferentes parece originarse en 
los núcleos protuberanciale~. el núcleo olivar 
inferior principal y el núcleO reticulotegrnel11a· 
rio. Los núcleos protuberanciales ipsilaterales y 
contralatera[es se proyectan ambos hacia el nú­
cleo dentado. pero el mayor número de fibras 
proviene del lado contrario. Las fibras olivoce­
rebelosas van a todas las partes de la coneza 
cerebelosa y hacia lo~ T1úclco~ cerebcl()so~ pro­
fundos. La s proyecciones al"erentes al núcleo 
dentado son cruzadas y se originan en cél ulas 
del núcleo olivar inferior principal. Lo~ Illícleos 
imerpósitos reciben l'ibras cruzadas de lo~ nú­
cleos oJivare~ acccsorios medial y dorsal. y el 
núcleo del techo recibe fibras de subdivisiones 
de la oliva accesoria medial. Estas proyeccio­
nes hacia los nlÍclco~ cerebelosos profundos 
probablemente ~call colaterales de fibras trepa­
doras. El núcleo intefpÓsito anterior (el núcleo 
ernboJifomle) recibe una proyección del núcleo 
rojo 4ue es cruzada. y es recíproca a la princi ­
pal proyección de este núcleo. 

LOCALIZACIÓN SOMATOTÓPICA 

Los sistemas aferentes que conducen infor­
mación sensorial de diversos tipos de recepto­
res de diferentes panes del cuerpo e~tán 1000ali ­
zados en panes particulare~ del cerebelo. 

Los impulsos exteroceptivus. como la sensibi­
lidad táctil. la audición y la visión. dan origen a 
potenciales de acción en regiones específicas del 
cerebelo. que están organizadas de manera so­
rnatotópica (fig . 8-14). La cstimulación táctil 
suscita potenciale~ ipsilateralmcme en el lóbulo 
anterior y el lobuliJlo simple. y bilateralmente en 
[os lobulillo~ paramedianos. El ¡írea del miem­
bro inferior está representada en ellobulilJo cen­
tral. el miembro superior el! el culmen. y la ca­
beLa y la cara en ellobulillo sim ple. La localiza­
ción ~om¡¡lOtópic:1 es inversa en los lobulillos 
panum:dianos, con el miembro inferior represen­
tado en ~ituaeión caudal y la caheza rostraL Las 
respuestas en este patrón se obtienen con mayor 
facilidad de los receptores de la pid o nervio~ 
cutáneos. El área cefálica se superpone de mane­
ra parcial en la región medial del vermis (es de­
cir, lobulillo simple. folium y tuocr. y úreas ad· 
yacentes) en las que se registran potenciales de 
acción como consecuencia de estím ulos auditi· 
vos y visuales (rig. 8-14). Las mismas regiones 



SOn1:t1otópicas del t'crebclo pueden ser acti\'adas 
mediante la estimulación de las áreas contralate­
rales de la corteza scnsorion101orn. La estimula­
( ión de la t~orteza cerebral auditiva y visualtam­
bién produce potenciales en la representación 
audiovisua l del cercoclo. 

CONEXIONES CERE BElOSAS 

Fibras aferenles 

El cerebelo recibe impulsos generado~ vir­
tualmente en todo:-. lo ... tipos de receptores del 
cuerpo. La mayor partc de las aferencias ingre­
san al cerebe lo por lo ... pedúnculos ccrebc loso~ 

inferior y medio. Las fibras aferentes superan a 
las eferentes en una relación e.stimada de 40: l. 

El pC'{lIínculo c('rebl'losu in/('rior consta de 
una porción mayor completamente aferente. el 
cuerpo restifonnc. y una poreión medial más 
pcquefia. yuxtarrc~tif()nne. que cont iene fibms 
aferentes y eferente!>. El cuerpo yuxtarrc<;tifor­
me (fig. 6-22) contiene libras vest ibulocerebc­
lo~as primarias y ...ccundarias. y cercbelovesti­
bulares originada~ en el nódulo. úvula y nú­
cleo ... del lecho. Las aferencias del tronco del 
encéfalo nacia la corleza cerebclosa son re­
Iran~mitidas por la oliva inferior y por varios 
nucleos iI1á.~ pcquefios localiLados en el bulbo. 
Los 11Iídcos del lronco del encéfalo que sc pro­
yectan hacia el cerebelo se denominan en con· 
junto IIIkh'os pre('uehdoso.\·. 

Los núcleos proluberanciales represenlan la 
agrupLLción 11lá.~ masiva de núcleos prccerebe· 
loso~. y con.'lituyen el relevo más importante 
en la conducción de lo~ i01puhos de la corteLa 
cerebral hacia el cerebelo. Las fibras corlico· 
protuberaneiaks se originan en la corteza de 
l o~ cUlltro grandc~ lóhulos cerebrales y temli ­
nan en los míclcos prolubcrancialcs ipsilatcra­
les, LLLs proyecciolle~ corticales de la corten 
motor.¡ primaria. de t i semi tiv!l. y de poreiolle ... 
de [¡t corteza visual dan origen a las principale ... 
fi bras conicoprolubcrant·iales. Aunque las pro­
yecciones de las áreas molora y sorn:l1osensiti­
V:l tienen una organización S0I111llotópica. eSlán 
separadas enlre si. Todas las fibras de los nú­
deos protuberam:iak ... se proyectan en el IU' ­
dÚllclIlo ('erehdo,fo medio. La~ proyecc ione, 
haci:l la corteza del hem isferio ccretx:loso son 
cruzadas, mientras que aque llas de la corteza 
vennicular son ni laterales. El nódulo parece ser 
la única parte del cerebe lo que no recibe tlml 
proyección protuberancia!. Las tibras pontoce­
rcbelosas IcnllÍnan cumo libras mmgosas, y la 
mayor parte de lo" lobulillos ccrebelosos reci-
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ben aferentes de dos o más sitios di ferentes de 
los núcleos prolUberanciale .... 

Fibras eferentes 

Las fibras cercbelosas efcremcs se originan en 
lodos los núcleos cerebelosos profund(j~ y en re­
giones espccíticas de la corteza cerebeloS<!. L IS 

proyect'iones directa ... de la corte7a del vermis y 
del vestibulocerebelo (es decir. las regione:. de 1:1 
corteza cercbelosa que reciben impub.os vc,libu­
lares) pasan al complejo nuclear \'e~tibul;l r ipsi la­
leral y constituyen en conjunto la proyet'Ción ce­
rcbelo\'estibular. Las fibra~ cercbel()~a~ eferenle~ 

más grandes y de má.~ amplia distribución se ori· 
ginan en los núcleos cercbelosos profundos. Las 
fibras eferentes cercbelosa~ de los núcleos cere­
bclosos profundos están organizadas en dos sislc­
ma.~ principales contenidos en tre~ haces diferen­
les. Los principales sistemas eferentes ,on el pe­
dúnculo cerebeloso superior y las proyecciones 
eferentes del núcleo dcltecno. 

Pedúnculo cerebeloso superior 

El pedúnculo cerebcloso superior. el ha/. ce­
rebeloso eferente más grande. es(:i formado por 
IIbrns que sc. originan en célula~ de los mícleos 
dentado. emboJiforme y globoso (figs . 2-2 J. 2-
22,6-22 Y 6-26). ESlas fibr.ls emergen del ni lio 
del núcleo dentado y pasan en dirección rostral 
a la pronlberancia superior. donde fonnan un 
haz compacto a lo largo de la pared dorso latc­
ral del cuarto ventrículo (fig. X-II). A nivel del 
iSlmo. las fibras del pedúnculo cerebelo"ü su­
perior se despl iegun en fonnu ventromedj¡ll a lu 
ealow y todas la:. fihra' se toruz¡m a nivel del 
tubérculo cuadrigémi no inferior (Jigs. 6-26 y 7-
2). La mayor parte de eSlas fibm" crui'adas as­
cienden para enlmr en el núcleo rojo conlrala­
leral y circundarlo. Una parte relativumente pe­
queña de las fibras del núcleo dentado tenninan 
en el lercio ro~tral del núcleo rojo. La mayor 
parte de estas libras se proyect:ln haCia el tála· 
mo y temlinan en partes de los míclem talámi· 
cos lateml ventral y po'terolateral venlral (fig. 
8-15). Las libras del núcleo dentado terminan 
de manera so01atot6pic:I en los núcleos (;Ilámi­
COS vcntral posterolatecal {pars oralis. VPLo) y 
vcntrnllateral (pars caudalis. VLc). Aunque las 
caracteñslicas somatolópiea.~ de los núcleos ce­
rebeloso:. profundos no son precisas. el pUlrán 
de Ius tenninucioncs de esta~ fibras en las sub­
divisiones nucleare ... talámic¡¡~ parece similar al 
de los núcleo ... somatosensoriales de relevo (fig. 
9-15). En e_~ta disposición. la caben e ... tá repre­
sentada en silllación medial y las p:lncs cauda-
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A B sensoriomotora 

Fil!. 1'1-14. Esqll~mas de la 1'K.·alia<:i,ín snmalOtópica en la corteza c('r('bclo~a del mOno. A. :írea~ lid cnebelo receptor~> 
dclt(\("to . establecidas mediantc d reglstro.:l" pm"""iale., en H"puesla al movimielHo dc pelo, dellmJ" iújllienl" del e"er· 
po. B. "",a, d" la tortea "erehdu,a '1"" re.!i ponden a la cstimulación de la COrte/.a (·"",hral ",nwriomolOr¡t. auditiva y ,"i­
sual dd hemisferio derecho. El miembro inferior (rojo). superior (0:111) y [a cabeza (punlillm!o negro) e,tá" representados 
de manera ipsila teral en el lóbulo anterior y bilateral invertida .'" lru; lubulin", pammedianos. La corteza auditiva y visual 
(f'lIl1lill",ll/ <1:/1/) .. ,t" n:pr .. ",nlad~ en el [obulillo simple. (o[jum. tubcr y corteza adyac-ente. (l)o;, Carpenter y Sutin. Hmmll! 
N,.,mHlnl/Wmy. 19:(>; (·"ne,íad" Williams & Wilkins. ) 
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Fig. 8- 16. RS<luema uc las PrQyc.:~ i oncs dc lus míckos imcrpósU\J' del ccrellt lo (cmboli furme y Illoho,o) u Irav6 dcl pe­
dúoculo CCl\'hdoso superior tu:"I). I.~ núc leo, m(el'pÓ!iil~ r~iben aferellllK tic la COrlelU pijr:l\erm i~'ular (/leS"') )' )C 

pru}'man de manera ;;omal"lópica (<1: 111) a las ""lulas de" la;. porci~, caudalc~ del nlkleo mJO eOIllr:l1aler.l1. La~ células 
de la, purciOllCs elludaJes del mll."lco rojo dun origen al haz rubroc'pinal CTUtado (rojo). <l ue influye MJbre el !Ono muscul3r 
f1exor. La, proyecciones ta l¡inll<·a;. de los mk l"", inrerpó,iws (11:"/) lemünan t"Il IJ zona ccluh,r dispe= del tálamu (VLc 
y VPLoj contmlmerulmentc. Las tenninociOlles taliÍTnica~ se interdijl.itan ~"n las del núcteo dentad" ,in superp"siclón. La.\ 
neuronas IQlámica~ que rrt:ibC'n ullpulsos de 1.)0" míclcO!' tnl""J!ÓSitQ<; "" proycctan a I~ ConC/..:! moI0f3 primana (a~"f). 

les dd cuerpo son Imeratcs; las ex tremidades 
tienen una localización ventral y la espalda. 
dorsal. Un pequeilo número de fibras del nú­
cleo dentado se proyecl:l haci" los núcleos lalá­
micos imralamin"res rO:.Ir.tles. principal mcme 
el cenlral Imerill . Los núcleos tal(im icos velllral 
lmeral (VLc) y vcntral posterolalcral (VPLo) se 

pruyeclan a la corlcza mOlora pri lll"ri a (fi g. 
9- 16). De eSla manera. los impulf>os del núcleo 
demado son conducidos " través de los míclcos 
ta l ámico~ contralatcrales hacia la corteza mOtl)­
ni. Así. las señale:. del núclcl) denlado pueden 
influir sobrc la activ idad de las neuronas molo­
ras de la corteza cerebral: los impulsos de la 

Fíg. 8-15. Fihras cfcremó ,kl núdco <kmado. E.""s fibras ..al .. " corno el princip.al mmpoocnlC <kl pcdúrK."ulo cercbclO)(l 
~upo:rior (0:"/) y :;e nuzan completamente .. n el mc .... n~ifalo cnudaJ. La~ lihrJs ascen.knlVi se pf<J)eClan hacia las panes 
ros<ral .. ~ de l núdco roJo cont rnla ltrJI y :1 la mna celular dispersa dd tá lamo (tS decir. cI núcleo veJ1lrJI laleml. pars caudn­
lis 1 VL.: J y ti nÍIC[eo ventrJ I postcroblcraJ. pars oralis 1 VPLu)). us lihr~s deJ núcleo dentado lemlin.an d<' manera somalo­
tópica en eSII., nÍICleos tal.1micos. qul' a SU vez se proyectan a la concza motora primaria ¡área -\. figura 9-16). La~ libras 
que forman la divi,j6n desct:rKknte del pct.Iúnculo cc/'Cbdow SUl!<'rior S< pW)«:1an a 10\ núcleos ""ic\llares y al núc leo 
lJ livar inferí')r (a:II!). que se proyecm de regreso :lt~ conCla " .. rebC'IO!i:l de l hel1l i~r..rio opucsto. 
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Fi~, 11·17. ~-I'<:rnr<ll"gr;,fí;1 de call1po Oo;curn <k ;,mino;\(',· 
d", 1 '11 1 !mnspomruu> ""r tillr:,. del fascículo unc'if"mle, 
!all'unlO .... ()b~r.'a ~n una aU1t1rru,h"grafía. (Oc (IlrI'CIllCr 
\ SU!U1, HIIII/WI \(jmxIIIIII,mll. 1'110; c"rle,ía de WiltiJIl" 
&: W.I~"l>,) 

COrt l;! lll motora 'oon Iransm itido:. ;1 los nive les 
espinales por el haz corticoespinal. E~te " i ~tc ­
mn. reb cionauo principa lmente con la coordi· 
nación de la funci {Ín motora somática. también 
proporciona la explicación <te la aparición de 
lTastomos a,inérgico, ip,il:.terales en lalo Ic:-. io· 
nl;! ~ cerebelosas unilalerak~. 

Lalo li bra;, de los núcleos i nlerpó~ilO:-' (el em­
bolifonne y el glotxJ,ol 'le proyectan princip;ll . 
mente hat.:ia I:l~ céllLla~ de lolo dolo tercios C31l · 
d3!es del núdeo rojo (fig. X-16): un número 
mó.~ IX'(jueiío dc Clo tas fjhras V3n más lI[[lÍ de l 
núcleo rojo h3cia 1o," mi~m(J, núcleos talámÍl.:os 
que lalo fibms del núcleo del11ado. Las fihras dI;! 
los núdcos imerpósi tos lenllinan de manera in· 
terd igitada en lo, núcleolo wlám ico:. VPLo y 
VLc loin lo uperponer~ con lalo fibras del núcleo 
dent;ldo. Lalo fibm~ de los núcleos intcrp6sitos 
que se proyec lan en forma somatolópica a las 
cél ulas dd núcleo rojo fo rr1l3n parte de una ar­
tiCU];H:ión somalotópica que loe extiende desde 
la cone!.a par.Jvernücu!ar hasta los niveles es pi· 
lIa1e lo. En e;,ta vía. las fibra:. de la corteza para· 
venll icu lar pasan a los núcleo~ interp6sitos: las 
fibras de los mídeos interpósitos se proyectan a 
través del pedúnculo ~erebc l(Jso superior al nú­
cleo rojo contrario. Las ribra~ rubroespinales 
org:mindas de manera somatotópica se crulan 
en el mescncéfalo y descie nden a los nive lelo 
elopinale~. E.~te pequeiio sistema comprende dos 
decuS3cionclo. la del pedúncu lo cerebe loso su­
pe rior y la del hal rubroespinal (fig. 8-16). De 

este mudo, los impu lsos l'onduc idos de la cOrle­
za par;l\'eTlllieular a la médula e"pina1 termin;ln 
en el mi.~mo lado. Este sistema p:lrece prinej­
p;llmcnte rclaeion;ldo con Ill ecani .~mos que fa­
cilitan el tono Illuseu l;lr nexor ipsilulcral. 

Los núcleolo ccrehelosos profundu~ no ~{Í l o 

reciben impubolo del núcleo olivar inferior con­
tralatcral "ino que tienen conexiones recíprocas 
con partes específit'as del complejo nuclear oli ­
var in fe rior, El núcleo dent ado loe proyecta 
principalmente hacia la ol iva principal. en tanto 
que el núcleo interpóloi to anterior (equivalente 
al micleo emboliforme) se proyecta hacia la oli­
va accesor];l dor~al y el núcleo imefIXhito ros­
Icrior (equ ivalentc al núcleo g!obo:.o) di~trihu ­

ye fibras haci:1 el núcleo olivar a¡xe,\\Jrio me­
dial. E-<iTas fibr .. ~ arrihan a panes del mídco ol i­
var inferi or conlralateral a Iravés de la ram a 
de~cendente <ter pedlíncu lo u'rebeloso superior. 

Proyecciones eferenles del núcleo 
del lecho 

Las proyen: io!le\ eferentelo del núcleo de l 
lecho ~on singulare~ por cuanlO II /10 :.alen a 
travé:. del pedúnculo l:efl'bc1o~() "u[>erior. 2) 
ULla gran r;lMe de la s fibra~ derentes se enlzan 
delllro del cerebelo y 3) se pruycct;t1l a núcleos 
de IOdo~ los ni ve les del tronco del encé falo. 
Las ribra~ uUl.aua~ del mídeo del tedlO salen 
de l eerebt:lo por el fasl'Ímlu I/Jwifofml' ¡RI/S' 
.\l'IlJ. el cual se arquea al rededor del pedlínl'ulo 
een:bclo,o superio r (fi g. R-1 7 Y ~-I~l. La~ fi ­
bralo derentes directalo del núcleo del techo se 
proyel·tan :,1 tronco del encéfalo en el c J/n!,o 

YJ/x/{/JTCWifol'lIIC' (lig~. (i-n y 8- 17). Las fibra~ 
eferentes c ruzadas comprendida~ en e l fascícu· 
lo unciforme se orig inan en télulas de todas 
la~ partes del Jllíclco del lecho) exceden en 
lllímcro a las efe rentes di reclalo cid cuerpo 
yuxtarre\liforme. El mayor número de lihras 
eferentes de l lllíclco del techo se proyectan ha­
c ia estructuras del tronco del encéfa lo inferior. 
Las proyeccione~ fastigiales a los mícleo, ves­
tihulares son bilaterales. simétricas y termi nan 
en las panes venlralcs de los núcleos vestibu­
lares l .. ter31 e infe rior. Las fibras f .. , tigiorret i­
t:ulares se originan de manera predominante 
en las partes rOlol rates de l núcleo. ~on princ i­
palmente cruzadas. y se proycct:lJl hacia 1) las 
regiones mediales clelmíc1co reticular giganto­
celular. 2) partes ue la fonnacióll relÍtular pro­
tuberancia! caud,ll. 3) elmíclco reticular para­
mediano dorsal y 4 ) porcionelo del núcleo reti­
cular lateral. Lb fi hras fa ~ t igi()protu l>e rancia­

le!> cruzadas se :-.cparan del fa:.ciculo uncifor­
me y p;,~an en dirección veLllral a la lo termina· 



ciones en los núclc()~ protuberancinles dorso~ 

latera les (fig. R-I M). Un pcqueiío número de 
fibras fasti giocspin'l lcs cru/.adas descienden 
en la médula c~pj nal cervical su pcrior. donde 
establecen comaClO con la~ l'élu las del asta an­
terior (fig. 8-1 X) . 

Una pequeña cant idad de libras fastigia les 
eferentes que llsciemlen en las regiones dorso­
Imenlles del tronco encefálico proporcionan co­
laterales al tubérculo cuadrigémino superior y a 
los IlIkleos de la comi~ura posterior y terminan 
de manera bil;ueral en la LOna celuJar di~pc rsa 

del tálamo (VLc y VPLo). Estas temlinacioncs 
no '\e su perponen con la;, procedentc;, de 1m. 
núcleos dentado e inlerpó~ilOs. 

Proyecciones cerebelovesl ibulares 

Ciertas regiones de la coneza ('crcbeIO~,1 se 
proyectan en rom13 directa a los 1llíclcos vesti­
hul:tres (fig, X·[9), Estas fibras, que represen­
tan axones de tél ulas de Purkinje. se originan 
en el vl'mli s del cerebelo y el vestibulocerebc[o 
(es decir. el lobulill o lhx:uloJ1odular). Así. lo~ 
núcleos vest ibuJ:lrc'\ reciben afercntes ccrchelo­
<;os de maner:l bilateral del mícleo del techo y 
en forma ip~ilateral de regiones corticales cspe­
cífil:as. Las proyecciones directas del "'ermis 
dd cerebelo que terminan cn las regiones dor­
salc~ del núcleo ve~tibular lateral e inferior ip­
silatcT;11 tienen or.gan ilación somalOlópica y 
poseen GARA nmlO neurotransmisor (fig. R­
[9). La estimulaciún del lóbulo :lnlerior del 
vcmli.; cereheloso prooucc una inhibición mo­
nosin,íp,ica de las ncurona~ del núcleo \'l'~tibu­
lar lateral. 

La" regiones del cerebe lo que reciben fihras 
ves1ibulares primarias y secllndaria~ constitu­
yen d ··vestibulocerebc[o", Esta de;,ignación 
comprendc las parte<; \entrales de la úvula ade­
más dd lobulillo noculollodular. Todas las par­
tes del ··vcSlibulocerebelo" proycctan fibras ha­
cia los núcleos \cslibulares. El flóculo se pro­
yecta hacia los miclcos ve~tibularcs superior y 
medial: el nódu lo y la úvula proyectan fibras 
hacia l().~ núcleos veMihularcs wperior. medial 
e inrerior. Todas estas proyc('C ionc~ cerebelo­
vestibu lares Mm ip~ilalcraJes. 

ORGANIZACIÓN CERE8ElOSA 

Sobre la hase de las proyecciones corticales 
hacia los núcleos cerebelmos profundo~ y las 
pro}cccioncs de lo, núcleo~ profundo~ hacia la 
cortCi'a cerebclosa. el cerebelo ha ~id ll dividido 
en Irc~ 'lona<; ,a.gitale~ de la corteza y [os nú-
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cleos profundos con lo:. que se conectan. Este 
concepto ofrece una per~pectiva elemental de 
la organizllción funcional dcl cerebelo. En estc 
esqucma simplificado. los sistemas efercntes 
cerebelosos se relacionan con tres zona ... longi­
tudinaks (sagitales) denominadas vermicular. 
paravcnnicular y lateral. 

La :01/0 rermiclIlar es la porción impar del 
cerebelo que se encuentra en 1,1 línea media. re· 
lacionad3 con los núcleo~ del techo y vÍlll"ulada 
fundamentalmente con lo .. mecanismos ('apa­
ee~ de modificllr el tOllO muscular (fig. 8- uq. 
La~ pro}eccioncs directa~ del "emli:. cerebelo­
so ejercen influencia<; inhihidoras sobre los nú­
cleos vestibulares. que pueden di"'lllinuir el to­
no muscular e>.:tensor (Hg. 8- 19). Las proyec­
ciones del núcleo dcltecho. que rccibe c~tricta­
mente afert:nte~ ip~ilater:lles del "'ermi~. son hi­
later:lJcs. :lunque l a~ fihras nuzada:. son m:í, 
lIU1llero~as. Esta~ fibras e'(cimdonls se dirigen a 
terminaciones en los Illíc lcns ve'tihularcs. y ha­
cia amplia~ regiones de la fomlación reticular 
de la protuber;mcia y el bulbo (fig . M-IR). Un 
pct¡ueno número de nbr:t<; fa"igioespinale:. 
cruladas que descienden de manera directa a la 
médula espinal cervical supcrior ejercen in­
nuencii1~ excitadoras sobre las mOlOncurona~. 
Las eferentes fastigialcs ascendente:. t¡ue se 
proyectan a 1m núcleo .... talámicm de 111odo bi­
lateral contribuyen a ]¡1 acti..,id¡ld motOr:l somá­
tica coordinada. La ZOllil vcrmicular del cercbe­
lo :.e relnciona en particular con el control dc la 
postura. el tono mu;,cular. la IOCollltx:ión y el 
equi librio de 1000 el (·ucrpo. 

La :011(1 !Jaron' rmiclI{ar vincula la cortera 
p:ml\'crmicular con l o~ núdco). embolifomle y 
globoso. que po~een conexione;, en fonna prc­
dominall1e con el núcleo rojo contralaleral. Los 
nticleos interpósito;, ~e pro}ectan somatutópi­
came1lle a lo), dos tercios caudales del núcleo 
rojo con1ralateral. E~le ~i.~tellla. dc organi7:l­
ción somalOlópica. ~e relacioll3 con mecani:.­
molo que facilitan el tollO muscular nexor ip~i­
lateral a través del haz ruhroespina] (rig. 8-16), 
Ademá~. los núcleos i11lerpósito~ emiten algu­
na;, proyeccione~ hacia los Illíclcos tn lám icos 
contralatcrales. 

La :UIIU ((I/NU( vincula la concza del hemis­
ferio cerebclo<;o con el núcleo dentado. que tie­
ne las proyecciones tal ámicH). más extensas. 
Estas fihnlS eferentes :.e proyecl:m de mudo so­
matOlópico a ];1 'lona celular dbpcrsa del tála­
mn (V Le y VPLo) (fig'. 8-15 Y 9-16). ¡hí. el 
mayor de los ~i~temas cferente~ cerebcloso~ 
parece e~tar relacionado con la coordinación de 
la Hctividad motora som:Í1ica ipsilateraL Las 
neuronas de la zona celular di~persa del tálamo 



2 38 NEUROANATOMíA 

Globo ..}:;.--__ --\:-; 

pálido 

Cuerpo 

Núcleo ' 00'''''' 
Nücleos vestib ula res 

Fibras ,'''';''0''''''.' ,,,,,,,;,,,,,/ 

FiJ:l. I(· IK. E."'Iuema de las proye«ioncs ra.~lil!:i"l"" eferentes. Las fibr~s fa,li~illles cfe~nl"'; <:ru7alla.' (rojo). imegr:mtcs 
del fasticulo unciforme. So: originan en las células de lodo el núcleo del techo (fa,ugial. NF) y exceden en nun .... ro a las fi· 
M) ({cremes di=-tas que salen a tr.l\"6 del cuerpo yu.,tatl"C5tiforme (roJO). El mayor número de fibras cfcrem('s (a'lIgm· 
1c~ So: proye<:tan hada las eSUllClUfllS mferi~) dellT()l1Ci) del eocéral". La, libru~ fasligio~('Stibular.::s ~ proyectan dc ma· 
ncrn bilatcrnl ) simétrica a b) portioncs ' ·cmrnle. <le 1"" nudeos ,·cslibula11.') lalenll e inferior. La. lihr.s fa)tigioITClicula· 
res SQIl mayonncnte cru/.lI<la,. all[!ual que las fasllglO¡>lllluhef"dnciales. Un P'-"'lueño Illímero de ribnh elerenl'" fa.>ligiales 
tcnnmM ~n la, neuronas nlOl0fa.\ de la médula espinal cen·,eal supenor. Las Ilbrns efe""nt", fasti):iales ascendell te, pro· 
yectan colalemles al¡ubén.:1110 cuadrigemino ."perivr y a los mlclcos <1" la c·vmbura po,I,' rior y termin'lII en fOrlna bilm~ · 
ral en 1", Ilucleos tal~mlcos 'cnll11l laleral (VLc~) vcmrnl ¡x),lerolateral (VPLo): preoominan l a~ proycccion~, ,·ruada., 
hacia cll:1lanlO. MD. núd<:Q lal:lmico mroiodor-.al: mkleo> ve>libulare,: f. inf(rivr; L.I:ucral: M. med ial: S. SlIptrior. 

se proyec tan somatolópicamente a la corteza 
mOlora primaria. 

CONS IDERACIONES FUNC IONALES 

El cerebelo está relacionado con la coord ina· 
ción de la actividad motora somú¡iea. la regu la­
ción del lona muscular y los mecanismos que 

infl uyen sobre el ell uilibrio Y lo Illant ienen. Las 
vías cerebelosas aferentes conducen impulsos 
desde una amplia variedad de receptores. que 
comprenden los órganos de sensi bilidad espe­
cial. Entre estos siSlemas aferentes es especial­
mente gnmdc el ingreso procedente de los re­
ceptore~ de estiramiento (el huso muscular y el 
órgano tendinoso de Golgi). EslO~ impulsos son 
conducidos por lo!> haees espinocercbclosos y 
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Hg. 8- 19. E\.ljucma Ik l'IS pro)ecciooes ccrcbelO\eslibulares dd \ermis amerior) JlO'terior. I..I.b UI"lI\e' de Ia.~ células de 
Pur\;injc de l "ermis anterior S<' proyectan de man"r~ SO\llalOlÓpica a las rc~"",es dONlles dd núc1ro \c,libular lateral y 
ejc rct'r! influellcia~ inhibilloras. Prtlyecdone. dilTeta, simila .... " de la pirillludc y p.'nc~ ¡k ta úvula \lue no lielll:n di,posi ­
ción somalOlópica ,e n:prc'>t!n!an confll'chm. (De Ca~nler)' Sutin.//¡tnrllll NI' .. rfNlIIU/O ....... 1983: corte_la oc Williams & 
Willins.) 

cuncucerebelo"os. La princi pal función de los 
receplOres de estiramiento parece ser el control 
neural inconsciente del tono muscu lar. El cere­
belo. que recibe el principal ingreso aferente de 
los rece ptores de estiramien to, proporciona 
parte de los mecani smos neumles que 1) efec­
túan al teraciones graduales de las tens iones 
musculares para el adecuado mantenimiento 
del equ ilibrio y la pO:-. lUra. 2) asegura la se­
cuencia ordenada y uniforme de las contraccio­
nes musculares que caracteri7an el movimiento 
volunt:lrio hábil. 

Cada movimiento requiere la aCcllÍn coordi­
nada (sinérgical de un grupo de músc ulos. El 
agolli.~ta es el músculo que lleva a cabo un mo­
vimiento efeCtivo; el ontagolli.wa es el músculo 
opueSto tlue debe relajarse para hacer posible d 
mov imiento. Otros músculos deben fijar o esta­
bil izar ciertas articulaciones pam producir el 
mov imiento deseado. Esta actividad motora si­
nérgica requ iere no sólo una compleja inerva­
ción recíproca, sino el control coordinado del 
tono muscltl il r y el movimiento. El cerebelo 
proporciona este control del sistema motor so-

mático de manera eficiente y automáticil. sin 
que tengamos conocimiento de dIo. 

Existen alguno:-. principios generales re la­
cionados con la mayor parte de los trastornos 
consecuti vos a las lesiones cerebe losas. Los 
principios son 1) las lesiones cerebelo!-oas pro­
ducen Ira:-.tomO$ ipsilaterales. 2) los trastornos 
ce rebelosos tienen lugur como una ¡;onste1¡¡­
ción de fenómenos íntimamente relacionado!-o. 
3) los ¡TaS\onlOS ecrebelosm debido a patolo­
gfa no progrcsivlI se atenúan de manera gra­
dual con el tiempo y 4) los trastornos consecu­
tivos a les iones cerebelosas son la ex presión 
ri siológiciI de estructura s nerviosas intactas 
desprovistas de sus innuencias de control y fC­

gu lación. Las lesiones que afectan el núcleo 
dentado o el pedúncu lo l'erebeloso superior 
producen los trastornos cerebelosos más gra­
ves y constantes. 

lesiones neocerebelosas 

Las lesiones que comprometen los hemisfe­
rio.~ cerebelosol> y el núcleo demado afectan 
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princi palmen te los movimientos voluntarim 
háhiles y asociados (es dec ir. los movi mientos 
relacionados con el s istema corticoespinal). 
Los músculo!> !'oC toman hipuróIlicos y se fati ­
g:m con facilidad. Los renejos tendinosos pro­
fundos tienden a ser lentos y a menudo tienen 
una cua lidad pendular. Ex isten graves trastor­
nus del movimiento. denominado~ asillt.'r,,,!ia. 
cn los cuales la ampliwd. la dirección y la fuer­
/.:1 de los movimientos musculares son inade ­
cuados. La asinergia cerebdosa se puede de­
mostrar mediante muchas pruebas. Entre éstas 
se cuentan la ~ que ex,lIninan movimientos pre­
ci~os hacia un punto: las distancias se apn."<:ian 
a menudo en rorma inadet'uada (dismetría) y 
los 1110vimiel1los se detienen antes de llegar al 
punto indicado, o lo sobrepasan . Los muvi­
miemos sucesivos y rápido!>. tales como la al­
ternancia de la supinación y pronación de la:. 
manos y los antebraLo~ se efeclllan de modo 
dcficiel1le (disdiadocodnesia). El paciente es 
incapaz de adaplarse :¡ los cambios de la ten­
sión muscular. Cuando el antebrazo se nexiona 
en e l codo y se sostiene la nexión en contra de 
una resistencia. la supresión bruSl,.·a de la resis­
tenc ia lleva a que el antebrazo choque contra el 
pecho. É~te es un ejemplo del fi'lIómel/o de re­
bOle. Estos paciente:. wmbién presentan una 
(Ie.~composición (lel mOl'imienlo. por la cual );IS 

fa ses de movimientos complejos se llevan a cn­
bo como una serie de movimienlOs simples 
únicos y suce~ivos. 

El Temblor ob~crvado en a~oci¡¡ción con le­
siones ll cocerebdo~a :. ocurre principalmente 
durante los movimientos vol untarios y asocia­
dos. y se lo denomina "Temblor inrellciOlwr 
porque no está pre!>ente en reposo. Comprende 
en espec i:ll In musculatum apendLcular proxi­
mal pero se Lnlll~mi le en fonna mecánica a las 
parles distales de las extremidades. 

La O/a.ri" e~ un tmstoOlO a:. inérgico asociado 
con lesiones neocerebelo~a~ que ocasiona una 
alteración caprichm.a de los movimientos vo­
luntarios y asociados. Comprende en particular 
lo.~ músculo~ axiales. y lo~ ,grupos de músculos 
de las cintur.t:. escapular y pelviana. E~le Iras-
10010 se manifiesta durame la marcha y se ca­
racteriza por contraccioncs musc ulares mu y 
irrcgulare~ en fuerza. amplilud y dirección. que 
oc urren de manera as incrónica en di ferentes 
partes del cuerpo. A menudo se ob-.erva ine:.ta­
bilidad en la posición de pie. en e:.pccial si se 
mantienen jumos lo~ pies. La marcha es de base 
amplia y el p:tciente vaci la. se tambalea y trO­
pieza. 

El lIis/a~IIIO !>C suele ob!'oervar en asociación 
con enfermedad cerebelo~a: es má~ acentuado 

cuando el paciente desvía los ojos lateralmente 
hacia el lad(l de la lesión . Este trastolllo consis­
te en un pmrón oscilatorio por el cual los ojos 
se desplaLan con lenlitud en una di rección y 
luego se mueven con rapidez en la dirección 
contraria para corregir d desplazamiento. Si 
bien se ha considerado que el ni ~ tagmo obser­
vado en aM)Ciación con enfennedadcs cerebelo­
sas e!> una expre~ión de fenómenos asinérgi ­
cos de lu" músculo~ extraocu l arc~. muchos pro­
cesos patológicos que comprometen el cerebdu 
también afcelan el tronco del em·éfalo y los 
nucleos ve~ t ibulares en el piso del cuano ven­
trículu. 

Los Tra stornO.I" del Iw/)/a ~on comunes en aso­
ciación COII las lesiones cerebelosas de larga 
evolución. Con frecuencia. el habla es lenta. mo­
nótona y algunas ~ ílabas se separan art ifici:tl ­
mente. El habla se lOma farfullada y algunas pa ­
labras se pronuncian de manera explosiva. 

l esiones arqui cercbelosas 

L:ts l esionc~ que comprometen porciones del 
vennis ccrebeloso posterior (clnódulo y la úvu­
la) y probablemente porciones del nóculo pro­
ducen el denom inado .~í"drol/le arq/lice/'f'beio· 
.~O. Estas le~iol1e.s producen trastomo~ bilatera­
les de la locomoción y e l equilibrio. De pie. d 
paciente se encuentra inestable y muestra una 
conside rable incl inac ión del cuerpo. Cuando 
camina. ~c tambalea y Ilende a caer hacia un la­
do o hacia atrás. L¡I marcha e~ :1 tirones. carece 
de coordinación y .~e asemeja a la de un ebrio. 
El IOno mu~cular 11 0 presenta alterac ión signifi ­
cativa y no se observan lemblor ni trastorno~ 
asinérgico~ cn las ex trelll idade:.. Este ~índrol1lc. 
princip:tlmemc una ataxia troncal. \e produce a 
menudo en niiíos con tumores localiLados en el 
venlli~ cerebeloso posterior. 

l óbulo ant e rior del cerebelo 

No se ha establec ido un síndrome paleocere­
bcloso en los hUlllano~. pero en el pe rro. las k ­
:. ionc~ del lóbulo anterior del e..: rehclo produ­
cen acenluados trastomll~ de la ¡Xl.~tura y un 10-

LlO mu~cular cxtensor muy aUlllcl1lado. E~10S 
anim¡¡le~ prescntan muchas de la>; caracterís ti­
cas observadas en asociación con las dcscere­
braciÓn. pero con el tiempo recuperan la capa­
cidad para la marcha y realiLan movillliento.~ 

volumario~. 

En un el:bico experimento. Sherrington de­
mostró que la est imu];lción eléctricll del lóbulo 
anterior del cerebelo ¡xKlía inhibir el lona mus­
cular extensor en un animal descerebrado. EslU-



d ios posteriores mostraron que tanto los efectos 
inhibidores corno los excitadores sobre el tono 
musc ular podrían obte nerse mediante la esti­
l11ulación del lóbulo anterior del cerebel o. de 
acuerdo con los p:lrámctros de cstimulación. La 
estimulación repetida de baja frecuenc ia (2-10 
ciclos/seg) ocasiona un incrc mcllIo lento del 
lOna musc ular extensor ips ilal crtll. mient ras 
4ue la cstimu laci6n rápida (30-300 ciclos/~eg) 

produ('c Ulla relajación dc l tono mu~c ular. La~ 

influenc ias inh ibidoms obtenidas mediante la 
cstirnulación de! 16bulo anterior parecen estar 
mediadas por 1) fibras cerehclovestibulares de 
origen cortical que se proyectan hacia el mleleo 
vestibular lateral y 2) proyecciones fasti giales 
eferentes hacia la fonllación reticular. Las in­
n uencias facilitadOrtlS obtenidas mediante la 
estimulación del lóbulo anterio r del cerebelo 
están tllediada~ por proyeccionc~ del núcleo del 
techo que actúan sobre el núcleo vestibu lar la­
teral. 

Otros mecan ismos cere belosos capaces 
de intlu ir ~obrc el tono muscular comprenden 
la corteza para vcr1l1icular. los mieleo!; intellJÓ' 
si tos y el núcleo rojo contralatcr.l l. Todas es ta~ 

estnJcturas e~t fi n coneCTadas en fonml somalO­
t6pica. En el gala. la esTimulación de la pane 
rostral de los núcleos interpósiToS produce la 
nexión de la extremidad posterior ipsilateral: 
la eSlimula c i<Ín de la parl e c:lUdal de c~tos 
núcle os produ ce la fl e xi ó n de la e Xl re mi ­
dad unterior ipsilatc ral. Estas respuesTa~ :.on 
ipsi hJ\enlles por4ue las fibras del pedlinculn 
cerebeloso supe rior y el haz rubrocspinal son 
c ru zadas. Las proyecciones cruzadas de los 
núcleos inTcrpósiTOS cxcilan las neuronas ni · 
briC3S t¡ue eje rcen inlluenc ias faci liwdoras so· 
bre e llono mu ... cular tlexor a travCs de l ha¿ ru· 
brocspimll. 

funciones de computación 

La org:mizaóón func ional de la l~OnCLa cere­
belosa indica que el cerebelo puede ilctuar co­
mo un lipo e~pecia l de computadora en la regu· 
lac ión y el control dellllovillliento. El cerebelo 
organiza e inlegra la infonnación que le llega 
por med io de nume rosas vías nervi osa:.. El 
egreso cerebcloso panicipa en el control de la 
func ión motor:l mediante la transmisión de ¡m· 
ruhos hacia 1) los núcleos del tronco del encé­
falo (es deci r. los núcleo:. veslibuhlr lalerdl ) 
rojo) 4ue a su vez envían proyecci ones a los ni­
ve les espinales y 2) los núcleos t alámico~ dto! 
relevo t.¡ue modifican la actividad de las neuro· 
nas corticales d irectamente relacionadas con la 
func ión motora. 
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Cada parte de la coneza cerebelos:l rec ibe 
dos ingresos diferenTes. los de las fib ras mus­
gosas y los de las fi bras tre pado ras . Aun4ue 
estos ingresos difi eren e n sus Cllracte ríslicas 
e~truclurales . parecen conduc ir similar infor­
mación "sensoriar·. El único eg reso de la cor­
teza cercbelosa es conducido po r los axones 
de las células de Purkinje. ESTe egreso, elllera­
mente inhibidor. actúa ~obrc los núcleos cere­
be losos profundos y el núcleo vestibular late­
mI. El egreso de los núcl eos cerebelosos pro­
fundo~ es exci tador. lo c ual implica que eSlos 
núcl eos deben recibir impulsos exciTadores e 
inhibidores. Los impulsos excitadores dirigi­
dos a los núcleos cercbelosos pro fu ndos. de 
origen cx tracerebcloso. son conducidos por 
colate ral es de las fi bras Irep:ldoras y musgo­
~:JS . 

La observación de que la corteza cerebclosa 
tran sfonna todos los ingresos en inhibición . in­
d k a que probablcmenle no ex iSTa almacena­
mi ento din,ímico de información. Así, el cere­
belo procesa la infonnación que recibe en for­
n1:l rápida. conduce su eg reso de modo indircc­
lO a núc1eo~ específicos del tronco encefálico y 
virtualmente carece de memoria dinárnic¡, de 
COrto plazo. Esta~ caracTerísticas ponen de re­
lieve el desempeño del cerebelo como un lipo 
especial de computadora capa7 de propo rcionar 
una respuesta rápida y clara a cual4uier ingreso 
":.en.\orial ". 
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A pesar de que lodo el diem:éfalo n)ll<;¡iIU}e 
rnello~ del 2'k de l neurocje. ha ~ido considera­
do durante mucho ¡iempo como la cl;¡\c para la 
comprensión de la organi 7:lciú n del ~iqcll1:l 
nervioso cCl1Iml. El dicncé f:l lo se c>:l iendc de~­

{te la región de [a comi~ura pO~lerior. en direc­
ción rosmll. hasta la re,gión dd agujero inler­
ventricular. Lal cralmentc e\¡:i limitado por el 
hral.o poslcrior de la d p,ul:l ¡mema. la cola del 
núcleo caudado y la estría terminal (fig~. 9- 1 Y 
9-ó ). El tercer velllrÍt'lIlo divide e l dicncé ralo 
en dos p"nes ~ i ll1 élri c;I ~. excepto en la región 
de la comi-.ura gri <; irl1i.! r1:.lI:ímica. donde la~ e:l ­
ras medialc, de l0' l:ílatno~ pueden hallar,c en 
conlinuidad (fig. 9-10), ti dicncéf"lil e~ dhisi­
ble en ('Uil lro p;lrIc~ princi palc .. : ep¡l~ílanlu, tá­
lamo, hipot;i! amo) subt:ilamo u tálamo \entra! 
(fig. ~-~7). Lo~ cuerp()~ gl'niculado, interno ~ 
ex terno. tlue con'titu~en el metaliilamo, e,,¡án 
p;.¡rC"ialmentc separado~ de 1:t~ partc~ 111:1, ro~­

tralc~ del tálamo por la~ fibnt~ de la cáp~ula 111-

tem:1. 

UNiÓN DIENCÉFAlO-MESENCEFÁlICA 

Varias m:tsa~ nucle:tre~ del ¡á1:H1l0 cil lldal e,­
tán e' lrechatllt":nte cire unditdas por la' cara' 
posterior}' laleral del mesencéf"lu. btit, e~­
lrueturas comprenden lo, ("1I¡'''f/()~ gl'lIiu¡/mJu.1 
il/ll'/"IIO ) ex/allO ) el 11/11nllllr. En si tuación 
externa con respecto 11 eqa, e\lruclUras ,e halla 
la purción /"elro/elllim/ar de la cápsula interna 
Oig. 9-2). El cuerpo pineal , e encuentra en ~i­
tuación dorsal entre IIJ~ tubérculos cuadrigémi­
nos ,uperiores. en tan lO que en la f1hil interpo.:­
dUllcuJar ~c pueden ob~er\'ar porciones de lo, 
cuerpos m:lTnilllTe~ (fi gs. 9-~ ) 9-3). La~ pro­
yecciones de los núcleo, tal,\micos pasan [ate­
ralmente a la cáp~ula interna, por medio de la 
cual se di , tribuyen a di\er~a~ panes de la cor­
teza cerebral. Li. c:íp~ula interna t:unbién con -

9 
El diencéfalo 

tiene fibr:h eOrllcófllgas que 'e proyectan a lo, 
lHiclen, ta l:¡ l1lico~ (fig. 9-1-1). 

El pulvinar es U!W gran Illa~a nuekar d()r~:tl 
a lo~ euc rpo~ geniculados intemo y externo. Su 
can. dor.:tl eSI:, cubierta por una delgada lánll­
na de fibras. el .\Tfl/11I1/1 :0/1(111' o t"lTr{jf(} :O/wl. 

La<' lihra ~ que pa..,an lateraltnenle desde el pul­
vinar cOlllrihu)en a la pore i1Ín relrolel\lil"ular 
de la dp .. ula inlema \fig~, 9-2 ) 9-3). La por­
ción 1l1:i~ mterna de la ¡;:ípsul:t interna, €" ncaj:tda 
entre el pul vinar y el cuerpo genicul:ll.ln exter­
no. fonna un área eomx." ida ('0111 0 :(111(/ (le \1 ('1"­

nid./' (fig.. 9-2). 

DI ENCÉFALO CAUDAL 

Los eOlle, que atraviesan lus mieleo,. habc­
nulares ~ los ('uerpo' mamilan.: .. (lig..,. 9-1 Y 
(j--t) revdan la organización e\lrl!("(ura l del 
diencéfalo caudal. Lo, Illicko~ h:.henlllares <.on 
do .. pequeñas ma~a~ gri<,e~ que forman eI11111('n ­
eia, triangulare, en la ear,¡ dorsollled iid de 10:-. 
t:íbmo~. ¡\lguna, fihra, se enl7an hacia el !ado 
contrario en la ,'omisllm ""hellll/I/r. Los axo­
ne, de lo, mklco .. habenularl" fOnllan e l fa.w'¡­
ndo fcrroj1e.w. quc pasa ventral y ~'audalmcnle 
para tennin.tr cn [o, núcleo~ inlerpcd uncuJarcs 
} en los ntlcko~ del r:lfe meselK"cf.:l1iw (figs. 9-
3) 9-4). 

El tercer \entrículo aparece agra nd;¡do. y 
pal·te.., de é~te se ob"ervan en do~ lm'al iza("Íone, 
(fig. 9 -4). La prmcipal parle del tal'er VCn!rícu-
10 se encuentra prese nte en ~iluat"Íón dor:-.al. 
donde es t.:l cubierta por un3 delgada membrana 
que ~e ex tiendc entre lo~ ntÍc ku.~ habcnulare~ y 
la' cstrí:l ~ medltlare~. Lo~ borde, ele e.,ta adilc­
Tem:ia (quc no ,e e~p()nen en la lig. 9 --' ) com­
tiluyen a ambo~ lado, la ICllia rlw/ollli. Una pe­
queña pilOe det tercer \entriculo. denominada 
reee~ () infUlldibuJar. ~c hall:1 pre~..:nte l' n ~illla­
ción \cntralcon re~pceto a l0' cuerpos mamila-
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Fi~. 9.1. OdlUJO oc I:l Llr.l p<h'~·nvrUd Imnn' ud cllo,dalo . ..-"<aloo el cc:",hdu. en d que ..... muc: .. lran el qlll¡l lamo} el 
pul~in.lr (IX Me-tller. V'·IIf(~",,,rrm,,·. 1'.I~II). 

res. y dorsal al infundihulo. Lus cucrpo~ mami · 
larcs. e l tuber cincreulll y e l illfundíbulo foro 
man parle del hirOlúlamU. 

EPITÁlAMO 

El cpit:i1amu comprende el l:ucrpo pitlt'al. el 
tríg()nu dc la hahé nula. las estrías ll1edul:lre~ y 
el lecho epitelial de! CUi.lr10 ventriculo (figs. 9· 
1. 9-3. 9-4. 9-5 Y 9-6). En los humano~ . la ha­
hénula con~js'e en un núcleo medial 111:\s pe· 
queflO y un míclco lale ral más grande. E ... t()~ 
n(u;: l('os reciben tcnninacione ... de la estría me· 
dular (ligs. 9-1. 9-4 Y 9-6 ) Y dan origen :.1 fa~· 

cículo rctrotlexO. que !ermina cn ,,1 mkleo in ­
terpedunclllar y en 10<; núcleos del rare mCl>en· 
cefálico. La ('MI"¡a medll/al" e<¡ un complejo ha7 
compuesto ror fibras que ~e origmrm e n 1) lo ... 
núcleos <¡epli.llc .... 2) la región prelÍpl1ca lateral y 
3) los mkleu ... t .. lámico~ amcri()rc~. La forma­
ci ón del hipocampo y el complejo nuclear 
arnigdalino pro}ectan fibra~ a lo~ núcleo). scp­
lab (fig. 10- 12). 

El núcleo hancnu!:\r later .. 1 rccitx: aferellle~ 
del globo pálido. d hilxmílarno tater .. !. la ... us­
I¡mcia innomin:lda y el área prctÍplica Ialeral. 
aM como de l tÍrc¡1 Icgmemaria \cIlITilI} 10<; nú­
cleo~ del mfe Illc ... encefálico. El mideO habenu· 
lar medial lila' pequeño eOlllicne neuronas co-
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Fill: . 9-l . Con" Irnn, \e"al :o I1I\cl dd mC~Il<:éfalo rm¡r~1 y ell.ilamn e~udal. "n el quc' ," obS\.'f\'an 1;" rcl:K'i<ln,,~ del pul­
,illar y 1O!i cuc~'" Fllicubd"" Co)onl<:"ín de W~ll!en parJ 1" mi("lilla. FOlogrnlí~. 
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Fig. "'-.l. Corte lr.ms\wsal 1k'1 m"~rfllJo en b onión emre ("1 "",.eoccfIlJ,,) el dleocrfalo. E'lil unión ~ local i¿a a u¡\eI 
de la COIni'urn J)O>lenor. ¡x:m porriOlIl.·' ¡k'1 pul' mar)' lo> ~ut'~ g"nicub<loo. '" C\,II('IN"'''('1l .. hr<'Cción (lun mlÍ~ caudal. 
La ~"na talimica PD"1~ri"r se ¡:ncu"nlrn ¡:n _,i'uación medi~1 al ¡;uell'O ¡:cnil:ulado medial ) ~"udal al nuC'leQ talá!1li¡;{) "en­
ImlllO,terior (fi!!~. 9-.. Y 9·18). Colun •• :ión dc' Wdgert I'ar~ la Inldina. I '~ugrafía, 



linérgicas qUe reciben aferentes de las partes 
posterioreH de los núcleos septnles y los nú­
cleos del rafe mesencefálico. Las proyecciones 
serotoninérgicas de los núcleos del rafe y la 
inervación adrenérgic<1 del ganglio cervicnl su­
per ior alcanzan el núcleo habenular medial. 
Los núcleos halx:nularcs son sitios de conver­
gencia de vías Iímbicas que conducen impulsos 
a las porciones rostrales del mesellcéfalo. 

Glándula pineal 

LlI gh'índula pineal o epífisis es un cuerpo 
pcqueI10 y de fomla cónica adherido al techo 
del tercer ventrículo en la región de la comisu­
ra posterior (fi gs . 9- 1 y 9-6) . Aparece C0l110 

una glándula rudimentaria l]ue consiste en una 
red de tejido conectivo ricamente vasculariLada 
en la que se encuentran células de la glia y pi· 
II calocito.\· o células epifisa/"ias. En el mono. 
los pinealocitos cOnlienen serotonina y colecis­
tQ(.]uinina . Los pinealocilOs dc los mamíferos 
están relacionados desde el punto de vista filo­
genético con elementos fotorreceptores neurn­
sensoriales que se convierten en células de pre­
dominio secretor. pero pemlanecen indirecta­
mente fotoSensibles. Las terminaciones en for­
ma de clava de estas prolongaciones se encuen­
tran cercanas a espacios perivasculares. 

Las secrecioues pineales mejor conocidas 
son las ami nas biógenas se rotonina. noradrena­
lina y mc lato nina. pero la glánd ula también 
contiene conct:ntraciones ~igniricativas de pép­
tidu~ hipota];ímico~ ident iricado~ cuma la hor­
mona liberadora de lirolropina (TRH). honno­
na liberadora dc honllona lul...:ini Lante (LHRI·i) 
y somaloslatina (S RlF). La se rotonina se sinte­
ti za en el pinealocito y se libera al e~pacio ex­
tran~ lul ar. La noradrenalina ~e sintetiza en neu­
ronas simpútica~ que terminan en cél ula~ pa­
renquimatosas pincalc~. 

La g lündula pineal sinte ti za mclatoni na a 
partir dc la semlonina por acción dc do~ enzi­
mas sens ibles a las variac iones de la luz diuma. 
la J'v"-aceliltransferasa y la hidroxiindol-o-metil ­
transferasa. Las flu,·tuaciones d iarias de la sín­
tesis de melatonina ~on rítm icas y estün rela­
cionadas de manera directa con el ciclo diario 
del estímulo luminoso. La luz acopla el ritmo 
c ircadiano al ciclo luminoso ambiental y tam­
bién actúa medi ante una vía no identiricllda p;t­
r:{ bloquear con rapidez la transmisión de sei};¡­
les nerviosas a In glándula pinea\. La actividad 
de la N-acetiltr;¡nsfernsa está e le vada durnnte In 
noche. pero la exposición a la luz ocasiona el 
cese de la actividad enz imática. Las lesiones 
bilaterales del núcleo supra({uiasmático (figs. 
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10- 1 Y 10-6) del hipotülamo. que rccilx: el haz 
retillohipotalámico. suprimen el ritmo de la ;¡c­
ti vidad de la N-acetiltransferasa pilleal y dan 
lugar a bajos niveles de actividad de la hidro­
xi indol-o-metillransferasa. Estas lesiones supri­
men los ritmos circadianos de la actividad lo­
comotora espolltünea y de la comida y bebida. 
En las ratas hembras , el ciclo nomml dd estro 
se suprime como consecuencia de la~ lesioncs 
de los núcleos supraqu iasmüticos. La proyec ­
ción retinohipotalümica altera la función pineal 
medianIl' la interacción dirccta con la~ estTlK"­
turas del núcleo supraqu iasmiítico. Se puede 
considerar que la lU7 ambiental tiene una fun­
c.iÓn de acoplamicmo y tmnsmisiÓIl. [1 cfec\() 
de la luz en el acoplamiemo de! oscilador en­
dógeno al c iclo lum inoso es lento, pero el cft'c­
\o dc la luz sobre la transmisión de la sei'ial cs 
rápido y probablemente expliq ue la rápida "de­
sacti vación·· de In N-acetil transferasa por la luz 
y el bloqueo del rilmo circadiano por la IU7 
constante . 

Si bien una sola vía nerviosa del núcleo su­
praquiasmático regula las dos enzirmLs implica­
das en la formación de la rnclalOnina por la pi­
nea\. no se conocen los detalles relacion<1dos 
con estas conex iones. La evidencia indirecta 
sugiere que l<l vb del núcleo supraquiasmático 
a l<l pine<ll comprende relevo~ a la región tube· 
ral del hipotálamo. el fascículo prosencef,ilico 
medial y las vías espinales ({ue ll egan a la co­
lum na celular intermediolateral y las cé lulas 
del ganglio cc rvit·al ~upt:Tior. A~í. la ghíndu la 
pincal parece ~("r un tran~ductor neuroendocri­
no que convierte .\eiiales nervio:,>as en un egre· 
so endonillo. la melatonilla. 

L<ls ~ecrecione~ pineales que alteran las fun­
ciones hipol<llámicas 10 hacen luego de ingre· 
sar a la circulaciórl general o al líl]uido ceflllo­
rrayuídeo. Las fluctuaciones diaria~ de la sero· 
tonina y la melatonina pineales son rítmicas en 
rcspuesta al ciclo del estímulo luminoso. Estos 
cambim rítmicos de la aClividad pineal sugie· 
ren que la glándula cumple funciones como un 
reloj biológico qUe emi te seña les que regulan 
proce sos fisiológicos y de la co nducta. Las 
fluC\llaciones. denomi nadas ritmo.\" ci,.cadia -
1105. ti enen un período de exactamente 24 horas 
en presencia de .~ciialcs ambicmalcs . en tanto 
quc en ausencia de tales sei'iale~ ~ólo se aproxi· 
nwn al ciclo de 24 horas. 

Los pinealomas parenquimatosos se asoc ian 
con depresión de la func ión gonadal y retraso de 
la pubertad. en lamo que las lesiones que destm­
yen la pineal con frecuencia se asocian con pu ­
benad preC07. Esta~ ooservacioncs son coinci ­
dentes con estudios cxpcrimentale~ indicativos de 
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t"ig. 9-.... Corte Ir~nS\"l.~rsal del diencéfalu a ni,eI de I~ habénul'L rl f3S('ícul" r".ronc;\tl. 1,,< ('U('r¡K'" ",amllan" y d infun­
díbulu. 'PI_ Y \ po\! Indican 1'C>~.iv3mcm ... 1,,, núcleo:. 'uhím'cO>. 'cmrdl ¡JO;lc",IJleral ) '", .. ral pos .. :,,"'IC.'d'3L El m;­
d<'Q p<lrafascin.131 U".-) cir<:ull(l:t alta,denl!) Il"lroflt" .. !). Color ..... ,,1n Ik \Vri~11 p;lra la """lina. I'm"grdf,a , 

que la glándula pi neal ejerce una influencia inlli · 
bidom wbre la~ gónad¡¡~ 'i el ~ iStem;1 reprodm:lor. 

TÁLAMO 

Lo~ t·one:. lT¡¡nsversale:. ¡¡ nivel de la parll' 
central del diellcéf¡¡lo mueSlran tres divi,iol1e~ 
princ i pale~: 1) el lál:\JllO, 2) el hipo¡<Ílamo y :n 
la región subltllúmica (lig. 2·27). 

El c:.1recho lereer ventrículo. que :.e ex¡icnde 
de~e la region inmediat:unellle ventral a la" cs­
trías medularc" hasta el quiasrna ópl ico. sepilra 
por completo lo:. táIa1l10~. Un surco poco pro­
fundo en la cara ventricular. el :.ureo hipotalá­
mico (figs. 2-2J. 2-24. 2-27 Y 9-5), separa cllá­
lamo dorsal del hipotlílamo. La cara dorsal del 
¡álamo e),¡lÍ cubiert;l por e l eSlralO :o/wl. En la 
unión de la), curas tallÍmicns don.al 'i medial. la~ 
libms de la~ estrías medulares e:.t:in cOrlada' 
tranwersalmclllc y ap.ln:cen como pequelio" 
haces de fihras miclínicas (lig. 9-5). El tlÍlamo 
d0rs31 e:.lú divididu en grupo!'> nucleares medial 
y lateral por una bunda de fibras rnielínicas. In 
lámil/a medlllar imalla del tálamo. que contie­
ne varios grupos celulare:. diferentes (fig'. 2-
27.9-9.9-10 Y 9-11). El grupo nuclear laleral. 

silUado entre la !'> J:ímin¡¡~ medul(lre" interna y 
eX lcrna. est,í dividido adem;b en masa~ lluclea­
re:. "cnlral y lateral (dur..al) (lig. 9-5). 

La masa nucle;lr \'emnll. que se extiende ca~¡ 
por !Oda In longitud dcllálamo. ~e puede dividir 
en Ire..: núcleo, separ¡¡do~: 1) un IIIkleu renf/'(ll 
pOM(' r¡or (VP). caudal : 2) un mídeo \'efllmlla­
l('ml (VL ). imemledio: y JI un 1I1Í('1('0 I'ell/ml 
(//I/Nior (VA). ro~tral. El núcleo venlral poste­
rior está subdividido en un núcleo ventral po~­
lerolateral. de localil.aciÓn lateml. y un núcleo 
venlral po~lerornedial. de localización medial 
(fig~. 2-27. 9-5, 9-10 Y 9- 1 1). 

La ma.<;a nuclear latenll del ¡álamo. locaJj¿¡I­
da en situación dursnl con respeCto ¡¡ In Il\a~a 
nuclear ventral menciOlluda. también se divide 
en tre:. núdeoi> ~ep¡¡rado~: 1) una gr¡¡ n parle 
caudal d ilatada. el {Jllll'il/ar: 2) UtJ:! parte inter­
media. ellllícl{'o hUl'rol,XJ.Il('l"ior y 3) una panl! 
ro~lftll encap~ulada má" pequc:na. cl IlIícl/!/J 10-

{Nal (Iol"sol (Iigs. 9-3, 9-4. 9-7. 9-X y 9- I 2). 
El grupo nuclear medi;tl del ¡ál¡¡mo, de loca­

li zación med"ll a la lámina medul¡¡r lnlema. 
COl\lienc el lIIí(ku lIIetliodorsul. un;1 ma5i\ nu­
clear íntimalllCll\c relacion¡¡da con la corteL.a 
del lóbulo frontal. Entre el núcleo llIcdiodorsal 
y lo~ míclcm I'entrales caudalmcnte se halla en-
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Fig. ".5. Cone lranné,,~1 dd (hcncél~ll)} d Cli~rpo ~,rr¡a.J" '1 m'el .Id mideo ,ublabI11Ku. !lit rndll"a ,,1 'UI\:O hrpolál~· 
1110 en la p"n---.J dd 1"l"("cr ,,,mm·ulo. \ P\/} \ I'L " .. liran rc'I", ... m~mcm" In-. nud"o, t;oIil!1l1co' '"nll":ll po,tnOI~I"n11 > 
vc ntr~ 1 poIiot"wllIrd ial ("ol(mKi'~11 de Wci.!l"n pJr~ 13 rlllelinJ . ¡:"lo,gr~fia . 

cajado el núcleo l"I'IIII"OIl/Nliallu. el m:ís grande 
de los núcleos lalámicÜ'. int ralanlinare!> (figs. 
9-4, 9-5. ~- I I Y 9- 12). La I.ímill:t medular in­
lema :'>c di" ide de m:\I1era parcial par.! rodear 
este gran núcleo. 

A lo largu del borde lateral del T:llamo, (·ero.:a 
de la c:'ípsu\:. interna. ex iste una e<;trecha banda 
dc t1bras mielínicas. la láll/ina medular ('.1/('/"11(1 

del tálamo. La .. l'élulas localizadas en ~ilUacirín 
ex tema n la lámina fomlan unn delgada elnol­
tura nuclear externa. el /l/ideo n'lindar (RN) 
del lálamo (ligs. 1)-5. 9-10, 9-1 I Y 1)- 12). En di­
rección venlrnJ. el núcleo rcticuln r adquie re 
('ontinllidad eon 1" lOna inÓen'l\fi g. \}-5). 

SUBDIVISIONES OEL TÁLAMO 

Lo~ núcleos ¡a lám ico~, varim de I~ cualc~ !>on 
s llhdi\' i ~ionc~ microscópicas. M)II pan iculnm-.enle 

difícilc, de visualizar en las ¡re ... dimen,iones (fig. 
9-12). La 1I0menclmura del tálamo es compleja. y 
en algunos caso' se de'>l'onocen las c()nexione~ 
de las lihras y la signitic,tc ión de los mídeos talá­
nllCt)\, m:h pequeño:.. En general. según la ~ t:one­
.xionc' de la~ fibms. In mnyor parte de los núclct"K 
lalámicO:'> más grandes M! pueden cla~ific:lr como 
n(K'leo~ e~pecílkos de relevo () COmo núcleos de 
nsociaeión. Lo~ núcleos e'pedfico .. de relevo re­
ciben \ ías a:-.cendentc~ identificad,l' } -.c proyec­
!;In hnda áreas conic:, le~ bien definida::. que se re­
lacionan COIl funcione~ e!>pecíficas. Lo!> núcleo::. 
de a::'OCÍ¡tl-¡ón del t¡¡lamo no reciben fihras din..'('­
I:I~ de los ~i~temas a~cendentc, pero se proyectan 
h:K'ia úrea::. de a-.ociaclón de la cort('zn. Otros oú­
de()S I:Ll:ímico ... poseen conexione, subcorti rale\. 
de manera predom inamc o cxclu"iva. Lo ... eslU­
dio, Ihiológico, y anmómico, indican que algu­
no~ núcleo~ talámico\ po~l'{:n c()ne .\i()ne~ cortic:.­
le~ difu::.as. 
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Fil:. 11·(;. UlbuJo ,te una di"" xióu dd ,cf'l:bru ~n el '11'~ ,~ ob..cr\ ,in la, rdaciOIlC' ll1"cro~ól"c,l' ,kl l,1bmo. dpsula IIltCI· 
na. clIcrp" ",rriact" > ~,"lcrn~ \'~111ricular. 

En la~ figura~ 9- 1 y 9-(Í se muestra d aspecto 
llI~KTOSCópico de la carJ dorsa l del dicm:éfalo . 
Esta :-. figura., ilustran lao; rclacionc~ del tálamo 
y el epiHílamo con las c:-. trUCtUr'1' circundantc~ 
y el tronco encefálico infratentorial. En las Ji­
guras 9-10 y 9-11. en cones tr~mwer~¡¡les de 
dos importantes ni veles del tálamo . . <;e ob:-.ervan 
porc iones de 1m principale:. núcleo:. laJámicos 
tal como aparecen en coloraciones de Nissl. En 
la figura 9-12 l>l' rllUel>lmll de manera e~qllell1á · 
tica lal> principales subdivisiones nucleares del 
tálamo junto con conex iones aferentes yeferen­
les cstablecidal>. Lus árel¡' de proyección coni­
cal de los principales núcleos talámicos están 
representada:. en fOml::l esquemát k;¡ en la figu­
ra 9-13. En hll> figuras 9·12 y 9-1 3 se emplea el 
mismo código de colores. Varios l> istemal> talá­
micos aferentes ascendentc~ se han repre.,enta­
do en forma esquelmílic::l en capÍlulos antcrio­
re:.. Las vías espinalel> ascendentes se muestran 
en las l"igu ras 4-1. 4-2 Y 4-3. en 1:11110 que la" 
vías que se originan en dtronco del encéfalo l>C 
represent an en ]¡¡ ~ figura~ 5-2 .. L 6-9. 6-24 ) 
7-1 K. Las vías cerchelosal> que ~e proyect:ln ha­
cia el tálamo ~e muestran en las figuras 8- 15. 
8-16 Y 8-U!. Estos eMjuernas. y los del capÍlulo 

II (figs.II-17y 11 ·21) complementan In in­
formación de Irl"> fi gura:. 9-12 } 9-1 3. 

Grupo nuclear anterior 

El grupo nuckar :U1terior se encuentra por 
nebajo de la cara dorsal de 1:1 parte más ro~tral 
del tá!;lIno. donde forma e l tubérculo anterior 
(figs. 9-7. 9-8 Y 9-12 ). Con, i, te en un gran nú­
deo print·jpal. el allle/'ol'clllral (AV). y mícleos 
accesorios. el (1II1('/"()(lonal (A D) y el alll<'/'o­
medial (AM). Las célu las que componen c~lOs 
mícle(h son de med iano tamalio. pOl>ccn e"casa 
<" ustancia cmmófila. una moderada cant idad de 
pigmento amllrillo y Cst ;ln circundada l> ]Xlf una 
cáp"ula de libras mi clinil·a ~. Los núcleos ante­
riore, reciben el haz mamilotalámico. Las fi­
bras del ntícleo mamilar medi al .~e pruyeclan 
lwcia Jos núcleos anteroverllrlll y anterOJllcdi al 
ipsilatera les. mientras que el núcleo mamilar la­
teral se proyecta de manera bilateral al núcleo 
antedor~ a!. El núcleo mam ilar lateral proyccta 
fibra .. al núcleo AD y II la calma del mesenc¿fa­
lo. Lo~ mícl eos anteriore~ del táln[11o reciben 
tant¡¡~ fibral> directas del trígono cerebral como 
del hu mamilotalámico. La~ pro)ecciones cor-



Tie~Je~ de lo~ núcleos ameriores se dirigen a la 
circunvolución del cuerpo calloso (áreas 23, 24 
Y 32) a través del bm70 amerior de la cáp:.ula 
in tema (fig. 9-13 ). LJ mayor pane de las pro­
yecc iones de e~t:IS áreas cortit·ales :.e dirigen 
h~,da la conela cntorrinal a través del cingulo 
(fig.2-15). 

Núcleo mediodorsal 

El núcleo mt:'diooorS:l1 (MO), o dor~omedial. 
ocupa la mayal" parle del áre'I si¡u;]cla cntft: la 
lám ina medular imema y la ~us tancia gris peri­
wntricular (figs. 9-5. 9-7, 9-K 9-9. 9-10. 9-1 1. 
9- 12 Y 9-1-'). En el mkleo se identifican tre ... 
regione~ principales: 1) una porción magnoce­
lular (MOmc). de loca!i7<lci(ín rostral y dorso­
medial. :!) una pon· ión parvocelular más gr:m­
de (MOre). dor~olater:ll y caudal. 3) una por­
ción p;¡ralall1in~Ir (MOrl. pars rnultifonnis ) ca­
r:u.:terizad .. por grande~ célul .. s que fonn .. n una 
banda adyucentc a la lámina medulUT interna. 
El núcleo tiene exten~as conex iones con lo~ 
grupos nudeare, talámicos intralaminare:. y la­
terales. L .. división l1lagnOt·eJul;¡r medi~" del 
núcleo mediodor ..... 1 recibe fibras del complejo 
amigdalino. la neocortela temporal y la cortela 
orbilOfrontal caudal. La mayor parte de e't:h 
fibras cOIl:.ti tuyen cmnl}(mente~ del (1.1(1 p('c/¡m· 
("lIlar. El :l~¡¡ peduncular c~t:í compue~t¡¡ por el 
pedúnculo talámico inferior. más la~ libra .. que 
interconectan el complejo amigdalino y 1 .. re­
gión preopticohipotaldlllic.I (fig. 9-Y). 

La porción paT\ocelular de mayor tamaíio de 
este núcl eo est:í conectada mediante una gr;1I\ 
proyección prá'·ticamenlc con loda la corten 
rro ntal ro<.tral a la ... áreas 6 y 32 (fig. . 9-13). 
Cuando se producen les ione~ corticales prt:­
t"rontale:. ex tensa .... o le:.iones que interrumpen 
las libras de esta región (como la lobo\om1a 
frontal). degeneran ca~i IOda~ las célu la:. pe­
queñas del núcleo mediodo ..... al. El núcleo me­
diodorsal no proyecla célu l;¡s a !:l corteza mo­
lOra preceJltral. Existen conexiones rccípn::M.:as 
entre el núcleo mediodorsal y la corte.la fromal 
granulilT (la corteza prcfrontal). Existen cone­
xiones n. .. cfproc ... ~ particulamlente profusas ell­
tre las áreas lo: (campo visual frontal) y la partc 
para laminar del núcleo mediodorsal. La parte 
paralamin .. r dd núcleo mediodor~al también 
recibe un .. importante proyección de la parte 
retkuJar de la SU ... lancio negra. Aun cuando la 
división magnoceluJar del núcleo mcdiodor~at 
recibe proyecciol1e~ de la amígdala. esta COne­
xiÓIlIIO es redproca. 

Se cree que el míclco mcdiodor~al est:í rela­
c ionado con la integración de acti vidadc, so-
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m:ílica.~ y viscerales. Los impulsos retrans miti ­
dos a la corteza prefrontal pueden acceder a la 
conciencia e intluir sobre dj ... ersas tonalidades 
afectivus. Los estudios p:.icoquirúrgicos (la 10-
bolomía prefrolllal) indican que d micleo Tlle­
diodo ..... " 1 y grande~ regionc:. de la corte.lH fron ­
mi de aSQI.: iación están vinculados con a:.pcctos 
de la conducta arecti va. 

Núcleos de la línea media 

Lm núcleos de la línea media ~on ;Igrupac]o­
ne, celulare:. menos definidas que ,e encuen­
tran en 1 .. sustancio g ri ~ perivelllrk-ul<1r ¡Je 1<1 
mitad dorsal de: la porcd ventriculur y de la co-
1l1i~ura gris intcnalámica (figs. 9-10 y 9-11). 
Estos nudeos ... on pe\lueiios y difíciles de deli­
mitar en el hombre. La .. fibr.ls derentc:. del nú­
deo paravel1lricul<1T. el complejo nuclear cen­
tral. y el núcleo reuniens ~e proyectan h .. cia el 
complejo nuclear :ll11igdalino. Algunos de lo:. 
mícleos tal:í1l1icos de la línea media pueden 
l amhi~n proyectarsc haciil la corteza anterior 
del cíngulo. Se cree que e:.los lHícleo~ cst::ín 
vinculados t"On el hipotálamo por delgadas li­
bras mielínica, y al11ielínic .. ~. 

Núcleos inlra laminares 

Los núcleo, intral:ullinarcs (ng~. 9'4. 9-.\ 9-
7.9-10.9-11. 9-12 ~ 9-1-') :.on grup!.h celulares 
~ Ituado~ e:n la lámina medular intenm. que ... 1.'­

p:lra 1,,\ subdivisionc~ medi:1l y lateral del tála­
mo. La' célul:ls \ arían en l:unaño en lo.'lo dire­
rentes núcleos. ~on fusiforrne~ y de coloración 
o:.cura. y se :"el11ej:m a l,,~ de lo~ núcleo~ de la 
línea media. 

Núcleo cenlromediano 

Este núcleo. el más g randc y dc má:. fácil 
identi ficación de los Illkleos talámlcos intrnla­
minare, (ligs. 9-4. 9-5. 9-1 J. 9-12 Y 9-1-'). se 
localilil en e l tercio caudal deltál:uno. entre el 
mieleo mediodor<;al y el mideo Ventral po~te · 

rior (fig~. 9-7. 9-11. 9-12 y 9-1-'). ESTá circun­
dado c:l:.i por (·ol1lpletn por IIbms de la lámina 
medular interna. exceplO en su borde medial. 
donde se fu~iona con el núcleo p:lrafa .. cicular 
(fig~ . 9-~ Y 9-14). Esto:í compue.'loto por eéluhh 
ovales () redondeada~. algunas de las cuales 
contienen un pigmento allwrillo tlipofu:.cina ). 
L¡¡~ células de 1 ... porción I:IIeral del nucleo son 
pequeña~. mientras que aquellas de hL~ regiones 
más mediale:. tlue bordean el núcleo medi{xlor­
.'loal son de mayor t:lm:ulO y di~po~ición m:ís 
compacta. 
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FiJ!. 9-7 ('on,' '''f' tlU l " Ira\C' ¡le 1;" I',H1~' m~(h"le, lid la lallll'. en t""1 'lile ~ o"""'I""IJ el IIIocn.:lI10 ,lI1rennr l¡l.nlpo nlld~~r 
am~n"n. el hal man"lolU t'HlucO ~ d lum" Tall1hic' n '\C "h-<el""l a la rel""lót1 ¡[~ lo .. nudeo, I,'¡,illl ico, ¡IIH",iore' ~Oll d mi­
.:-ko bleral .t"r'al. L1 nu~l e" CC l11 r\)ll1 cdiar1oO. d lila .. ¡!r~l)dc llc h ... 11""1<.'0' 1,IIJmic",.. inl ral:l!l1tnare'. ~ t"llI.uenu" cn ,lIua­
c ¡oín ,cnlral alnú" .. leo rncdi",jo",,1. C"lor:l<"ión de \\ei)!en par:1 tJ midioa. FOI()¡l.r.l"". 

Núcleo rarafascicular 

Este núdeo es medial al núcleo ct'nt rornedia, 
no y ventral a ItI p~1l1 (- caudal del mideo dor\o­
medial (fig'. 9-4) 9- 1..J ). El m~go mü\ di,tinlr­
vo del núcleo parafalockular con~i, t e en que 'lh 

cé lu las órcundan I ~ I parle dor.,ornedial del fa'­
cÍl:ulo relrotlexo. 

Núcleos inlralarninares rostra les 

Los l1licleos par..lcentral. ct:ntra llatcral y ccn­
tra! medial ~e locali7an en la lámina medu lar 
Intcrna roslr:.1 del ,~la1llo (ligs. 9-1 0 ) 9-11 ). El 
núcleo parac!.-nlral (NPC) M: halla en la I ~mina 

medular intcrn'l adyacenle a la parte ro'tral del 
nLrclco uH'diodorloal. La, ~' ~'lu]¡1\ ,or¡ grande" 
o'>Cu rJ..~_ mullipolare~ ) elolán agrupada!> en raci­
rno~. En direcl"Íón caudal. el núcleo par.!central 
parece unin.e con el miclc=o cenlnll I;lleral (el.) 

4ue loe encuentra dorsal al núcleo eenlromed ia-
110 y lateral al núcleo mediodorsal lIígs. 9-10_ 
9-! l Y 9- 14 l. El m"rcleo cenlml lateral e~ má,> 
ancho que el pamcenlral } C~Hí cOmpuesto por 
cé lula!> si milares. El mieleo centrotl mcdial :.c 

locn lin adyacente a la pal1e medial del núcleo 
paracl' rl¡ral . 

Se consiJcr:l que I~I formación re¡irular del 
¡TOIIl"O enccf~lico es una dí.' la .. pri nc ipaks 
fUClllc, Je impubo .. areren¡c~ a los núdco~ la­
l:imico' inlralami n arc~ . La~ fibr:l~ tle amplias 
regiOlle, de la t"o rm .. ción n:licular del Ironco 
enccf~lico 4ue ascienden en d ha/ cenl ral de la 
"alota (fig'. 6-1. 6-5 . 6-1~. 7-2 Y 7-..J ) hall ,ido 
rnarcaJils en 1) lolo mideu, pllmcerllr;11 ) central 
lateral} 2) la región ,ubt;llámka . Es!;.., proyec~ 
cimlc, ~O ll prrncipalmellte rp, ilatcnl lc'. Dehrdo 
a que l'n 1:1 formación reticular dE'l lroltco ence­
f¡)lico ,e n ;U1 regi"lrado potencia le!> luego de la 
esti1l1 ulacilill virtualment E' de ¡odo~ lo .. ti po~ de 
recepture,_ .. e presume que la activación del 
\istema relicular a~ccndell le C~ ct)lt ~l'c Uli va a la 
cxcilación "colateral"' prOl:cdcnte de lIías ,Cll!>()­

riale, e!>pec ífi("a~ (capítulo 7). 
l _o~ núcleos ccnl rmllediano (C~'I )) para ralo ­

c il"u lar {PFI rec iben fibra, aferentes principa l­
me nt e de lus de rivados pro~el1l·e l ,íl i co~. El 
áfl-" ..¡ pro)ecla fibra !> qUl' se d islribuyen por 
toJo el mielen cenlTOnrediano. en tanlo (l ue el 
área 6 ,e proyccta a 1:1 p:1I1C lateral del núc!co 



parafa!>cicular. Proyecdones corticales illll>or­
lames hacia los mícleos talámkos intralamina­
res .~e origi nan en ampli:.~ reg ione~ de l lóbulo 
frontal. La corte!.a motora precentral (án':lt 4) 
proyecta terrnimlciones hac ia los núcleos lalá­
micos paraecll1r.1l. cenlral lateral y cenlrome­
dianu. La proyección cortical al núcleo cen1ro­
mediano es grande y algunas de sus fibras cnl­
Lall la línea media hacia las panes t·orrespon­
dien1es del mismo núcleo en el lado contrario. 
El área premoturll (árell 6) envía afcrentc~ ha­
cia parles del mícl eo eelllral lateral y hacia e l 
núcleo paf¡lfa.. .. cicular. Aunque la ma}Dr pane 
de los "i"emas de proye(:cione~ corlicotal ámi ­
(:as y ta la11locortica 1cs ~on recíproco!>, esta ge­
nef¡llil.ación no cOl11.:sponde a lo), núclcos tahí­
mil"o.~ intralam inares con proyecciones cOr1i­
cales Jifu~as ttue no ),on redproca), por ningún 
(.-oneepto. 

El núcleo celllmmedi nl10 (CM) tamhién reci­
be li l1ms eferelllc¡., palidales que se Í>eparan del 
fa~dcu!o tal (¡m ico. Esta~ ribra~ ~Oll co1aterale~ 

dc fibra~ palid6l"ugas que p:l~~U1 a l o~ núclo.:o, 
ta lámicos \entral anterior y velllrallater.ll (lig),. 
11 -20y 11-21). 

En lanlO que no !>e conocen toda), las proyec­
e i olle~ eferente, de los ntícko, intralaminares, 
las prillcipale~ proyen:iones del t"Ol1lplejo nu­
clear n;ntroll1 edi :l tlo-par:\t:1~ieular (CM-PF) se 
dirigen hacia el neoe~triado. La, célula~ del nú­
cleo centromedi:mn (CM) se proyeclan hacia el 
putamen. donde Io.: rminan en fonna de mosaico. 
Las cél ulas del núcleo parafllscit·ular (pn se 
proyectan hac ia e l núcleo caudado: poca), li­
bras lalatlloestriada~. ~i e\ que lo hacen :tlgu­
na~. se proyectan hacia e l mícleo caudado y el 
pUlanll"n. 1.0.'> núcleo, intralam inarc" del t~¡la­
mo fueron cOll siderado~ (tunl1l1 o.: mucho tiempo 
como caro.:l1Ies de pro)ect"Íone, conicales. E\Ia 
com:lu"ión 'c ba!>aba en la aparente au,cnci:l de 
cam hios cel ular!.!' retrógrados en eslO~ núc!":o\ 
a CIII1[il1l1:1ci611 de la deconicación vinualmente 
com pleTa y la ausencia do.: degeneración marl'a ­
hle hacia cuak¡u ier ~ ili {) de la cortezll. El trans­
porte reTrógrado de la pcroxidll~a dd rábano pi­
{"linte indi c6 que la~ I1bras tahlmoeqriadas d:m 
ori~en a sbtemll ~ colatcr.lles que se proyet'l:In 
de manera difusa hacia amplia~ reg iones corti­
caJe~. Lus núcleos t alámico~ in tral:Hllinare, 
rostmles (central hlleral y p:lracentral) contil'­
!len célula~ que reciben libra ~ de la fo nnación 
re ticular dell11e~encéfalo ) ),(; proyectan dl' ma­
nera direcTa a C\Tensas rt'gione~ corticales. E,,­
UI~ ncurona~ del e L y el NPC no JXheen bifur­
caciones a"<ónil·¡I', y 1:" velocidadc, de con­
ducción de la,> rihrl\S que se proyect:lIl hacia la 
corteza y el neoc .... triado son di fcrel1le~. Así. al-
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gUllas vía,> de la formación reticular del mesen­
cé falo a la eOrleLa (·erebml son monosin:ípt ica~ 

con relevos en los núc1eo~ cent"ll lateral y pa ­
racent ral (CL-N PC). Los re levos Illono\inápti­
cos en los mídeos CL-NPC conducen impul~os 
de la formación retic ular del 111e~c ncé f¡¡J() a 
muchas árca~ cort ic:tles separada.. ... así como al 
núcleo caudado. Las neuronas talámica~ intm­
I:uninares proyectadas haci:1 la l·orteLa que n:­
transm iten la ~Kli\'idad de la formación re ticu­
lar del tllc~encéra lo a la corteza ce rebral dc­
~ell\pcñ :lI1 ulla impurtlll1tc func ión en lo!> prc~e­
!>o, que caraclcril.an la vigilill y el ~uer"jo do.:~in­
croni1.ado. 

Los núcleos talámit·tls imralamin:lres I\1UC~­
tr.m un notable desarrollo en los pril11;ue~ y en 
lo~ humallos en rel:lción a lo~ núcleos tnJ¡ími­
cos de relevo. lo t·ual ~ugicre 4uc eon),ti tuyc:n 
un complejo intrat :l1:ímico regulador de meca­
l\i~ll1o~ relacionados con diver ... as funciol\e~. Se 
ha cOI\~ iderado que l o.~ Ilúcleo:-.talámicos intra­
lamil1aro.:~ sirven como tml rctlpa'>l)~ wl:íl11icos 
para el control de la~ :tcli vidade~ elet·¡füConica­
le\. El gran cumplejo nuclear CM-PF parece 
tlliís c~tl·echal\lel1tt' rela.: ion:ldo con rUllci()ne~ 

mOlOrll~ por t·uanto recibe impulM)~ de la .:one-
1.:1 motnr.\ ) premotura y dd globo pálido: C\te 
l'omplcjo nudear 1'oC pro)ccla principalmente 
hacia el neoc~triado. 

Grupo nuclear laleral 

El grupo Iluclear I:\leral comiell73 l'\.J1110 una 
fap oblicua ango),ta en la cara dOI""'\Ollledi:ll dd 
1Mamo caud:tl al grupo nuclear :mtcrior (figs. 
Y-7 ~ Y-11). E,>le g.rupo t"on·q :t dc tre, masas 
nuclearc;;; di~plleqa), en ~ccuencia rostrocaudal: 
el núcko lateml dor~a1. el mítleo laternl poste­
rior y d pulvin;tr(fig~. 9-3} 9-121. 

Núcleo laleral dorsal 

E~¡e núdeo. que ~e encuen tra en la rara dor­
,:11 del tálamo. se e'(tiende :1 lo largo del borde 
,uperior de h. lámi na medular iutema } e~¡¡l 
circullt.l:tdo JX)f una dpslIta de t1bnt" 1l1ielíni­
l':l'. similar ¡¡ la del grupo nuckar anterior 
(ligs. 9-7, y-x. 9-10 y 9-1 ~). El núcleo :Jdquicre 
~1I~ l11á\il11:J~ dil11en~iunc~ en ..,iluación do~al a 
Ith nue1co.~ par.lccntral (NPC) y ('cntr¡ll lateral 
(lig. 9-7) Y 'ie lo ha considerado una prolonga­
ción ("¡Iudal dc los mkleos lalám¡eo~ antl.'riores. 
La~ pro)ecciones del mielen lateral (tors:ll ( LtJ ) 
~e dirigen principalmente h:lcia la, pane~ pm­
teriorc~ de 1 .. circu!l\olución del cuerpo callo­
'0, peru también pa~al1 a la corte7.:t ,>upralímbi ­
cadel lóhulo parietal (lig. 9· 13). 
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nuclear antenor 

• 
Putamen 

I 
Pllal Comisura Globo páhdo 

del lórnlX an tenOI 
(trígono 

Núcleo caudada cerebral ) 

"·ig. ' ·8. l 'OI~r~ri~ de un cune Imll" ~r-al ;¡sim~1rIc'" a Ira,ti, IIe- la , 1"' .... ·lnncs ru' lrak" de! lálumo } e l nle'lX' e,maJo. 
En el lado dercdw '" "bscr.'all d !;ntpO Ilude:lf ~IH~r;"r } cl lluden ' C ll!r~1 ~llll·l'ior. El !lil'c l má, ca lld~1 a b iZ(juicrda 
alr~v ic¡,¡¡ eL núcleQ don-oo-nedlal y lo- nuctro_ lal~mic(h ,enlf:1I13.er~1 yl:lIl"ml 0.1""1. Colon,cloo de \Vel~ert par~ I~ mi<'· 
IIna. 

Núcleo lalera l posterior 

E~ IC núcleo tiene ulla localil<lt"ión caudal. la­
teral y ventral con resp~,{·to al núcleo l;lIer¡¡1 
dorsal y está compuc' to por (;étulas de media­
na~ dimensiones di"trihuidas de manera unifor­
me (fig . 9-12 ). El núdeo. de forma irregular. e~ 
dor.al al núdeo ventr¡¡1 po~lerolater.ll y adya­
cente a la himina medu lar intema. Caudalmen­
te. el núcleo ~ fusionll con la~ partes oral y me­
dial del pulvinar. respecto dd cual no se di~ l in­

g.ue COI1 fa(; ilidad. A diferencia dd núcleo late­
ral dorsal, 11 0 po"ce c;ípsula lllielínica, No se 
(;onocen del todo las aferencias a este nút"leo 
talámico. pero puede recibirlas dc!>de los nú­
cleos de relevo pri lll ¡¡fio~ adyacente~. en e:.pc­
cíal el núcleo ventral p()~teríor. Los estudios de 
degenemción reali1.ados en el g<l\() indican que 
los lóbulos parictales superior e inferior ~c pro­
yectan al núcleo lateral posterior (LP). Se ha 
demo~trado que el área 5 de la (;Onela p;.rietal. 
que forma parte del lóbulo parietal superior. 
transporta isótopos a for m¡Kiones laminares 

distribuida:. en el núcleo lmeral posterior. Algu· 
nas de estas neuronll.' tal:ílllica~ parecen lener 
conexiones cort icales redproc;I~. Lo~ eSlUdio5 
de tran~p()rte re trógrado indican que e l núcleo 
lateral posterior:.e proyecta a la.' :írea~.:'i y 7. 

Pulvinar 

E~ta gran masa Ilude:lf. que forma la porc ión 
posterior y dor,olateml del tií lamo. l>obrc~ale 
por encima de los cuerpos genicuh¡dos y la su­
perficie dorsol,lIeral del mesencéfalo (tigs. 9-1. 
1.)-3.9-4 Y 9-12). Como el pu lvinur mueslr;1 una 
unifonnidad cilológica considemble. se lo sub­
divide de acuerdo con un criterio topográfico. 
El pu lvi nar está compuesto por célu las que se 
colorean en g.rado es(;a~o. de mediano tamaño. 
mu ltipolares. cuya densid<ld y di'posición varía 
en ¡as diferentes subd ivisiones. Las cé lu las de 
la divbión oral del pul vinar son peqUCñ:LS. se 
colorean en grado e:,~'a~o y presentan ULla dis­
posición poco densa. La p<lrte inrerior. separada 
del cuerpo principal de l pulv inar por las fi bms 
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-C'P'"" interna 

Putamen 

~---'--f Globo pál ido 

Comisura antellor 

Fó r nl~ 

Fil:' ~-~, Conc tr.mw.:r.,~1 a u;,,,60 de l dlcnn'falo ~ el l'UCtpO c<;triado t"1l el <1"" 'oC: (lh~l'\lIll las (iI>rJ' del pcduoculo lalá ­
m ico lr'lfen nL El p<'dunculo MI" m icn mf.:n", ,'Ol1I,el1(' fibr., ¡Id L't'IIlpk}l' nuclear anll~(b I11l", la nCOCOll,'1;' 1~l1lp .. rJI ~ 
po~iblelllt"1lll' l3 SU~I.lOCm U1l101nm~d;a que \C' proyt'Ctan ha.',~ el IHK'lco nK"d,(Xk!r,:,1 ¡k-llálamo. Color.ll-u'", d .. Wei,gel1 pa­
ra la 1I11dm~. l 'OIo¡! r~ f;a" 

del brazo cOlljuntiv31 del tubércu lo cuadrigémi­
no superior. cstá compuesta por célu l3~ oscu­
ras, d ispersa),. El pul vinar I:lIer;11 está atra\'e\a­
do por haees de fi br.t:. oblicuos que se extien­
den desde la lám ina medular externa. 

Lo), núcleos del pu tvinar no reciben impul­
~O~ de las vías sensiti vas largas a~ce ndenles . 

pero la división inferior rec ibe una proyccción 
de las capas ~upcrfic iales del tubércu lu cU3dri ­
gémino superior. Desde el punto de viSla topo­
gráfico. eSla proyección represe nta e l hc mi ­
campo vb ual contralatcr.tl, El pulvi nar inferior 
y 1:, poreión adyaeellle del pu lvinar later.t l lie­
nen cnnexiones rc~íproCll ~ con la cone7a occi ­
pita l, incluida la COrlela estriada. El pulvinar 
in ferior y e l pulvinar lrl tentl adyacellle conlie­
nen cada uno de d Ios una representación del 
hem icampo visual contr:.tlatcral y se proyeclml 
en fOnlla rclinotópica :l la ~ ¡írcas conicales 18 y 
19. Y a la coneza estriada (¡írca 17). donde la ~ 
fibras Icrminan en la ~ capa~ ~ lIpragran u l :l rc,. 

Es ta~ caracterísl;eas indican tres afere ncias or­
g:mi z¡ld as de manera visuol6pica desde e l t.Ha ­
mo (cuerpo gen iculado externo. pul vi nar infe­
rior y pu lvinar later3l ad)':Jcente) a la corte7a 
visu¡¡ l primaria que tcnninan en di feren tes ca­
pa~. Las proyecciones del pu l" inar inferior :J. 

la), áreas cortica!e!l> 17, 18 Y 19 consli tu}en el 
enlace tinal en una vía vi~ua l cXlragenicu lada. 

El mícleo late ral del pulvinar (execplo las 
po rc iones adyacente, al pul vin .. r inferior) se 
proyecta a la corteLa temporal y recibe proyec­
c iones recíproc;l!l> de la misma región, El pul vi ­
nar medí .. 1 parece pro)'ec lar~e a la circunvolu­
ción temporal ~uperior . 

G rupo nuclear ventral 

La ma,a nuclear ventral del 151:U110 se di vide 
en Ires núcleo, : el \"elllral mITer;"r , el ¡'emml 
Imeral y el ¡'('lIfml posrer;or . El núcleo ventml 
alllerior es la ,ubdivisión má~ rostral )' má.s pe­
queña (fi g .. , 9-7. 9-8 Y 9- 12), El núcleo ventral 
posterior, e l más grande y mús poslerior de este 
grupo. ~c subd ivi de adem¡ís en l o~ lIIídeo.\· n'n­
r/"al p osll'ro/ml'/'al y \"enlml jlOs l l'l"o llledia/ 
(figs. 9-5 y 9 -12). Aunque los (' I/{'/"f)O.f g e ll;c/I ­

/ado.1 i n/NilO) /'xrerlw con stitu}en jUnios el 
lI/eU/lálw IIO. e,ta~ masas nucle:l re ~ bien defini ­
dlls se pueden cun), iderar como una COll\i llua· 
ción caudal dc la masa nud ear ventr.l!' El gru­
po nuclc~¡ r vl! llI ral y el mClal<ílamo c (jn~lilu )'ell 

la división más grande del tálamo en relación 
t'on el relevo de impulsos de otras porciones 
del neuroeje a partes cspecífica!> de la cOrleza 
cerebral, Las pane~ t'audales de e~IC complejo 
se vinculan con el relevo de impu"o~ de siste­
mas sensoriale.' c~pecíficm¡ 11 regiones con iea-
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Núcleo mediodorsal .. ... _~ ... ,J< •••. , •. .,~ • • -" " ' \ ,_ . . :~.' ';' . ~ '. _ ~.t.. - '. . . . ¡. Nucleo ventrallaleral 
<: . ' .:. ' . .... • (VLc) 

N",I~ d~::,:::"::: --+--!['~'~~~{f~:X;:\. ,)' N~ ,aI"",,,.I 
• : • . '~ " : -'. ... • ,1 NUcleo ventral lateral 
0";-':"';:; :" •. •.• '. (Vl o ) Ha. 

mamilolalamlco '.:.~.::~~~ . ,-". . -, , 
Nucleo sublalámK:o 

FÓfnlx _--h""~ 

N":::'~:~I~~r·' t]¡~ 'N~'~ h,po'."m"" ,.,,,., 
Nucleos deltuber 

Fil!. 'J. 111. f),oo.lO d .. un cone lr1m~,~rs.;¡J col.,.-e"do coo '""n ... " OC 1'",1 del di~rlC .. fJlo a ni, .. 1 lid [uber ~U1" ":u'n l"1l el '1"" 
'" obM'n;u1 Ia~ Mlbdi. i~l"'le~ nuclear", del talaum) d hlpolJlumo. ( Modifí,;~do di.' \Iulon('. 1':110,1 

les . en IHnlO 411C los nll cle() ~ Ill,is ru~tra l e~ (ven­
tml anterior y ventral lateral. y panes ro~trales 
del ventral po,terolateral ) retran!.miten lo!'. im­
pub(J~ del cuerpo estriado. la ~ustanl"ia negra y 
los núd eos ccrcbe lo~o~ profundo~ cuntl·alatna­
les. 

Núcleo ventral anterior 

E. .. I:I <; ubdivbión se encuentra en la pam' ros­
tral extrema dcl grupo nuclear VCllI nll. donde 
está limitada en dirección anterior y ventrolatc­
mi l)(Ir el núcleo reticular. En dirección ro'tra1. 
el núcleo ventral anterior (VA) OCUP¡\ toda la 
región tahimic:! lateral al grupo nucle¡lr anterior 
(fig". (j-H ) 9-12). pero caud:llmente .. c hmitJ 
una región m~h medial. El halo mamilolahímico 
pasa a travé~ del núcleo ventral anterior. pero 
110 forma su borde med ial. E ... te núcleo e!'.l¡j 
compue ... to por c¿]ula~ 1lluhipo]:¡res gr..mde" dl' 
mediano tamaño. d i!'.puesta!'. en racimo~. Hace~ 
de fibra~ grue~tlIncnte miclínic:h corren en di ­
rección longitudinal dentro dd micleo, 

Pane~ del micleo ad}lICenlC' :11 halo 1llumi]0-
ta[¡ímico y !'.ituadas a lo largo del horde ventral 
del núcleo est:ln compue~la.'. por n:lulas gran­
des. OM:UrJS y dcnsamelllC di"'pue~ta ... , Esta ~uh· 
divi sión. denominadrt parte magnocelular 
(VArnc), ~e prolong:1 m:b en di recóón c¡lUual 
que 1:1 parle principal del núclco \'enlml ante­
rior (VApc) (rig. 9-7). Así. e.~i~ ' en do~ ~uhi\ i-

sionc~ dtolólÚC:IS d i ~ l inta~ de l núcleo ven tral 
anterior. Cad~ una de e' t a~ sulxlivi,iolles recibe 
libms de diferentes orígenes ~in ~uperp(hll' i óll. 

La~ fibr:l~ afercntes al núcleo vc nlral anterior 
(VA¡x:) ,e originan en el ~egrnelllo medirtl del 
globo palido (fig'. 9-12 Y 11-20), La parle 
mal!n Occ lular del IHíclco ventral ante r ior 
(VAmcl recihe tibra~ de la parle re ticular de la 
.. u~ tancia negrrt (Iig. 7-] H). 

El área ('onical 6 ;.e proyecta prinCipalmente 
hacia el VApc, ll1ie nt ra~ que la .. fibr:h dd área 
~ tenninan en el VAmc: las fibras del oírea mo­
tora primaria no lIeg;lI1 a ninguna pane del nú­
cleo. La' fibra .. aferellles. que se originan en 
los miden, intralaminan ..... y de la línea Illedirt. 
pueden cxplic¡lr algUTw;. de l a~ l·Maclerbt i l"a~ 

de lo!'. ... i,tema, lal:ll1lico~ ine~pedlito;. {llIe se 
presentan en este I1lk leo. 

La mfonlliu;ilin relacionada con las proycc­
clone;. eferente ... del núcleo \t~n l nll anterior e~ 
incompleta y controvertid;!. La, I1hr;c,. eferen te ... 
de C~IC núcleo ... e distribuyen a lo" Illícleo~ in­
tra l llmin;lre~ ) a amplia, área" de la COrtCLa 

frontal (rig. (j-IJ). Se ha dc ... crilO llLlC la, fibra!'. 
del VAme que se proyeclan cn dirección rn~tral 
tennin~n en rcgioll t"!> localizad;l' de la C0I1C7a 
orbitofrontal caudrt] y medial. 

Lo, dato~ fi~iológ i l'o" indican {¡ue el mícleo 
\entral anterior puede ('''ar rcl:lcionado de...de 
el punw de \ i, la funci()nal con 1m Illicleo~ in­
tralaminares del t.ilarno. por Clw nto se pueden 
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Fig. 9·11. Dibujo d<, un cone transversal coloreaJ" ~on tél·nic~ de Nissl del di<,nci'falo 3 nivel de los núcleos de la habénu­
I~ y los cu<'rpos mamilares. (Modificado de Mal(>n~. 1910.) 

evt)('ar respuestas de reclutamiento en amplias 
áreas corticales mediante la estimulación repe­
tida de b:lja frecuencia del núcleo. La respuesta 
dí' redufamiell1() es una respuesla negativa de 
superficie evocada por la estimu]ación repetida 
de baja frecuencia de los núcleos ventral ante­
rior. de la línea media o imralaminares, que au­
menta y dism inuye y es regislrable en amplias 
áreas de la corteza cerebral. El núcleo ventral 
anterior parece scr el sitio principal, emre los 
núcleos ¡alámicos. para la producción de la res­
puesta de reclutamiento. 

Núcleo vent ra l lateral 

Este núcleo. caudal con respecla al rníc1eo 
vcnlra l antenor. está compuesto por neuronas 
pequeilas y grandes que muestran considera­
bles diferencias en diversas partes del núcleo 
(figs. 9-8, 9-9 Y 9-10). Se lo ha subdividido en 
dos pa rte s principales: 1) oral (pars oralis ) 
(VLo) y 2) cauda l lpars ca udalis) (V Lc) (fig . 
9- 12). La subdi visión más grande (VLo) consta 
de numerosas células que se tiñen con intensi­
dad y se disponen en racimos. La parte caudal 
(VLc) es menos celular pero está formada por 
grandes células dispersas. En el mono. un (¡rea 
talámica con forma de med ialuna, de localiza­
ción caudal al VA me y medial al VLo, denomi­
nada "'área x". parece ser, de acuerdo con [a co­
nectividad . una parte integral del complejo nu-

clear ventral lateral. Las subdivisiones nuclea­
res denominadas VL{' . ··árca x··)' [a parte oral 
del núcleo ventral posterolateral (VPLo) nan 
sido llamadas zona "celu lar disper..;a··. y desde 
el punto de vista citológico son distintas de los 
núcleos VLo. VPLc y VPM. 

Las fibras palid6fugas que se originan en el 
segmento palidal medial se proyectan hacia el 
núcleo ventral lateral del tálamo a través del 
fascículo tahímico. La principal proyección del 
globo pálido se dirige hacia la parte oral. VLo. 
Las fibras palidófugas también se proyectan en 
dirección rostral hacia el núcleo ventral ante­
rior (VApc) y emiten fibras colaterales al nú­
cleo centro mediano (CM) (figs. l 1- ¡ 9 y 1 [-
21). Estas proyecciones palidales están organi­
zadas de manem topográfica, 

Las fib ras eferentes, que se originan en los 
núcleos cerebelosos profundos y ascienden más 
allá del núcleo rojo contralateral. ingresan al 
fascículo talámico y se proyectan a los núcleos 
integrantes de la zona "celular dispersa" de l tá­
lamo ve ntral latera l (V Lc. VPLo y área x) 
(figs. 8-15. 8-16 Y 8-18). Los registros de uni­
dad única no han revelado una organización so­
matot6piea definida en los núcleos cerebelosos 
profundos. pero los núcleos talámicos que reci­
ben estos eferentes poseen una representación 
somatotópica si milar a la de los núcleos soma-
10nsensoriaJcs talámicos de relevo. Las diferen­
tes partes del cuerpo están repre sentadas de 
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Fig. 9·12. E"Iu~ma, d" 1", principal", nÚ('I"n" w'~micos. A. pcfSpcrli~a dorso1akr~1 obl i('ua dd t"lamo y ,us principale, 
wbdiv i,iones. Lasfll'chas indican e l nivd del cone lran.""n.al dd lálamo a la derecha. que indica las relaciones entre 
VPM y VPLc y la localización del mícleo mlámico imralaminar mas grand". el ""nlrum"diano ¡CMI. En IJ oSI,in indiC<ld,lS 
la~ principal", co"""i""", afer"me, y eferemes de Jos núcleos t~J:imi(o.' rmi.'> imponaJ1l~'. ID. mideo 1:Her~ 1 dor,,, I: J.P. 
m1cleo lateral pom:rior: MD. núcleo medirx!orsal: lA. nlícleo ventral ~mcr¡or: I Ami". parte mag"ocelLJIar: I ·!.t·. mide() 
vemrallalCraJ. pars c~udalis: I'Lo. pars oraLi s dl' VL; I 'PLl". núcleo ,""fIl ral poslcrolalcral. par:<; caudah,: I ·PLo. pa" omli, 
de VPL; I ·PM. núl"l~) \'emral posteromedi,,'; I "Mpe. núcleü v("nlr'al pO"[e,..,,,,,,'¡ial. parle p~ryocel ul'lr. 

manera sistemática. con las regiones corporales 
rostrales mediales)' las partes caudales del 
cuerpo. laterales: las extremidades están repre­
sentadas en siruación ventral (fig. 9-15). Aun· 
que las fibras dentadotalámicas e interpositOl<l' 
lám icas parecen tenninar en la misma región. 
las ternlinaciones presentan un patrón interdigi­
tado sin superpo~ic ionc~ . Las proyecciones fa s­
tigiotalámicas son bilaterales: las fibras se cru­
zan en la región de la comisura posterior y la 
lámina medular interna del tálamo. o en ambas. 

El núcleo ve ntral lateral de l tál amo rec i­
be un considerable número de fibras de la 
corteza precen tra l. Estud ios reali zados en e l 
mono de mues1ran que el área 4 se proyecta a 
los núc leos VLo. Vl c y VPLo, así como a l 
CM. paracentral (NPC) y el cen tra l la tera l 
(e l ). La proyecc ión del área 4 al VLc no es 
tan grande como la del área 6. que también se 
proyecta al "área 6" . Un anál is is siste máti co 
ind ica que la zona "cel ular di spersa" de la re­
gión ¡¡¡ Iámica ventral lateraL rormada por los 



Hg. 9· 13. Esquema del h<'TIlIsferio cerebrol izquIlTt.lo 
"IU<' mU<,~lr,¡ la~ áreas de proyección cortical de los 
prillCipale~ núcl~ lalámicos. El códillo de c()l~ e~ 
igual al de la ligura 9- 12. Las proyecciones difu.~s 
del nucleo \'Cnlral amerior (lfApc) hacia el lóbulo 
from~1 se superponen en gran medida ('un la~ (\tI nU· 
elco ml-dlod~al (M!)). 
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Cisura Ialeral 

Cara ederna 

Cisura calcadna 

núcleos VPLo y VLc. se proyecta de modo to­
pográfico al área 4 (fig. 9-16). Las panes me­
diales del núcleo envían fibras al área de la ca­
ra. las partes Imerales las envían al área del 
miembro inferior y las de las porciones inTer­
medias del núcleo pasan a las regiones con;­
clIlcs que representan el miembro superior y el 
tronco. 

Así. las lonas de terminación w.lámica para 
los núcleos dentado. interpósito y del lecho 
son cas i idénticas y retransmiten impulsos ha­
cia el área motora primaria. 

La 7.ona de proyección conical para el VLo. 
( IUC recibe impulsos del segmento p:llid:11 me­
dial. parece diferente por cuanto el VLo !'>e 
proyecta al área motora su plementaria y al 
área premotora lateral. Las di stint3s subd ivi­
siones ci loarquitectónicas de la región wlámi­
ca venlral laleral se proyect;1Il haci3 áreas cor­
ticales sep3radas vinculadas con diferentes as­
pectos de la función mOlora. 

Cara inlerna 

Núcleo ventral posterior 

E~tc compl ejo nucl ea r. cuyas célu las se 
cuentan enlre las más grandes del tálamo. cons­
ta de dos porciones principales, la pUXfl'I"Oll1e­

dial), la POSfC'I"o!(I{(!ra{ (tlgs. 9-5. 9-11 y 9- 12). 
El VP es el núcleo de relevo somalosensorial 
primario más grande del lálamo y se lo denO­
mina complejo venlrobasal. 

Núcleo ven tral posterolateral 
(VPl) 

Este núcleo se !'>ubdiv ide en una pat1e oral 
(pan; oralis. VPLo). que !'>e camcteri 7.:a por la 
presencia de células muy grandes. distribuidas 
de manera dispers3. y una parle caudal (pars 
caudalis, VPLc). que conlienc grandes células 
unifonnemente dispersas y una gran dcnsidad 
de células pequeñ:I.~ . Ambas divisiones del nú­
cleo constan de h:lces de fibras de mediano 1:1-
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Fig, 9,14, MinofNograha de tul corte transversal dcltálamo a través del complejo vcntrobasa l y los núcleo~ intrJ];¡­
minares, en el mono, eL, núclw central lateral: CM. núcleo cemromedi<lllo: tD. núdeo lateral dor>al: ,,",D, núcleo 
mediodorsal: PI". núcleo parafascicular: pI'. parte pllralaminar ve~tral del núcleo m~diodor:saL IIPI, núcleo \'ctHral pos­
tcrior inferior: VI'L. núcleo vemral posrerola¡er.J.l: VPM. núdeo venlral posleroml."dial: I'PM,,, '. núcleo vcntral pos­
lerumedial. p~rt~ parvocelular. Las f lt·c1w.\' indican el borde superior de la lámina mcdular imcma que separa y circun­
da nI núcleo centromcdiano. Violeta de cresilo ()( 22). (De Roberts y Aken. 1963: conesí'l del Prof, Konrad A~en. 
Zurich.) 

maño que se irradian en una di rección oblicua 
dorsal. 

Como ya se ha descrito. el núcleo VPLo 
constituye una parle característica de la zona 
"celular dispersa" de la región talámica ven· 
tral lateral que recibe impulsos de los núcleos 
cerebelosos profundos contralalerales y se pro­
yecta hacia la corteza motora primaria. 

Las aferenc ias talámica<~ al VPLe conducen 
impulsos somatestésicos de la médula espinal y 
de los núcleos somatosensoriales de relevo del 
bulbo a través de 1) el lemnisco medial y 2) los 
haces espinotalámicos. Las fibras del lemnisco 
medial recorren el tronco del encéfalo sin apor­
tar colaterales ni fibras tenni nales a la fonna­
ción reticular y tenninan en fonna exclusiva en 
el núcleo ventral posterolateraL parte caudal 
(VPLc) (lig. 4-1). Las fibras que se originan en 
el núcleo delgado tenninan en situación lateral 
con respecto a las del núcleo cuneifonne (fig. 
9-15). Las tenuinaciones del lemnisco medial 
establecen contactos predominantemente axo­
dendríticos en todo el VPLc. 

Los estudios de unidad única del núcleo ven­
tra l posterior en un gran núme ro de especies 
han revelado características somatotópicas, por 
las cuales las extremidades contralaterales, el 
tronco y la cola están represen tados en el 
VPLc, y la cabeza, la cara y las estructuras in­
traorales en el VPM (fig. 9- 15). Cada pane COf­

poral grande está representada por una lamini­
lla curva. y las laminillas adyacentes están rcla· 
cionadas con las partes corporales vecinas. Las 
laminillas que representan grandes divisiones 
del cuerpo contienen axones o te rminaciones 
marcados que se originan en grupos celulares 
de los núcleos de la columna dorsal. o proyec­
ciones de marcado retrógrado de neuronas talá­
micas haeia partes de la eortcza somatestésica. 
L.a representación del cuerpo en el núcleo ven­
tral posterior (V P) es continua. pero tiene una 
defonnación cuya fomla re neja la mayor densi­
dad de inervación de receptores en las partes 
periféricas de las extremidades y en la región 
oral. La distribución de axones indi vi duales del 
lemnisco med ial en el VPLr sugiere que todos 
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~lg. 9· 15. Esq~m~ del crnnpleJO \elllmhas..1 en el mono. en t'1 que.!ie Indica la represt'fUoción sonlalotópl~a cUlant'3 d~ 13 
~uP<'rficlC eorpornl a la i:qw"rdD. Las neumnll!l que r"~p,,nden a la e",mulac iÓll tk I{)~ rect'ptOf\'~ profundos ~ encuenlr:m 
en una capa dorsal CA lcma . La , áreas que rcpn:...:nt:m IR cabe;. ... cam y lengua se cncucrm an en el núcleo \'t'mral p", tero­
medial (VPM). El cuerpo está rcpresemado en el núdeo \'emml jXll;lerolalt,'ml (I 'Pu). con el I«meO do,.,. .. 1 )' las CXln'm,­
dades \'enrmlcs. La, _ubdi\'isio""," nuclear\." <leltálamo se muestran a la dnl'cha. CM_ nocleo cenu'()In"Ii,allO: NC. núdeo 
caudada: el, cápsula mterna: W. núcleo lalcral do,.,..,l: \ Le nocl~ 'emmllateral. pan caud:lli,: \ ",. núcleo 'emral fl'O'>' 
lerior mferior. (Basado en Junes y Fr,,,dman. t98:n 

los axones tienen ramificaciones terminales en 
un nivel. son fOC:lles. y ninguna e~ suficienle­
mente larga para ocupar más de la mit,ld de la 
extensión anteroposterior del núcleo. Las ram i­
fi caciones terminales están comprimidas en fa­
jas sagitales estrechas dc 200 a 300 ~11l de an­
cho. Las rami fi caciones axónicas tenninan en 
una vaina anterodorsal o en el centro del VPLc. 
Las cél ulas de la vaina anterodors:11 responden 
a la est irnulación del tejido profu ndo y tenni­
nan principalmente en las ¡ireas corticales 3a y 
2. en tanto que las neuronas de) centro respon­
den a lil estimu lación cut ánea y se proyectan 
principillmente a las áreas corticales 3b y t. 

Los haces espinotal ám icos for1ll:lfl una vfa 
ascendente sensorial mucho menos discreta que 
el lemn isco medial. El haz espinotalámico con­
tribuye. con los sistemas de fibras que ascien­
den ju nto a él. con un gran número de proyec­
ciones y colaterales a la formac ión reticular del 
tronco del encéfalo en todos los niveles. 

Los estudios fi siológico~ indi can la fo rma 
preci sa y ordenada cn la cual la superficie coro 
poral contralateral está representada en el nú­
cleo ventml posterolateral (VPLc. porción ex­
terna del comp lejo ventrobasal ). Existe una 
imagen corporal completa. aunque deformada: 
el volumen de la representación de una parte 
corporal dadil se relaciona con su efectividad 

como órgano táctil (es decir. su densidad de 
inervación). Los ~cgmeE1lOS cervicales están re­
presentados en situación más medi al y los scg­
mento.~ sacros en situación más latem1. Las re­
giones tor:ícicas y l umbarc~ están reprcsentada~ 
sólo dorsalmente. miell1ras que las regiones re­
lacion:ldas con las partes di sltlles de las ex trc­
midadc~ se extienden ventral mente. Cada neu­
rona de este complejo está relacionada con un 
campo rcceplOr restringido. específi co e inva­
riable del lado contralateral del cuerpo. Est as 
neuronas se considcmn especfficas de localiza­
ción y modalid:lQ. y se relacionan de manera 
casi excl usiva con J:l percepción dc la sensibi li­
dad táctil y de pos ición (cinestesia). Sólo algu­
nas cé lulas del complejo ventrobasa l parecen 
ser activadas por estímulos noc'ivos. La porción 
interna del complejo veIllrobasal se conoce co­
mo núcleo ventral posleromedial. 

Núcleo vent ral posteromedial (VPM) 

Este mícleo con forma de medialuna. y neu­
rópilo que se colorea con poca intensidad. se 
encuentra en si tuación medial con respecto al 
núcleo ventral posterolateral y laterOl) al límite 
curvo del núcleo centromediano (figs. 9-4. 9-5. 
9- 11 y 9-1 4). El núcleo ventral posteromedial 
(V PM) consta de dos partes distintas: 1) una 
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Fig. 9·11;. Esquema en un plano sagital. en et que ,-.e muestran las proyecciones de las subdi,-i ... iones tal:imicas a la eone7a 
scnsoriomotOfll. Las rreUrtHla.~ de los núcleos vemral po5lerotate .. ,,1 (VPI.r)' , '.:nlral postcromcdial (VI'M ) forman un cen· 
tro (u:ufl 'lile consta de do!; panes que re~plln<.kn a los ~tímu lrn. cutáneos y una capa e)ll<'~ma IhluIIl'u) compuesta por neu· 
ronas que responden a los .:~tímulos prorundos. Los impulso» dirigid,,,. al Vrte lIe~an a tro,és del lemnisco mooial y los 
h~s espjnOlal~m,m.: los impulsos diri~idos al VPM (nll rep",,,,ntados en la figuro) son eOlllI\ld,~ por la.. proyCCtlOlteS 
tr:igemirmlal:i1l1u:as. Las células de la capa e\ltma ><.' prolcctan hacia el árra coni,'a l ~a (hu,o< muo;cularcs) y al área :2 ("'. 
ceplores profundos). Las célu las dd cenlm '" proyeclan liada tas áreas Jb y 1 (pitl). E)t3' pro>crcioncs son sommOlbp' · 
(·as. ~ impulsos hacia el mÍ<;leo ,emral posterolMeral. pa~ oralis (I PLo)) d núcleo vellll1lllmeral. paN ",audal;, {1 'Le-) 
(rojol provicnen <.k los núcleos ccrebdosos profundos ~l)Illr"laierJ.les. Se considera que los impulsos l'"",hctm.os lIad:t cs· 
10' núd""!i ml:1mieos estan organi7ad'" d" m:m<,ra "lIll3tOtÓp;ca casi d<" la Illblllu forma '-ju<, .... VPLc y VPM. VPl.o )' 
VLc se proy<,~lan ""nalol6picamcnl<" hacia el dre:, motor~ primuria (ár .. a ~) . I Ba,ado en JOI1<"s y Friedmun. 19l!2.) 

pane principal compuesta por cé lulas pequeñas 
y grandes. denominadas simplemente VPM. )' 
2) una pane con células pequeñas. que se colo­
rca con menor intensidad. que ocupa el ápice 
medial de este núcleo arqueado. denominada 
pane parvocelular (VPMpc). La principal pane 
del VPM recibe fibras aferenles somáticas de 
receptores de la cabeza. cara y eSlrueluras in· 
traorales, en tanto que el VPM pc se relaciona 
con e l gusto (fi gs. 5-24. 9-14 Y 9-17). Las fi· 
br;¡s trigeminales ascendentes sccundari .. ~ que 
tcnninan en el VPM comprenden 1) fibr..t!> eru· 
zadas de los núcleos trigéminos scn~oriales es­
pinal y principal. que ascienden en asociación 
con e l lemnisco medial. y 2) fibralo directas del 
h:l.L trigémino dorsal (fig. 6-24). Los impulsos 
I:ícliles de I:t c¡¡m y las estruclUras inlr:lomles se 
transmiten en fonna bilateral a panes del nú­
cleo ventral posleromedial. 

L¡¡~ fibras gustativas secundarias que ~e origi­
nan en el núcleo solilario ascienden de manera 
ipsilateral en el haz central de la calota para ler­
minar en el VPMpc (fi gs. 5-24 y 9·17 ), El 
VPM pc ti.lmbién recibe libras gustativas ipsilatc-

mies de los núcleos parabraquii.lle~ que asimis­
mo reciben proyecciones del núcleo solitario. 

Núcleo ventral posterior inferior (VPI) 

L .I subd ivisión más pequeña del núcleo ven· 
tral posterior loe cncucmra en silUación venlral 
entre el VPL y el VPM. El borde ventra l del 
núcleo e~ adyaccnlc al núcleo reticu lar y al fas­
cículo talám ico. No se conoce n las aferencias al 
VPl. pero las cé lullls de esle núcleo parecen 
proporcionar la principa l proyección al área so­
Illalosensorial 11 (SS 11 ) (lig. 13- 11). Se ha .~ u ­

gerido que una población de neuronas sensoria­
les del VP ('on proyecciones al SS IJ se segreg6 
en el VPI. 

Conexiones cort ical es del núcleo 
ventral posterior 

El núcleo venTral posterior posce una precisa 
proyección Tópica :1 IH enrieLa de la circunvolu­
ción poslCenlr.t J. Las porciones de la circunvo­
lución de localiLación 311a en la convexidad la-
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. ' ig, 9. 17. \1 inorulOgr .. ría .k una all~orradigrnffa que U1uc,~rn .. Ilr.m'ptlflt" d., un ,l>Ótopo desde el miclC'O "llhlariO ha,l.1 .. 1 
núcleo 'cn~r~1 pt)<;lcrorncd i.11 p.:uH' par.'ocdular ¡V I-'M pc) .p"lalc-r:II, VC;bC la fi¡lur .. ~,24 , C I/. nuclC() cCnlromcdmno: 
I PM. núclro H:mrnl po~~ cromcd i.1l : ZI. m na m '; lt"m. (Ix B!'('lsR-ad) coL corte,ia dd Or t-:nr¡lrell> Al:lI1 R, L,,~. l oc .. 
Nc'" York ) 

tera l l'ccihen fibras del VPLc. mientras que las 
pon'iones inferiores de la circunvolución. pró­
ximas a la cisura lateral reciben fibras del VPM 
(fig. 9-1 :n. E~ta proyección talamocort ical for­
ma una gnm p"nc de la radiación tahimica :.u­
perior. Las neuronas del gran centro del VPl.c. 
que responden a estímulos cutáncos. se proyec­
tan hacia las áreas conicales 3b cn la Cllra po~­

terior de la c isur.,¡ central y al área l en el labio 
de la ci ~ura. La~ células de la vaina periférica 
más fina del VPLc. que responden a 10-'> eSTr­
mulos de los tejidos profundos, ~e proyectan 
hacia el :íren cortical 3<1 en las profundidade~ 
de la ci~ura central y hacia el área 2. que fonna 
la parte posterior de la circunvolución postcen­
tral (fig. 9- 16), En conjunto el VPLc y el VPM 
sc proyectan de modo somatot6pico a la corte­
za somllte :--. t é ~ il-a primaria con una modalidad 
de segreg:~ci()n , Las l'é lul:L~ dd VPMpc que re­
ciben libras gustati vas ascendenles proyec tan 
fibras al opérculo parietal. área 43. 

Compl ejo talámico nuclear poste rior 

En siluacióll caudal al núcleo ventral po~tc­

rior se halla una 70na diencefálica de transic ión 

con una morfología celular compleja y variada 
(fig. 9-18 ). El complejo nuclear posterior 5e en ­
l'uemnl caudal al VPLc. medial con rc~pecltJ a 
la pane roSTral del pul vinar. y dorsal al cuerpo 
gcniculado imemo (lig:.. 9-3) 9-18), El núcleo 
po~lcrior tiene panicular interés porque rcóbc 
libras espinotahímica, y posib1ememe algunas 
fibras del lemnisco medb1. La pane medial del 
núcleo posterior puede tmnbién recibir proyec­
c iones de la corte/.a ~()ma!O~ensorial prim;uia 
(5 1). 

Los estudio!> realiztldo~ en el galO y el mono 
indican que las células de la di visión medial 
del núclco lalámico poSTerior (rig . 9- tH) se pro­
yectan a la l'011e7a relroinsular y las células de 
la di visión lateml de eSle núcleo se proyectan a 
la coneza posaudili va. Ninguna de eSlas pro­
yeccionc~ corl icalc~ ~e !'uperponen con áreas 
somatosensorillle:. o audit iva:. identificadas, 

Cuerpo geniculado interno o medial 

El cuerpo geniculado interno se encuentra en 
la cara ventml caudal del tálamo. medial con 
respecto al cuerpo geniculado externo y dorsal 
al pie del pedúnculo cerebral (figs. 9-2. 9-3 Y 



264 NEUROANATOM iA 

Fig. 9·lg. Esquemas rorrespondiemes 3 do~ nivele, di fe· 
ren!e~ del !:ilamo caudal en el ¡¡~!O . t n lo, (IUt ,~ m(lts!ran 
la, relacIones d .. lO"! nucleo> del ,-,,,mpleJ" ¡X"ld ior <'(ln lo, 
demá, nlÍcle,,' talámieos. En los mkkO"! !alanllcos poste· 
rIur,,' '" n'Conocen dos divisiones. mediul (1'0 .. ) y lmer;t] 
(1'0,), F.n H. lo, nLklto, talámi .. os Jl'O'>lnion.'s ><: "neuen· 
l,an l·n silua,·ión medi31 y dorsal con respe\:!O a lu pane 
magnocelular del cue'l"'l geni ,'uladu intern" (MGm): d nu· 
deo medIal (PO .. ) lieoc cont llluidad con d nueko supra· 
¡¡tnieulado. En A (I'()~ ) Y (PO,) se hallan en si!llación doro 
sal y Imeral al nuc leo ventral po>teromediul (I'PM) e inme­
dia tamentc ,;tudal al micleo ventr;,1 JlO!"n~,b'eral ( \ ·PI.) . 
PPC pIe de 10:'\ peduneulos cerebrales: CM. Iludeo centro­
medIano: DM. nucleo mediorlor, .. l: Hb. h .. bénulu: CGE. 
'nerpo ¡¡cni<'ulad" "x,ern,,: CGfp. cuerpo gcnic.ulado ,nter· 
no. parte parvocelular; ,'l/R. n(lCleo rojo; CO. (inu lla ójJ!L(a: 
PI. prctccmm: PNI. pulvinur. ,'l/R. n"<:1,,o ""ieubr d,,11á la­
mo: SN. :,u'l an\: ia negr .. : 7J. ;ona inc iena. (Adaptado dr 
Jone,y PowdI.1 971.) 

9-19). Esta masa nuclear. el núcleu tahímieo 
auditivo de relevo, recibe libras del tubérculo 
cuadrigémino inferior y da origen a la radiación 
auditiva (lig. 9-24). A di ferencia de los núckos 
auditivos de rele vo de niveles inferiore s del 
tronco encefálico. no ex isten conexiones comi­
suraks entre los cuerpos geniculados internos. 
El núcleo geniculado intemu consta de varias 
subdivisiones con l:ÍlUarqui tectura y conexiones 
características. Las tres divisiunes principales 
del cuerpo geniculado interno se denominan 
medial. dorsal y ventral (fig. 9- 19). Estas subdi· 
visiones del núcleo geniculado interno. que no 
se distinguen con facilidad en los preparados 

histológicos ordinarios, se tornan evidentes en 
los preparados con técnica de Oolgi. 

El núcleo ve,ntral se extiende por toda la lon­
gitud rostrocaudal del cuerpo geniculado inter­
no y está limitado medial mente por el brazo 
conjuntival del tubérculo cuadrigémino infe­
rior. A diferencia de las otras subdivisione~ 
principales del cuerpo geniculado interno. el 
núcleo ventral posee una organización laminar 
precisa. Las células de la divis ión vemral son 
constantes en tamaiío y forma. y poseen dendri · 
las en penacho. La laminación. producida por 
las dendritas de las células en penacho y las fi­
bras del brazo conjuntival del tubérculo cuadri­
gémino inferior, tiene lugar en forma de espira­
les u hojas verticales curvas (fig. 9-19). Las fi­
bras aferentes del tubérculo cuadrigém ino infe­
rior ingresan a láminas particulares y permane· 
cen asociadas de manera continua con las mis· 
mll S capas. La laminación de la división ventral 
del cuerpo geniculado interno es similar a la del 
cuerpo geniculado externo, salvo porque las lá­
minas celulares no están separadas por bandas 
de tibras mielínicas. El mapa tisiológico de la 
división vemral del cuerpo genicu lado intemo 
n:vcla que las láminas ce lulares están re lacio­
nadas con la organización tonotópica, en la cual 
las frecuencias alws están representadas ell si­
tuación medial 'j las bajas. en situación lateral. 
Las neuronas de la división ventral del cuerpo 
geniculado inteOlo dan origen a la radiación au­
dit iva. que termina en la corteza auditiva pri­
maria (rigs. 9-1 J, 9-24 Y 1 J-23). donde exi ste 
una representac ión espacial de las frecuencias 
tonales. La corteza auditiva primaria da origen 
a fibras corticotalámicas que terminan en la di­
v i ~ ión ventral del cuerpO geniculado interno. 
Tanto las libras geniculocorticales como las 
corticogeniculadas son ipsilaterales. 

En los humanos. la principal proyección COT­

tical del cuerpo geniculado interno se dirige a 
la circunvolución temporal superior (cin:unvo­
lución transversal de Heschl ) a través de la fll­

diat:ión geniculotemporal o auditiva (ligs. 2-4. 
2-9.6·9.9·13 y 9-24 ). Esta área de proyección 
cortic<ll (áre<l 41) posee una localiz¡\Ción IOno­
tópica en la cual los tonos altos se aprecian me­
dialmente y los bajos están representados en ~i ­

tuación lateml y anterior. 
La división dorsal del cuerpo genieulado in · 

temu contiene varios núcleos. entre los cuales 
se cuentan los nüc!eos suprageniculado y dor­
sal. El núcleo dorsal. prominente en los niveles 
caudales del cuerpo geniculado intemo (fig. 9· 
19). recibe proyecciones del área later<ll de la 
c<lI01a. que se extienden desde las capas profun­
das del tubérculo cuadrigém ino superiur hasla 
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FiJ.:. 9·J9. RecOll slrue"'¡,,,,,,. tnltL" ... .....ales de la., lammaclOlk:' librodcndrincas en el núcleo vemrnl dt'l nlerpo gC"niculatlo 
imemo del ~a.u. basada~ I'n preparad~ '"011 la .écnic~ de Golg'. A. cone Irans\ersal del mesencUaJo a tr~\"~ <kJ CUCrpil 

gcn1<"uJado ml(""mo (C"GI): M )' O Indican lo.. núcleo!; mUl.lnocc1ular , d~l. n:specll\<anlCn.c l:I laminacHIIl dd núcleo 
'''oH,.1 del cm (A. /J ~ e) .. stá producida por la d"posiciÓll de la, dendrita. de las neuruo:.s gcnicu1ada~ > I ~s libra., ,tel 
bral.l1 cunjunlJ\'al dd tubérculu cua1l rigéminn inferior. BTO . !muo cunjumival dd tubérculo "u!Klrigémir!i> inferior. f'Pe. 
pie de los p ... dúnculos c<, rebrales: cres. conU;;Unl delwbérculo cuudrtg6nino ~upcnor: TeS. 1U~rculo cuadn¡!r'nrino ~u­
pc ri"r. s· .. '. susta"c la negra: Iff. niic loo ocukJm(l{OI'". ( Balado cn Mures!. 1%.').) 

el .ire:l adyacente del lemnisco lálcral. La divi ­
sión magnocelular medial del cuerpo gcnicula­
do interno recibe impul sos del tubérculo cua ­
drigl':1n ino inferior. la calut .. hilera! y la médu la 
espinal (fig. 9-19). Las porciones no laminares 
del cucrpo geniculado interno enví:m fibras de 
manem ipsilalera l a la faj a ipsilaleml que cir­
cunda el área auditiva primaria (figs. 13-22 y 
1 3~23). 

Cuerpo geniculado externo o lateral 

El cuerpo genicu lado externo. núclco talámi­
co de relevo del sistema visual. se encuentra en 
silUación rostral y lateral con respecto al cuerpo 
geniculado interno. laleral :tI pie dc los pedún ­
culos cerebrales y ventral al pul vinar (figs. 9-2. 
9-3.9-12 Y 9-20). Esta eSlructura celular lami­
mlr tiene en los cortes !r.mwersales una confi­
guración con forma de herradura. y el hilio 
orienwdo en direcóón velllromedial. Las fibras 
cru¡wdas y directas de la cintilla óptica entran a 

través del hil io y se di~lribuyen con un patrón 
preciso. En los humanos y en 105 primates. el 
euerpo geniculado extcmo consta de '>eis capa~ 
o láminas cellll:tres dispuC~ I OS en d()~ subd ivi­
sione~. Las seis C:lpas celu lares conccntricas. 
separadas por bandas de fi br.ls interpuestas. se 
numeran habitualmcnre del I al 6. a p'lrtir de J:l 
regi ón hiliar (lig. 9-20). Lils ),lllx!ivhiones dd 
núcl eo dorsal del cuerpo genicuJ ado externo 
son 1;, magnoccJular (capa~ I y 2) Y la palVoce­
lu lar (capas 3 a 6). Ambas divisiones del núclco 
geni culado dors¡11 lateral reci ben aferentes de 
las células ganglionares de la retina. 

Se distinguen con faci lidad las capas palVO­
celulares del cuerpo geniculado externo. núme­
ros 3. 4. 5 y 6 en secuencia ve ntrodorsal. Estas 
capas ~c unen 1 .. lcr.tlmentc cn pares: la capa 4 
con la 6. y la 3 con la 5 (t1gs. 9-20 y 9-2 1). 

En la estructum se reflejan dos característi­
cas singu lares relacionadas con las libras reli ­
nogenicuJadas cm.tadas. La medialuna mono­
cular del rampo visual eSlá asignada 11 e le-
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Fijl, 9·20, Dibujo de la laminación celular del cu""pI! geni ­
culado externo, con la. .. lámina, num~mdas desde e l hilio. 
La, lámllla~ magnocclularcs (J y 2) Y la, lámina_ P"[,\'oc~· 
lulnl'l:~ (J y.J) constituyen clnúd~o dorsal dci cuerpo) geni ­
culado e.\!<'rno.la-, fibr,lS cTUladJs de la cimilla óptil'8 ter­
minan en las l.1rninas / • .J Y 6: las fibras ópticas directas 
lerminan en las demás láminas. 

mentas receplores de la parte más medial de la 
retina nasal (fig. 9-23). Las células gangliona­
res de esta pane de la retina proyect:m fibras 
eruzudas al segmento bi laminar (fig. 9-2 1) del 
cuerpo geniculado externo del lado contrario. 
localizado lateralmente donde se fusionan par­
les de las láminas 4 y 6. El disco óplico. silua­
do en la ll1iwd nasal de la re tina. que represen­
la 11Is fibras del nervio óptico. carece de fOlo­
rrcccplores: es responsable del punto ciego de­
lect:ldo en la perimelría. El disco óplico. repre­
sentado en el cueIpO geniculado externo con­
tmlateral por discontinuid:ldes celulares en las 
capas 4 y 6. es una característica constante 
(fig.9-2 1). 

Los preparados de Nissl del núeleo genicula­
do externo humano muestran una organización 
ccluJ:tr lineal en la eual el eje mayor de las cé­
lulas tiene una orientación perpend icular al ejc 
de las láminas. El pcricarion en las diferentes 
capas está alineado en forma de "lineas de pro­
yección". que indican puntos idénticos en el 
campo visual (fi g. 9-22). 

La representación topográfica de la superfi­
cie de la relina en el cuerpo geniculado externo 
está muy organizada y es muy precisa. La mi­
tad contralatcml del eampo visual comralalcral 
está representada en cada una de las seis capas 
del cuerpo gen iculado ex terno. aun cuando la~ 
fibras cnl7..adas y directas terminan en diferen­
tes capas (fig. 9-23). Las proyecciones locali za-

das en las seis capas lo hacen con un regis tro 
perfecto. de manera que se puede mostrar la co­
rrespondencia de cualquier área pequeña del 
campo visual binocu lar contralaleral con una 
columna dorsoventral de células que se extien · 
de en dirección radial pur las ~eis capas en las 
··líneas de proyección" (figs. 9-22 y 9-21). El 
cuerpo gcniculado externo consta de seis ltÍmi­
nas cdulares cu rvas, en forma de herradura , 
dentro dc un registro exaclO. de mancm que las 
columnas celulares de las ··lfneas de proyec­
ción" reciben impulsos de puntos correspon­
dienles de la retina de cada ojo relacionados 
con el campo visual binocular contralateml (fig. 
9-23). La fusión binocular no se producc en el 
cuerpo geniculado externo porque las fibras re­
tinogcnicuJadas ternlinan en capas diferentes. 
Luego de la sección del nervio óptico se prudu­
c.e degeneración unterógrada o transneuronaJ 
(en la supervivencia prolongada) en las tres ca­
pas del cuerpo genicuJado externo de cada lado. 
Las capas en las cuales tiene lugar la degenem­
, ión de fibras o cé lulas difieren de acuerdo con 
la disposición de libras ret ina1cs cruzadas (ca­
pas 1.4 Y 6) y directas (capas 2. 3 y 5). P<.'que­
ñas lesiones dI.: la re tina ocasionan degenera­
ción tmnsneuronal en grupos locali7:ados de cé­
lulas en tres capas diferentes en cada lado, ali­
neadas de acuerdo con las "líneas de proyec­
ción", El campo visual monocular contmlateral 
(medialuna monocu lar). relacionado con e le­
mentos receptores de la retina nasal más me­
diaL e~tá representado por fibras cruzadas l jUC 

tenninan en el único segmento bilaminar 01gs. 
9-21 y 9-23). 

Las "línet1~ de proyección" del cucIpO geni­
culado externo también se pueden demostrar 
mediante degeneración celular retrógrada en el 
cuerpo geniculado extemo luego de una ]X-que­
ña lesión en la corteza estriada (fig . 9-22). Da­
do que una mit:ld del campo visual tiene repre­
sentación topográfica en la corteza estri:tda de 
cada hemisferio, III zonn de degeneración ce lu­
lar retrógrada en el cuerpo geni culado ex icmo 
esttÍ limitada en cada lado pur líneas de proyec­
ción. 

En el cuerpo geniculado externo. el meridia­
no horizontal del campo visual corresponde a 
un plano oblicuo dor:.oventml que divide el nú­
cleo en un ~egmento medial y uno latcr.tl, L:l~ 
fibras de lo:> cuadr.mtes retinales superiores de 
ambos ojos se proyectan a la mitad medial del 
cuerpo geniculado externo; los cuadra1l1es reti­
nales inferiores envían fibras a la mitad laleral 
del núcleo, La proyección retinal de la mácula 
csttÍ representada en un ~ector con forma de cu­
ña en ]¡¡ parte clIudn l del cuerpo geniculado ex-
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Fill. 9·2 1. Microfotografias tle l'ortes de) ~u"rpo !Jeniculado externo humano. El pumo cíeg,) está "'presentado por di;;.coo· 
¡inuidades en las láminas 6 (A ,fl echa ) y4 (8.jIt'clru ). Las lám ina., 4 y 6 o;c fu sion~n laTeralmente (derech<l ) coA y B. Y uri ­
ginan un segmento bi laminar en la parte \'.,ntral. El segmemo bilaminar recibe i"'pul~ de la Tetir,a nasal cOnTrJI;ncral m:i~ 
¡mema. que t apta el campo Y i~ual monocular (la medialuna monocular). Véase la figura 9·23. (o., Hidey y Guillcry. 
1979: cone,fa dd Wistar Insli tUle Press.) 

tenlO a ambos lados del plano que representa el 
merid iano hor; 7.0nla1. La representación macu­
lar da c uenta de alrededor del 12% del volu ­
men towl del cue rpo genic ulado ex terno. El 
rneri dhmo vertical del campo vi sua l, que co­
rresponde a la línea que separa las partes tem ­
poral y nasal de la relina. eSlá repre:-;cmado a lo 

largo dcl margen caudal del núcleo. desde el 
borde medial hal>la el lateml. 

El núcleo genicu lado laleral es la principal 
eSlación lenninal de la cintilla óptica . Se pro­
y~cta a la corteza calcarina (área 17) a Ir:lVés 
del haz geniculocaicarino o radiaci6n visual. y 
recibe fibras cort icogeniculadas de la mi sma 
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Hg. 9-22_ MicrofOlogrdfía lid cuerpo gClllcullldo "~ Iemo de 1111 mandril con gr .. ",,~ le,¡jOflC§ CII la corte!.a "'Iriada. La dc' 
gcroo;,rxión ..,Ir"sr .• da en un gran 5crlor cun forma de 1 IkmUt'~tnJ 1 ... , líneas de prolcrción. La.~ l;nl'M di' ¡Jroyi'. ción re­
p«'scnl:m punlos do.- l'oOI"T"epre~nlac ión en el campo' lsuaL (De Kaa~. GU111"ry y Allmall. 1972. con aUlori lac lÓll .) 

área (figs. 2-9. 9-24. 9-27 y 9-28 ). Estahlece 
conexiones internucJeares con el pulvinar. 

Núcleo reticu lar talámico 

El núcleo reticular talárnico es una delgada 
cubierta neuronal que ci rcunda Ii.ls car.ls lateral. 
superior y roslroinferior del tálamo dorsul (figs. 
9-5, 9- 10. 9-11 y 9· 12). Esta envoltura nuclear 
talárnica es un derivado del tálamo ventral que 
emigró en dirección dorsal y se encuentra entre 
la lámina medular extem3 del táll1010 y la cáp­
sula interna. Las células de este núcleo son de 
tipo heterogéneo, desde células muy pequeñas 

en l¡es rcgione.~ dorsales hast:. otras muy gran­
des en las regiones venlral y caudal. Los estu­
dios del núcleo re ticular realiLados con el méto­
do de Golgi revelan neuronas similares a las de 
la fomHlción reticular del tronco del encéfalo. 
Las largas dendri tas de estas célula), no mues­
tmn una orienlación específica. Los axones más 
imporlunlcs de las células se proyectan en di ­
rección medial a los núcleos lalámicos princi ­
pales. aunque algunos axones corren de manera 
exclusiva dentro del núcleo reticular. 

Los impu lsos dirigidos al núcleo reticu lar 
provienen de los principales núcleos lalámicos 
y de la caneza cerebm1. Las fibras que emergen 



de un núcleo dcltálanlO dorsal. destinadas a un 
árell cortical específi<:ll. emiten ramas colatera· 
!c~ que temlinan en uni.! pllrte particular deI1ll.í· 
deo reticular. Las fibras corticotalámicas que 
~e dirigen hacia un núcleo particular dcltálamo 
dorsal dan colaterales a las mi smas porciones 
del mÍ(:leo reticular qUe! d núcleo de de~t ino 

del tálamo. La." células de partes limitadas del 
núcleo reticu li.!r se proyectan de regreso al mi· 
cleo lalámiw del cual reciben impulsos. Lo~ 
núcleos inlralaminarcs y los de relevo del tála· 
1110 dor~al se proyectan al núcleo reticular y 
ambo, reciben libm~ de ó,te . El núcleo reticu· 
lar e~tá situado p¡lTa "probar" la actividad neu· 
mi que pa"a enlre Ii.! cortcLa cerebral y los nú· 
cleo:-. del tálamo dorsal. pem carece de proyec· 
cione:-. hacia la corteza cerebral. Las proycccio· 
ne~ conÍt'ale" hacia porcione., del núcleo reti· 
cular se originan en toda la corteza cerebral y 
cst¡ín organizadas de manera topográfica. Co· 
mo las principale~ proyecciones del núcleo re· 
licular talámico se dirigen hacia núcleo~ lalá· 
micos específicos e ¡nespecíficos. probalemen· 
te tenga como función integr.lr y servir de com· 
puerta de las actividades de las neuronas talá· 
micas. 

CA RACTERíSTI CAS NEU ROQu íMICAS 
DEL TÁLAMO 

La coloración del lálamo con colineslerasa 
h'l mostr..tdo la ausencia de cél ulas col.inestem· 
sa·positivas en el tálamo. pero algunas regiones 
del ncurópilo. positivas para la acetiJcolineste· 
rasa. parecen corresponder a localizaciones de 
receptores eolinérgicos. L¡¡ coloración de la 
aceliJcolinestemsa se presenta en los núcleos 
anteriores del lálamo (AD. A V). la lámiml me­
dular interna. el núcleo reticular y partes de los 
núcleos de la línea media. La significación de 
e~tas concentr¡¡cioncs regionales de accl i[coli· 
nCSTerasa no está clam. dado que no implicu ne· 
cesuriamente la neurotrallsmisión colinérgica. 
Las únicas neuronas colinérgicas encefálicas 
indiscutibles se hallan en los núcleos habenula· 
res mediales. En la rata. estudios ba"ados en la 
colina areti[transferasa. la enzim¡¡ que sintet iza 
la acetiJcolina. indican que las neuronas coli · 
nérgicas del núcleo pedunculoproluberanciul 
proporcionan la principul inervación tegmenw· 
da de la región talámica vemral lateral. Se ha 
considerado que estas proyecciones colinérgi· 
cas wlámicas desempenan una función en el 
sistema activador relÍcular. Las terminaciones 
colina aectiltransferasa·inmunorreactivas del 
tálamo reticular se originan en los núcleos ba· 
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sales de Meynen (sustancia innominada). e l 
núcleo pedunculoprolUberancial yel núcleo la­
teral dorsal de la ca Iota. las tres agrupaciones 
principales de neuronas colinérgicas del siste~ 

ma nervioso cctl1ral. 
El á<:ido y-:ullinobutírico (GA BA ) es el neu~ 

rotransmi~ur talámico mejor documentado. 
Vinualmente llxbs las células del núcleo-reti­
cular talámico son gabaérgica~. En el núcleo 
genicu lado lllteral. la s neu rona~ gabaergicas 
han sido identificadas en toda~ IlI~ láminas. 
aunque so n m¡b abundantes en la~ láminas 
magnocclulares. Las neuruna~ GABA·inmuno­
rreactivas del tálamo. exceptuada~ las del nú­
cleo reticular. parecen más numerosas en el pri· 
mate que en otra .. especies. En el mono. la ma­
yor parte de eqas neurona~ gabaérgicas son pe. 
queñas y han ~ido consideradas como intemeu­
ronas. Son gabllérgica.~ las principalc~ proyec· 
ciones del segmento palida! medial hacia el 
VApc y el VLo y las proycct'iones de la parte 
reticular de la sustancia negra a VAmc }' 
MDpI. Se considera que estas proyecciones de­
sempeñan un papel cardinal en a"pectos de la 
función motor.!. 

Las sUSTancias transmisoras de las principa­
les vías aferel1les al tálamo no se conocen en la 
actualidad. Se considera que el glutamato y(o 
aspartato son lo~ neurotransmisores de los nú­
cleos cerebelosos profundos. Ell1re las vías ¡¡s~ 
cendenles largas de la médula espinal. el haL 
espinot¡¡lámico está impliclldo en mecanismos 
relacionado ... con la percepción cid dolor. Los 
estudios inmunocitoquímicos de neuropéptidos 
en el tálamo no han mostrado célu las positivas 
para la sustancia P (S P). somalosllltina. colecis· 
toquinina. ncuropéptido Y ni encefa1ina. Fibras 
positivas para e~tas sustancias han sido identi­
ficadas en el núcleo retit'ular del tálamo y en 
panes de los núcleos intralaminarcs. Las fibras 
y temtinaciones SP·inmunorrcactivas presenta· 
ron particular densidad en el núcl eo ven tral 
posteromedilll. y no se las encontró en el nú· 
cleo centrometlillno. Las fibras con neuropépti­
dos aparecieron ingresando al tálamo desde el 
hipotáli.!mo y la calota mescncefáli ca. 

El glulamalO y el aspartato parecen ser los 
principales neurotransmisores de los sistemas 
corlicOIalámicos de proyecc i6n. LlIs técnicas 
de transporte retrógrado y los métodos inm uno· 
químicos combinudos evidencian que las neu­
ronas corticotalámicas de III lámina VI son po. 
si tivus para eslOs neurotransmisores. Aproxi· 
madamente el 90% de las neuronas corticotalá· 
micas son positivas para el glutamato o para el 
aspartatO y alrededor del 25% de estas neuro· 
nas son inmunopositivas para ambos. Estos 
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Flg. \)·23. EMluema de la n:pn:~nladón tkl ('ampo visual en l:i.s relinas y las l:ímin~s tkl núcleo geniculado C:>.Iemo. La. 
porciones del campo visual binocular se: mueslrom en rojo (i:qlúl'rdu) y a:"I. nnenlrdS 'lue 105 nmpos visuales mooocula· 
I'tS aparecen en blanca. La IUL de lO!> ""';UJre~ numerados de los campos visuales bmocubr y monocular llega a los seClO­
res numer.tdo:; correspondientes en las reJinas. La~ fihrns n:tinófugas cruZóKlas y di~las!'oC pro}eclan a columnas celubre.s 
de diftrenll'S lámina~ dd cuerpo geniculado e~lcrno de oclM'Tdo con un ...,giSI"" e~IICIO. I'tprt"scnlado por los númeT'OS eo­
rw.spondienles." represenla las l:imina., 'lite reciben fibr.ls directas (es dcrir. las lánun.as 2. J Y 5). H representa las láminas 
que reciben fibras cruzadas (es decir. 1.4 Y 6). La lu:t de l campo viw.al monoo::ular der«oo (!ioOCIOreS I y 2) llega a los re­
cep!ores I'Clinales de los oorrespondi,,"le>i númerm de la relina nasal ispilalcral mil.- medial. Las fibras relinales cru:tadas 
de los ¡,celores I y 2 se proyeelan hacia las columnas celulares del mismo número en el núcleo genil.,ulado eMemo ilquier­
do. Los S('ClOres 1 y 2 del cuerpo geniculaclo eXlcmo fonnan el >cgmento bilaminar en el CU.1ll:i.s et' l u la.~ de las láminas J y 
6 eSl án unidas (~éase I:i. figuru9·lt). (Mooificadode K ass y col.. 1972.) 
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aferentes corticales maciLos ejercen acciones 
exci tadoras sobre las neuronas talámicas. 

CLAUSTRO 

Esta delgada lámina de sust311cia gris se ell­
cuentra en la sustancia blanca hemisférica entre 
el núcleo lenticular y la corteza de la ínsula: es­
tá separado de estas estructuras por la cáp~ula 
externa en direcci ón medial y por la cápsula 
extrema en direcci ón Imeral (ng~. 2-11. 2-16, 
2-1 7 Y [1 -5). Aunque el claustro está sit uado 
en la proximidad del neoestriado, sus principa­
les conexiones tienen lugar con la t.:orteza cere­
bral. y posee notables semejanzas con el tjl3-

mo. En el claustro se identifk¡¡n dos partes di­
ferente s: 1) una purlc insul3T t.:ompue st:! por 
gmndes células que subyacen a la corteza insu­
lar y 2) una parte remporal siruada entre el pu­
tamen )' el lóbulo temporal. El claustro tiene 
ex temas conexiones recíprocas con la corteza 
sensori¡¡l: también recibe impulsos del hil>orj­
lamo lateral, el núcleo centromcdiano del tála­
mo y el Jocus cemleus. Sin emb¡¡rgo, los nú­
cleos .. ensoriaks del tálamo no envían proyec­
cione." al claustro. Los princip:lIes aferentes al 
clau~tro se originan en la corteza cerebral: I:ls 
proyecciones corricoclaustrales se originan en 
las célu las piramid:lles de la capa VI. l¡¡ miSrll3 
capa que se proyecta hacia el tálumo. Fibra~ de 
nUll1ero~as áreas corticales Icm1in:lI1 en distin -
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tas 7.Qnas del claustro. Así. el clauslro contiene 
zonas somatestés1ca~. vbuales y auditivas dis­
cretas. El claustro carece de proyecciones "ub· 
corticales. 

RADIACIONES TAlÁMICAS 
y CÁPSULA INTERNA 

Las fibr.lS que coneClan en fomla recíproca 
el tálamo y la corteza constituyen las radiacio­
nes wl.1.micas. Las fibras lalamocorti cales y 
corticota liímica~ forrn :lt1 Ull abanico continuo 
ljue emerge a lo largo de toda la ex temión la· 
leral del núcleo caudado. Los haces de fibr:l~. 
que ~e irradian hacia (Idelante. alrás. arrio:1 y 
abajo forman grande~ porc iones de divcr~a~ 
parlel> de la cápsula imi.'ma (figs. 1-10. 2- 11. 
2-16.2- 17.9-2.9-5.9-7.9-8.9-24.9-25 Y 9-
2R). A pesar de que la :-. radiaciones esta hlecen 
concxiones prácticamente con todas la ~ panes 
de lil corteza. la riqueza de las conexiones va· 
ria en diferent es áreils corticales. La s más 
abundames son la~ proyt:cciones hacia lil cor­
teza granular fronta l. las circun voluciones pre­
centml y postcentral. el área calcilrina y la cir­
cu nvolución de I-Icsehl. La región parietal pos­
teri or y las porciones ad yacente s del lóbul o 
temporal también poseen ricas conexiones tao 
lámicas. pero un número relativamente escaso 
de ntdiaciones se dirigen a ot ras árealo cortica­
les. 

Las radiaciones talámicas están agrupadas en 
cuatro subradiacione'i denominadas pedúnculos 
talám icos (figl>. 9·24 Y 9-25). El pedúncl/lo (111-
Tcrior o [rontal .:onccta el lóbulo frontal con lo~ 
núcleo." talámicos mcdi:ll y anterior. El pcdlÍlI' 
,'ulo .mper¡or o ct'luropaneral conecta el ¡írea 
rol.1.ndica y las porciones adya.:entes de los ló­
bulos frontal y parietal con la hilera de mlcleo~ 
talámicos vcntmles. Las fi bras. que conducen 
seña les se nsoriales somá ticas generales del 
cuerpo y la Cabc.lll. forma n parte dc esta radia­
dón y temlinan en la circunvolución postcen ­
Iral (ligs. 9· 14 y 9-24). El pedlÍl/Cl/lo posTerior 
u occipital conecta las circunvoluciones ocdpi­
tal y parietal posterior con I ... s porciones clluda­
les del tálamo. Comprende la radiación ópt1cn 
del cuerpo geniculado externo y las proyeccio­
nes claustrocortic:tl cs de la corteza calcarina 
(fig. 9-28). El pu/¡ínCIIlo inferior o ¡nl/poral es 
relativamente pequeño y comprende las cone· 
xiones del tálamo con el lóhulo temporal y la 
ínsula (fig. 9-9). Este pedúnculo comprende la 
radiación auditiva del cuerpo geniculado inter· 
no a la c ircunvolución temporal transversa de 
Heschl (figs. 2-9 y 9·24). 

El hemisferio cerebral está coneelado con el 
tronco del encéfalo y la médula espinal median­
te un ex ten~o sistema de tibras de proyección. 
Estas fibras :.i.' originan en loda la .:orteLa. in­
gresan a la suSlancia hlanca hemisférica. y apa­
re.:cn corno una masa radiante de fibras. la eo· 
rO/w radiada . que converge hada el tronco del 
encéfalo (fi gs. 2-9 y 2-10). Al lllcanzar este úl· 
timo foml:1I1 una ancha} compucla b:mda de fi­
bras. la ,'áp.mla mrenw. I1 llllquellda en direc­
ción medial por el tálamo y el núeleo caudado y 
en dirección lalera l por el nú cleo lenticul ar 
(figs. 2-11. 2-16. 1-17. 9-6. 9-24 Y 9-25). DI: 
esta maner..l. 1.1 cápsula interna eqá compuesta 
por todas la:-. fibra:.. aferente:. y efe rentes. que 
se dirigen hacia la conenl t·crebr..11 o proceden 
de ésta. Un:1 gran pane de la dpsula esta foro 
mada por la ~ radiadone:. ta l ámica~ dese rilaS 
arriba. El resto está compuesto principalmente 
por sistemas ,le fibras cortic¡¡le~ eferenle~ (.:s 
decir. lihras corticófugas). ljue descie nden ha· 
cia el tronco del encéfalo y la médula espinal. a 
saber: los haces corticoe~pinal. cort icobulbar. 
conicorrcti{;ul:lr }' corticoprotubcranci:ll. 

La cáp:.ula imema. fal como !>C la observa en 
un corte horizontal. consta del hra:o (/l/Terio/" y 
el hm::o 1,0slerior, que forman un ángulo obtu ­
so: la LOna de unión se denomina rodilla (ge llll ) 
(fig~. 2- 11 . 9-24 y 9-25). El brai'O anterior de lu 
cáp~ula interna se encuentra entre los núcleOS 
lenticul:lr y caudado. El brazo po'terior de la 
cápsula mlema (porción 1('lIfh IIloraltíll/ica ). se 
encuent ra emrc el núcleo lentiCul ar y cl talamo. 
Una parIe rerrolenri("l/Iar de la cáp~ula interna 
se ex tiende en direcc ión caudal por detrás del 
núcleo lenli cular por una corta dbulllcia (fig. 9· 
2). Las fibras que pasan por debajo del mieleo 
lenticular par.! alcanLllr cl lóbulo temporal for­
man en conjunto la porción .mhlellflt"lIl(lr de la 
cápsula imerna tfig. 9-2-1-). 

El bm:o mlTerior de la cáp~uhl ¡mema con· 
tiene la radiución lalámica anterior y el haz coro 
ticoprotuberandal prefrontal. Lu rodilla contie­
ne fibras conicobulbares y corticorrct i.:ularcs. 

El hra:o posterior de la cápsula interna con­
tiene 1) fibrJ.s con icoespinales. 2) tibras fron­
toprotubcmnciales. 3) la radiac ión tal.1.mica su­
perior y 4) cantidades relativamente menores 
de fibras corti cotect a les. corlicorrúbricas y 
corticorreticularcs (fig. 9-24 ). En el hombre. la 
localizac ión clási¡;a de las fibras corti¡;ocspina­
les fue consi(lerad a cn el brazo posterior de la 
cápsul:1 interna. relativamente próxima a la ro­
dilla. Los datos recientes indican que las fibras 
corticocspinales están mayonnente limiladas a 
una reg ión eumpacta de la mi tad caudal del 
brazo posterior de la cápsula inte rna. Las fi· 
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bras de l haL corticoespinal están di spuc!-.Ia!-. 
de mancra somarotópica en esta parte de la 
cáps ula im ema: las destinadas a 1:1 médula 
cervical. ror:icica. lumbar y ~acra e:-.t¡in dis­
puestas en secuencia roslnx;auda]. El pumo de 
VISla clás ico acerca de la localizac ión de las fi­
bra!) conicoc!-.pinales en los tres quintos me­
diales elel pie del pedúnculo cerebral no pare­
ce justificado al considerar el número de ti ­
hra~ existen tcs en esta estmClllra. L:1 disposi ­
c ión SOlllalOIÓpica de las fibras conicocspina­
les en el pie del pedúnculo cerebral es mucho 
menos prec isa que la descripción habitual (fig . 
7- 1). L.1S fibras de la radiación ta!áll1ica supe­
rior. local izadas en situaciÓn caudal con res­
pecto a la .. fi bras corlicoespina les. proyectan 
señales relacionadas con la sensibilidad somá­
tica general hacia la ci rcunvol ución posccntral 
(fig. 9-24). 

La porción retrolellli,¡¡lar del bralO poste­
rior contiene las radiaciones taJ¡¡m k¡¡~ poste­
riores. incluida la radiación 6plica. las fibras 
corti coprotuberanciaJcs paricu¡les y occipita­
les. y fibras 4ue van de la corteza occ ipital al 

tubérculo cuadrigém ino superior )' la región 
prelecta! (figs. 9-2 y 9-3). La porción .whlemi­
CIliar. difícil de separar de la rctrolenlicular. 
contiene el pedlÍlIC·II/0 ftllámiw ¡I/¡erior (fig. 
9-9). la radiación audili\ a ) tibras con icopro­
luocranciales de las áreas temporal y parie­
looccipital . 

Las fibras ralall/ocorr;cales y corticófllgas 
de la cápsula interna ocupan una zona com­
pacta y pequeñil (fig . 9-24) . La~ lesiones de 
esta zona producen tr¡\stOrtlOS más extend ido:. 
que las aconlec ida~ en cualquier otra reg ión 
del sistema nervioso. La trombosis o la hemo­
rragia de las ramas coroideas anteriores. es­
triadas o capsulares de las arterias cerebrales 
medias ( fi g~. 14-9 Y 14- 10) son rc~ponsable:o. 

de la mayor parte de las lesiones de la cápsula 
imema. Las lesiones vasculares del brazo pos­
terior de la cápsu la interna ocasionan hernia­
nestesia contralateral por compromiso de las 
fibras ralamocorticales. También se produce 
una hemiplej ía contra lateral por compromiso 
de la s fibras conicoespinal es . Si la les ión 
!:omprende la rodill:! de la cápsul a interna 
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pueden destruirse las fibras conicobu lbare!>. 
Las lesiones de la regidn m;is posterior del 
brazo posterior de la cápsula interna pueden 
incluir las radiaciones ópticas y audit ivas. En 
estos casos puede presentarse una tríada con­
tralmeral de hemianestesia. hemianopsia y he­
mihipoacu!>ia. 

VíA VISUAL 

Relina 

Los conos y Jos bastones de la retina son re­
ceptores visu ales que reacc ionan de manera 
específica a la luz (fig. 9-26). Los conos po­
seen un umbralo exci tabilidad más :lIto y son 
estimulados por la luz de intensidad relativa­
mente e levada. Son responsables de la agude­
za visual y de la discriminación de los colores 
con una iluminación adecuada. Los bastones 
reaccionan a la il umnación de baja intensidad 
y sirven para la visión crepuscular y nocturna. 
Próxi ma al polo posterior de l ojo. la relin a 
muestm una pcqueiía zona circular amarillen­
ta, la mácu la lútea. La mácula representa el 
área de lil retina para la visión central. y los 
ojos están fijados de lalmanera que la imagen 
re linal de cualquier objeto se enfoca siempre 
sobre la mácula. El resto de la re tina se rel a­
ciona con la visión paraeentral y periférica. En 
la región macular. las capas inte rnas de la reti­
n:1 están separadas . y forman una pequen:1 
concavidad cemml. la fosira Cl'IlIral de la reti­
Illl (jm'ea cl'fllralis). que const ituye el punto 
de visión más aguda y de mayor discrimina­
ción del color. Aquí la rctinn t:stú compueslil 
enteramente por delgados conos agrupados de 
manera densa. 

Los bastones y los conos constan de un seg­
mento extemo. un cuello estrecho. un segmento 
interno. un cuerpo celular y una b..1SC sináptica 
(rig. 9-26). En los segmentos externos se en ­
cuentran presentc~ fotopigrnenlOs. en donde lie­
nen lugar las reacciones fotoq uímicas que dan 
origen al potcncinl generador. El segmento ex­
terno está formado por una serie de discos la­
minados que derivan de invaginac iones de la 
membrana plllsrn:ítica. Lo!> fotopigmentos. un i­
dos a las membranas de los discos. se renuevan 
de maner..t constante. En los primates. la rodop­
sina cs el pigmento de los bastones. y en los co­
nos se encuentran presentc!> tres pigmentos con 
absorción máxima para e l azu l. el verde y el 
amarillo. La base sináptica del cono se denOlni­
na pedíc:ulo. en tanto que la del bastón se llama 
l'.ifhula. Cada pedícu lo de lo:. cono:. posee "a-

rias invaginaciones que contienen Icmlinacio­
nes de células horiLOntales, bipolares pcqueiías 
y bipolares planas en una d isposición específi­
ca. Las esfénd as de los bastones tienen una sola 
invaginación que contiene Illú ltiples prolonga­
ciones de células horizontales y bipolares de los 
bastones (fi g. 9-26). Cada célu la ganglionar pe­
queñ;l establece varios contactos sinápticos con 
una :-.ola célula bipolar. Las célul;.s gangliona­
res difusas establecen contaclOs sin¡Íplicos con 
todo!> los tipos de células bipolnres. Las células 
horizontales y amacrinas son interneuronas de 
la retina. Es difícil detemlintlr si las prolonga­
ciones de las cél ulas horizonta les ~on axones o 
dendritas. y es posible que sean capaces tanto 
de reci bir señales como de trammitirhls. Las 
cél ulas amacrinas de la capa plexiforme interna 
no tienen axones pero establecen contactos si ­
nápt icos con todos los tipos de células bipola­
res. otras células amac rinas y las dendritas y so­
mas de las células gangl ionares. Los axones de 
las cél ulas ganglionares, al principio amie líni­
coso están dispuestos en delgados hace~ radia­
dos que corren paralelos a I:i superficie de la re­
tina y convergen en la papila óptic:! para for­
Illar el nervio óptico. En su emergencia del glo-
00 ocul ar la s fibras adqu ieren una vaina de 
mielina. 

Las célul:l~ ganglionares de la retina tienen 
di fere ntes tamaños. se proyectan a diferen­
tes sitios y forman por lo menos tres cI :lses 
funcionales. Las di S linta~ cl ases de células 
ga nglionares se deno minan X. y y W. Las 
cél ulas X tienen velocidades de condu cción 
menores que las Y. muestran respuestas tóni­
ca .. () sostenidas y se proyectan al núcleo dor­
sal del cuerpo geniculndo externo y el pretec­
tum. Las cé lulas y tienen una conducc ión r:í.pi­
da. muestr.1Il respuestas transitorias O fásicas y 
se proyectan al núcleo dorsal del cuerpo gen i­
culado exte rno y al tu bérculo cuad rigémi no 
superior. 

Las células ganglionares W tienen re~pues­
tas tónicas o fásicas y veloc idades de conduc­
ción axónica muy lentas. y se proyectan al tu­
bérculo cuadrigérnino superior y ni pretectum. 
Se ha .~ ugerido que 1) las célutns ganglionares 
más grandes son Y. 2) las cél ulas de mediano 
tamano con aroorLllIc iones dendríticas estre­
elms corresponden a la clase X y J) las células 
ganglionares Tllás pequen:ls con la ~ arboriza­
ciones dendríticas más amplias corresponden a 
la clase IV. Como las proyeccione .. centrales 
de e.~ ta s clases de cé lulas gang lionnres de la 
retina son diferentes. se presume que sus p:lpe­
les funcionales dillcrcn también. Tonto las cé­
lulas X como las j ' tienen prop iedades que 
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.' jg. 9·26. Org~ lljzaci6 11 ullrac~lruclural dI.' la r~ljna . Los baslones (0; .. 1) y los C()flO~ (rojo) están fonllados por un 
segmento c"temo (SE) )' uno Interno (SI). cuerpos l'elularcs y basC'~ sin:lpl ic~s. Los fotopigmento_ están pre'<Cnlcs 
en discos laminados en los segmcll¡ ()!; externo<;. La base sin:lptica del ha~lón >oC denomina t'yfhllla: la base ,ináplica del 
cono recibe el IlOmbn- de M,Ur/,/". En las ~ilpas plexifomlc,. 88 indica las c~lula, bastón bipola res. é B. célula enana 
bipolar y PR. célula plana bipolar. AM. célula anUlCnfla. Las células ganglionares (CE. célula gangliooar o:nana: GV. 
célula gangli'Hlar di fusa) y la~ fibms afcr~ntcs !'Clinales ap"Tccen en ,mll:".iIlo. (Modificado de Dowling ) !:JO)cou. 
1966.) 

contribuyen a los aspectos altamente discrimi­
mili vos de la visión. Ambos tipos celulares po­
seen propiedades de aha resolución. Los cam­
pos receptivos más pequeños de las células X 
les permiten resolver frecuencias espaciales 
más elevadas que a las células Y. pero las cé­
lulas Y son más sensi bles a los estímulos mó­
viles. Las (;élul as X tienden a estar concentra-

das cerca de la retina central. mientras que las 
células Y se encuentran en todas las partes de 
la retina. Las células Y están presentes en can­
tidades mucho menores que las células X () IV. 
Dado que las cél ulas IV no se proyectan al nú­
cleo dorsal del euerpo geniculado externo. se 
presume que las células ganglionares de tipo X 
deben estar relacionadas con la visión central. 
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"' ig. 9-27_ EsQlI<'ma <k las '¡b 6p!.Í<;as ob!;crvada~ <ksdc la Cllra '"emml del¡,,,,¿Mo, La IUI de la mitad ~u~rio.- del cam­
po \' i~ualllega a la Ill1lad inferior de la relina. La lUId" 111 rnltlld u~m¡xor~1 dd campo visu81 llega a la milad nasal de III I"r ­

tilia: la 10l de la mitad nnsa l dd campo vi.<;oal llega a la mitad temporal d" la ret ina. Se represe J1l 3n I¡H¡ vías ópticas dc,d~ 
la r<'tina hasta la 1'0""1 . .1 visual. El plano de los eampos \'isuale, e,t~ rOlado 9(" hacia cilcctm. El dibujo de <lh«jQ(/ 1(11 ; . 
quiadu muestra la pro)I.'t.'\.·ión de los euadrJnte§ del campo visual a la COl1eza cakarina (e~lri ada) i1qu ierda. El :lrea macu­
lar de la relina (bln/leo) b lá n'prescm:sda l'erca del polo occIpital. Las fibrJS (a:III) '1ue inlervienen "n el renejo fotnmotor 
abandonan la c,"tilla óptica y '" proyeclan a la región prelO:ClaJ: las fibra¡. <kl nlkl~, olivar prclectal relevan señales de: 
rna ..... ra bilateral a 10\ núcleos \ iscerdles (\('1 "omplejo oculornolor. (De Carfl<'nter y SU!"' . H"mal/ /I'(·,ml(lI><J/()/IIY. 1983: 
cortcsfa de: Williams & Wil~ins.) 

Nervios ópticos 

Estos nerv ios ingresan 11 la cavidad craneal 
por los agujeros óplicos y se unen para rormar 
el qui asma óptico. luego conti núan en rorma 
de dntillas ópticas (fi gs, 2-7. 2-8. 9-5 y 9-27). 
Dentro del quiasma se produce UIllI decusación 
parcial. las fibras de las mitades nasales de la 
retina se cruzan al lado contrario. y las de las 
mitades temporales de la relina permanece n 

sin cruzarse (rigs , 9-23 y 9-27), En la visi6n 
binocular, cada campo vi sua l. derecho e iz­
quierdo. se proyecw a porciones de ambas re­
tinas. Así. las imágenes de los objetOs de l 
campo visual derecho (rojo en la fi gura 9-27) 
se proyec tan a las mi tades na sal derecha y 
temporal izquierda de la retina, La medialuna 
monocular del campo visual (no se la observa 
en la fig ura 9-27) se proyecla a los receptores 
de la relina sólo en la pane más medial de la 
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Circunvolución poscentral Circunvolución precentral 

Radiación 

• Núcleo lenticular (extraído) 

Fi~. 9·211. Dibujo de una di<;cee,ón <Id ~r"aaln lateral. con la wrona rad,ada. en el que"., "I!,~rvan la, r"dia~¡one, v;<ua· 
Ie~. auditivii~ y wnlmosensorialcs. El núcleo lenticular ha "dn ., .• lraído y <u posición eSlá marcada con un ".I"/ni.l CO í" ) 
(Ot· ;"\'knkr. N .. IIHNlllu/(ml\·. 1941\ ). 

retina nasal derecha (fig. 9-23). En el quiasma, 
las fibras de estas dos porciones de la rctina se 
comhinan para forma r la cintilJ¡\ óptü:a iz­
quierda. Mediante esta di sposición. todo el 
campo visual derecho se proyecta al hemi sfe­
rio izquierdo. y el campo visual izquierdo al 
hemisferio derecho. 

Cintilla óptica 

Cadil una de las cintillas ópticas circunda el 
hipotálamo y las porciones rostrales del pie del 
pedúnculo cerebral (fig. 2-8). La mayor pane 
de sus fibras terminan en el cuerpo geniculado 
externo, aunque PC4ucñas porciones cont inúan 
como brazo conjuntival hasta el tubércu lo cua­
drigémino superior y el área pretectal (fig. 9-
27). El cuerpo gcniculado externo da origen al 
haz gcniculocalcarino, que fomla el último re­
levo de la vía visual. El área pretectal (figs. 7-
12.7-13 Y 9-3) se relaciona con el reflejo roto­
motor, y el tubérculo cuadrigémino superior 
con el movimiento reflejo de los ojos y la cabe­
za y el seguimiento de estímulos visuales. Las 
fibras retinohipotalámicas tenninan de mancra 
bilateral en el núcleo supraquiasmático del hi­
potálamo (figs. 10-1 y 10-6). Esta proyección 
retinal directa tiene relación funcional con la 
regulación neuroendocrina. 

Haz geniculocalcarino 

Este haz se origina en células del miclco dor­
sa l del cucrpo geni culado externo. pasa a la 
porción retroJcnlicular de la cápsula interna y 
forma la radiación óptica (fig. 9-24). Estas fi­
bras tenninan en ambos lados de la cisura cal­
carina en la corteza estriada (fi gs. 9·27 y 9-28). 
No todas las fibras de la radiación alcanzan la 
corteza por la vía más corta. Las fibras más 
dorsales pasan en forma casi directamente re­
trógrada a la corteza estriada. Las fibras más 
ventrales primero gi ran hacia adelante y abajo 
en el lóbulo tcmporal. se extienden sobre la 
parte rostral del cuerpo inferior del ventrículo 
lateral y luego se curvan hacia atrás. Estas fi ­
bras pasan cerca de la pared externa del ventrí­
culo lateral (estrato sagital externo) para alcan­
zar la corteza occipital (fig. 2- 19). Las fibras 
más ventrales fonnan la vuelta más larga (fig s. 
9-27 y 9-28). 

Las áreas de la retina tienen una precisa rela­
ción punto a punto con el cuerpo gcniculado 
externo: cada porción de la retina se proyecta a 
una porción específica y topográficamente li ­
mitada de las capas del cuerpo geniculado ex· 
temo. Las fibras de los cuadrantes superiores 
de la retina (que representan el campo visual 
inferior) terminan en la mitad interna. las de los 
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(;uadr.lntes inferiores tenninan en III mitad ex­
terna del cuerpo gcniculado. LiI mácula está re­
prescntada por un sector con fonn:1 de curia en 
la pilrte caudal del cuerpo geniculado externo 
en ambm I:ldos del plano que represcnta el me­
ridiano hori7ontal. El campo periférico. que 
comprende la medialuna monocular. está repre­
scntlldo rostral y Illtcrahnente en el cuerpo ge­
niculado externo y tiene continuidad a través 
del meridiano horiL.ontal (fig. 9-23). Existe una 
relaci6n punto a punto sim ilar entre el cuerpo 
genicu]¡¡do y la corte:w estriada. La mitad me­
dial del cucrpo geniculado externo. quc repre­
scnta los cuadrantes superiore!> (campo visual 
inferior) se proyecta al labio superior de la ci­
sura cakarina. y las fibras fannan la porci6n 
superior de la radiación ópticl¡ (fig. 9-27). La 
mitad lateral del cuerpo geniculado externo. 
que repre:.cnta los cuad ranles inft:riores de la 
retina (campo visual supt:rior) se proyecta al la­
bio inferior de la cisura ca\carina. Estas fibras 
fonnan la porción inferior de la radiación ópti­
ca. Las fibras maculares. quc constitu yen la 
parte intennedia de la radiación óptica. termi­
nan en el tercio cllud:d de la coneza cll\carina. 
Las de !:IS iÍreas panlCentrales y periféricas de 
la retina tem1Ínan en porciones respect ivamente 
más roslraJc:.. 

Los estudios experimentales realizados con 
puntoS luminosos estacionarios indican que Jos 
campos receptores de las células ganglionares 
de la retina están organi7ado!> en dos zona~ 
concent ric:ls. En la retina. e[ campo receptor e:.­
tá relacionado con los receptores. bastones y 
conos. y otras neuronas de la retina que inllu­
yen sobre la excitabilidad de una :.ola célula 
ganglionar. La retina está compuesta por tantos 
campos receptores como cél ulas ganglionares 
existen. Cada campo receptor t!S¡;¡ organizado 
en dos lOnas: 1) una pcquelia zona central cir­
cu lar y 2) una zona concéntrica circundante. 
denominada periferia o contorno. Estas dos 1.0-

nas son func ionalmente antagoni stas. Se han 
descrito dos tipos generales de campos recepto­
res: 1) aquellos con un centro "on" y una peri­
feria ··off'. Si un estímulo luminoso ilumina un 
centro "on" o una periferia "on" la célula gan­
glionar descarga de manera enérgica (fig. 13-
15 ). Si el estímu lo luminoso ilumina ambas zo­
nas "on" y ··off". la inhibición mUlUa anula el 
estímulo. Las conexiones de la relina dan cuen­
ta de los campos receptores circulares concén­

.tricos a nivel de las células ganglionares. Los 
impulsos de la zona central están mediados por 
conexiones directas enlre receptores celulares. 
células bipolares y cél ulas ganglionares. mien­
tr.lS que la zona periférica antagonista tiene co-

nexioncs intercaladas con las cé lulas amacrilll\S 
(es dedr. entre la~ células bipolares y las g:lI1-
glionarcs). Los campos receptores de las neuro­
nas del ('uerpo genicu lado externo parecen ~ i ­

milares a los de la retina ante puntos luminosos 
estacionarios. pero la) neuronas del cuerpo ge­
niculado externo muestran una mayor supresión 
de la periferia del campo receptor. Las células 
de diferentes láminas del cuerpo geniculado ex­
terno :.on estimu ladas por l o~ campos recepto­
res de un ojo. ipsilateral o contralateralmente. 
Las células del cuerpo genicul:HJo externo no 
reciben influencias binoculares. Entre el cuerpo 
geniculado externo)' las células de la corteza 
estrillda se produce una importante transfonna­
c ión de las propiedades del C<lmpo receptor. 
Las célul as de la coneza estriada responden a 
estímulos luminosos en fornla de hend idura o a 
patrones visuales móviles orientados en direc­
c iones específicas (figs. 13-15 y 13- [6). La 
transfonnación que tiene lugar en la COr1eza es­
triada se basa en columnas de cél ula~ con icales 
de diferentes tipos funciona les que codifican 
di versas variables en sistemas venicales y hori­
zontales. 

Consideraciones clínicas 

La lesión en cualquier parte de la vía óptica 
produce de fectos visuales euya naturaleza de­
pende de la locali7Ución y la extensión de la le­
s ión. Durante e l exame n :.e cubre cad .. ujo 
mientras se controlan [os cuadr:mtes retimlles 
del otro. Los defectos visuales se denominan 
homónimos cuando se limitan a un solo cumpo 
vis ua\. derecho o i¡quie rd o. y hereróllill/os 
cuando c~t:ín afeclOldas pane:. de ambos cam­
pos. Es evidente que lo:. defecto~ homónimo) 
son causados por lesiones unilaterales en cual­
quier si tio por detrás del quiasmil {cintilla ópti­
ca. cuerpo geniculado externo. mdiaciones ópti­
cas y coneza visual). La destrucción completa 
de cualquiera de eSl:lS estnlctunlS ocasion:\ una 
pérdida de todo e l campo visual opuesto (he­
miunopsia homónima (fig. 9-29): una lesión 
parcial produce defectos de cl/o{/rantopsia ho­
mónima. Las lesiones del lóbulo temporal. que 
destruyen las fibras en arco de las porciones in­
feriores de la radiación óptica. pueden prooucir 
defectos de cuadr:lIllopsia homónima en el 
campo visual superior. La lesión del lóbulo pa­
rietal puede comprometer las fibras de locali za­
ción más alta en la radiación óptica y causar de­
fectos similares en el campo visual inferior. 

Las lesiones del qu iasma pueden causar va­
rios tipos de defectos hetcrónimos. Con mayor 
frecuencia están comprometidas las fib ras que 
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,.' ¡J:,. '.I.29. F..sqIlC'ma de Ia.~ lesiones comune~ lk las ,¡a ~ vl,uak,. A la 1:'1"i~r¡/a. hu Hnru., 11f' ,~rUJ A·V indican la, locali· 
raciones de- la, lelione~. Los corrt"pcmdienle-~ dcfeclu.' del campo \';,ual ~ obSCf'an a la d('/"<,(/w. (Modifil·ado de llay. 
IlIaler. 1956.) 

se cruzan desde las porcione~ n¡ .. ~ales de la reti­
na . con pérdida consecUliva de ambos campol\ 
vi suales tem porales (hemiallop.\·ia hill'lIIpora{: 
fig. 9-29). Los defectos dcl campo visual de es­
te tipo tienen lugar a causa de adenomas hipo­
lisarios que sobrepasan la silla turca. Rilr:lS ve­
ces pueden comprimirse aml~J~ ángulos exter­
nos del quiasma: en estos ca-.os se comprome­
ten las fibras directas de las relinas temporales. 
y se producen pérdidas en los cnmpos visuales 
nasales (hemiollopsia nasal). La lesión de un 
nelVio óptico produce naturalmente cegucflI en 
e l ojo correspondiente. con abolición del refle­
jo fotomolOr (fig. 9 -29). Sin embargo. la pupila 
se contrae de manera consensual cuanúo 1:1 1m: 
estimula al otro ojo. dado que el centro del rc­
nejo pretectal se relaciona con ambos núcko~ 
de Edinger-\Veslphal. El rel1ejo pupilar no es 
afectado por l e~ i Olles de la vía visual situad:ls 
por encima del brazo conjunt ival del tubérculo 
cuadrigémino superior (fi g. 9-29). 

CONSIDERACIONES fUNCIONALES 
ACERCA DEL TÁLAMO 

T{)do~ los impubos sensori ales. con 101 línica 
excepción de los ol fatorios. tenninan en los ml­
deos gri se!o. del tálamo. desde los cuales se pro-

yectan hacia áreas corticales específicas ti tra­
vés de la.~ radiacionc~ tal:l!llOconicales. En tan­
to que porciones dellálal110 dorsal sirven como 
l1lícleo~ primarins de relevo en diversas vías 
sensoriales en las cuales los impubos se pro­
yectan hacia regiones e~pecíficas dc la corleLa 
cerco ...... !. la estructura y organización de l Hila­
mo indican que esta función es más compleja y 
elaborada que la de una simple e~taci6n de fe­
levo. Parece evidente (llIe el tálamo e~ el prin­
ci pal mecanismo integrador se nsorial del neu­
rueje. pero su!'> funciones no se limitan a ello . 
Existen pruebas abundallle~ acerca de que par­
tes específicil~ del tálamO de!'>empeñan un papel 
domin:l11te en cI mantenimiento y la regulación 
del e~tado de la conciencia. la vigil ia y la aten ­
ción. El tálamo se relaciona no sólo con tipos 
generales y específico:>. de conciencia. :-.i no 
también con las correlaciones emocionales que 
acompañan a la mayor pane de las experiencias 
sensoriales. Otros datos sugieren que algunos 
núcleos találllicos sirven como centros de inte· 
grac ión de funciones motoras. dado que reci ­
ben la ~ principales proyecciones eferentes de 
los núcleos eerebelosos profundos y del cuerpo 
estri ado. 

Desde cI punto de visln fbiológico. el lállllllO 
y lo~ subsl:. tClllas neuronales afines están rela­
c ionados con la transmisión de información 
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sensorial con gran fidelidad , selección de im­
pulsos arerenles, modulación de eferencias, sin­
cronización y dc¡.,incronizaciÓn de la actividad 
cortical. procel>:ulliento par.tlelo de la ill ronna­
ción. y :llmacenamiento y modificación de se­
ñales. 

Núcleos sensoriales específicos de relevo 

ESlo¡" núcleos t:llámicos M: hallan en 1:1 hilera 
venlral del gmpo nuclear huera!. Comprenden 
los cuerpos gelllculados inlcmo!'o y eXlernos, y 
las do~ di visione~ princip:lle~ del núcleo "cnlml 
pol>lcrior. conocido como complejo velllroba­
sal. El cuerpo geniculado intemo redhe fibra~ 
del tubérculo cuadrigémino inferior. La parle 
parvocelular laminada de C~ IC núcleo, organiza­
da de manera somatotópica. proyecto\ fibras a 
lTavé .. de la radl:lción geniculolempornl a la c ir­
cun vol ución lemporal lran!'oveha de HeschL el 
árca OIldilil'(/ primaria (l1g~. 6-9 ) 9-13). El 
cuerpo geniculado eXlemo, que recibe fibra, 
cruzada~ ) directa, de la cilllilla ópllca . da ori­
gen ;¡ ]¡l' fibral> gcniculocaJcarlllas, que se pro­
yectan por una vía específi ca hacia la eonela 
que c ircunda la cisura cale¡¡rina: la conel.3 quc 
circunda la ci~ura calcarin a representu el área 
\'isllal pri/l/Mia (figs. 9-1 3 y 9-27). 

La, divisione, del núcleo venlral posterior 
(VPLc. VPM y VPMpc) l>e proyectan a la cor­
teZi¡ de la circunvolución po~tcentral. En la cir­
cunvolución postce nlral. lodas la ~ partc~ del 
cuerpo están representada~ en una secuencia 
somatotópica: c'ta región conical ... e denomina 
área SOlllll ll'.\· rh i ("(¡ prifl/(/ I"ia (área somútica 
sen~orial primaria [) (ligs. 9- J3 Y 9-16). La rc­
pre:.cntación ),Cmorial del cucrpo en el área l>0-
mática sensorial 1 (S 1) está duplic:ldi¡ en una 
... ecuencia direrente en el área ~olllática ~cnso­

rial secundaria 11 (SS fI ) que se halla oculta a 10 
largo de l borde superior de la C ISUr.¡ laleral (fi g. 
13-11 ). El área somática sensorial 11 rel.."ibe fi ­
bras en rorma ipsilateral de VPI y bil:lteral de S 
[ y responde principalmente a estímulos cutiÍ­
neos. 

Las seña le~ de 10.'> receptores periréricos no 
pasan a travás del tálamo sin modificaciones. 
Muchos de los impulsos son mod ificados e in­
Icgr.Jdos en un ni"eI talámico antes de ~cr pro­
yectado~ a áre;ls conicales específic:ls. En algu­
nas lesiones del tálamo. ° de las conexiones Ia­
lalllocorticales, luego de un breve lap~o inicial 
de completa anestesia conlralaleral !oC produee 
el retomo de la sensibilidad dolorosa. tacto in­
discriminado y un grado de scnsi bilidad ténni ­
ca. Sin embargo, la localización táclil. la discri­
minación entre dos punta¡,. y el l>entido de I¡¡ 

posición y el movimient o ~iguen muy afecta­
dos. La .-.cnsibilidad recuperada tiene una mala 
localización y se acompai\a de un gran aumento 
del "fOno afectivo", por lo general dc un cank­
ter deSAgradable (~índro1lle talám ico). Si bien 
e.'>tá aumentado el umbra l de excitabilidad en e l 
lado arectado. lo¡, estímulo, táctilel> y témlico.'> 
que prcviamenlc no eran d i~pla(' en!eros provo­
can ahora sensaciones de~¡gradables. 

La sC I1¡,ación tiene dos OI!'opcctoS: e l d i ... crimi­
nativo y el arec.ivo. En la discrimmación, lo~ 
eslímulos ~on comparados COIl rt'~pccto n su in­
tensidad. locali zación ) po~ lclón rclativa en el 
espacio y el tiempo. El>to, ill1pul so~ 'on inte­
grado, en percepciones de r\lmlu .• amaiio y tex­
tura: los movimientos son jUí'gndos en cuamo a 
dirección. amplitud y sec uencia. Estos a~peclo<, 

de la sen"':lción l>omática eMán relacionados con 
VPLc y VPM y su~ área~ de proyección corti ­
cal. VPLc y VPM reprc~ental1 una imagen ..:ur­
poral completa. ;lu nque deformada. } la rel:'!­
ción entre la periferia y la)., porcione') de el>t\.' 
complejo es precisa. Estas neurollns ).,on de mo­
dalidad específic:L y est¡"in relacionadas princi ­
palmente con la ~cnsibil ¡d:ld táctil y de po~i­
ción. y responden :1 li! c).,t imulac ión mecánica 
superficial de la piel. a la dcfOnll:1ción meC<Ílli ­
ca de In, rejidú 1> profundo~ o a la rotaci6n alti ­
cular. pero no rC1>ponden ;1 más de una de éstal>. 
Alguno., impubu, que se originan en la~ tenni · 
naciones pril11aria~ de lo~ h U ).,(1.~ I11Ul>cularcs (fi­
bras del grupo lA ) y son conducidos a la eap:1 
rxtcma del complejo \'entroba.'>:ll. -.c retransmi­
ten ¡¡ la s prorundidadcl> de la c i,u ra cen tral 
(áre:1 3a). E~tas respuc~ta )., de lo~ husos IllUS('U ­
lares llegan all;í lall1O a través de lo)., núc1eo¡, de 
la columna po.'> terior y el VPLc. 

LOl> núeleos wlúmicos vbuales y auditi\"o~ 

también e¡,lán organizados de una m:JJ1era muy 
e.'pecífica. por la cual existen relaciones punto 
a punto entn' e l órgano receptor, los núcleos ta­
lámicos y las pro)ccl'iones de los núcleO!> tahí­
mico)., a la corteza. La~ colulllnh celulares dc 
todal> las capa~ del cuerpo genicu]¡¡do eX lemo 
reciben impu lsos de pumos correspondientes de 
la relin:l de cada ojo relacionado" COI1 el campo 
visual binocular contraJateral. Las co lumnas ce­
lulares del núcleo dorsal del cuerpo genicu]¡ldo 
cxterno se proyecum a la corteza estriada en 
una forma n: tinotópica precisa. No se produce 
fusión binocular en el cuerpo genicu lauo ex ter­
no. Este impul so visual hacia la corteLa {"slriada 
es trilmoronnado de una maner.l que otorga a lal> 
neuronas corticales individuales propiedade~ 
diferentes de las de las neu ronas gcnicu ladas. 
pero m:h udecuadas para detectar formas y pa­
lrone~, y para suministrar la vil>ión bi nocular. 



Los núcleos talámicos auditivos de relevo están 
o rganizados de similar manera c;,pecílica. Las 
láminas celulares del núcleo ventral del cuerpo 
geniculado interno. ev identcs sólo en los prepa­
rados de Golgi, forman la base de la organiz:l­
ción tonotópica. La.~ neuronas de I¡t división 
ventral del cuerpo ge niculado interno ~e pro­
yectan hacia la corteza auditi va primaria. en 
!nnto que las de otras subdivisiones citológicas 
se proyec"1I1 hacill una faja de coneza auditiva 
secundaria que circunda al área auditiva prima­
ria (fi gs. 13-22 y 13-23). 

El aspect o "afectivo" de la sen sación est¡i 
vinculado con el dolor. el agrado y el desagra­
do. El dolor e;, una sensación subjetiva. con 
una considerable cualidad afecti va que a menu­
do es difícil de describir y casi imposible de 
medir. La loca lización de difere nlc~ tipo;, de 
dolor es con frec uencia inexacta y el jUicio dí­
nico de su intensidad debe tener en cuenta la 
perso nal idad del paciente . La temperatura y 
muchas sensaciones táctiles también po;,een un 
acentuado tono afectivo. EslO es cieno cn pani­
cular para In ~ensibilidad visceral. en la cual el 
elemento di "l"riminativo está prácticamente au­
seme. 

Núcleos de relevo co rtical 

Estos mkleos tal.írnlcos reclnen impul sos de 
eslruClLlras su bcmticales específica~ y los pro­
yectan hacia regiones corticales bien definidas. 
Comprenden 1) los núcleos ¡mteriore'l. 2) el nÍ!­
cleo venlral posterolmeral. par~ oralis (YPLo) y 
el núcleo ventral lateral (YLc) y 3) cl núcleo 
venlral lateral (VLo ) y el mieleo ventral ante­
rior (Y Apc). Los núcleos al11criores dd Iálamo 
reciben del hipotálamo el haz de fibras eferen­
les más grande, el ha7 m¡¡milotalámico (figs. 9-
7. 9-~. 10-9 Y 10-10) Y proyecc iones directa~ 
de In formación del hipocampo a lravés del Irí­
gono (fi gs. 9-7.10-9,10- 10. Y 12-9). Estos nú­
cleos se proyectan a 'u vez hacia la circunvo lu­
ción del cuerpo callO~{) , áren c0I1ical nr.:erca de 
la que se demoslró su relación con funeiones 
viscerales (fig. 9-13). 

Lo~ núcleos cerebeloso~ profundos contrala­
terales proyectan la mayor parte de sus libras 
ascendentes hacia núcleos de la región tal::ímica 
"celular dispersa"" (YPLo. YLc . "'::írea X"). E~­

tos aferenles proceden de todos los míticos ce­
rcbe losos profundos. el mayor número provie­
ne del núcleo dentado. La zona "celular disper­
sa"" de la región talál1lica ventral hueral se pro­
yectil de manera somiltotópiCil a la corteza ma­
lora primaria. área 4 MI. El segmenlO medial 
del globo pálido se proye<;ta en fonna topográ-
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rica .11 YLo ipsilateral y VApc y ninguna de su~ 
terminaciones se superpone con sistemas de fi · 
bras originados en los micleos cerebe losos pro­
fundos o la parte ret icular de la sustancia negra. 
L:I zona de proyección conical del VLo ~ diri­
ge al área motora suplementaria (M 11 ). en la 
cara medial del herni s f~rio. La parte reticular 
de la sustancia ncgm se proyecta de manera ip­
sllateral al VAmc y :1 la<; panes paralarninarc~ 
del MD (MDp!). Las zonas de proyección ('or ­
tical para estos núcleos talámicos están deslina~ 
d:ls mayomlcme a 1:1 coneza prcfronl¡ll (fi g. 9-
13). El MDpl Y el YAmc tienen r.:onexionc~ re­
cíprocas con el cllmpo visual fromaL Las suh­
d ivisiones carac le ríst i ca~ de la región talámica 
ventral lateral que rec1ben impulsos sepnrado.\ 
de los nucleos ccrebelosos profundos. e l seg­
mento medial del globo pál ido)' la pane reticu­
lar de la su ~ t uncia neg ra se proyecl:ln a las 
áreas conicales relac ionadas con a\pcclOS sin ~ 

gu iares y d iferente~ de la func ión motora. Las 
proyecr.:iones talám ica;, del segmento pal ida l 
medial y la su ~tancia negm son gabaérgica~. 

COmO grupo. los núcleos del tálamo de rele­
vo cortical poseen c:lrncterÍlotlcas comunes. 
aum.¡ue el micleo ventml anterior presenta algu­
nas excepcione,; 1) lodos rn'iben proyecc ione~ 
sustanciales de panes específicas dl'l neurocjc; 
2) lodos. exceplo panes del VA. ~ proyectan 
hacia áreas con lcales bicn definidas y .1) lodos. 
excep10 el YA. sufren exten;,o~ cambio, ce lula­
re~ como l'onsecuenci:1 de 1 .. ¡¡blación de sus 
área~ de proyección cortical. Estos núcleos. 
con lu excepción de p¡¡ne~ del V A. constituyen 
los IIlÍcleo~ IlIlámicu.\ t!.\fH'cíflcm. La e .. t l1nula­
c ión eléctrica de baja frecuencia de nül'leo'l 
~ensoriales de re levo e~pcdficos individuale~. 

y de alguno~ núcleo~ de relevo cort ical (p.ej .. el 
núcleo ve l1lral lalentl ) provoca un potencial 
primnrio de ~upertlck' .,eguido de una secuen· 
cia c reciente 4ue se limita al área de proyec­
ción cort ical. Esta re ... puestOl se denomina res­
puesta progresivn. De manera característica. las 
respllt'.was progrl'siras 1) poseen una lalencia 
corta: 2) son di fásica;, y aumentan su magnitud 
durante lo;, cuatro o cmco e~tímu los in ir.:ia les 
de una sucesión repetida y 3) e~t¡ín locnli.mdas 
en e l área de proyección cortical primaria del 
núcleo tal:ímico específico e<;1imulado. 

Núcleos de asociación 

Los nucleo .. de a ... ociación del tálamo no re­
¡;iben sistemas ascende ntes directos pero po­
seen abundantes conex iones con Olros núcleos 
d ienccfálico~. Se proyeclan mayonnente hacia 
área~ de asociac ión de la cortela cercbr:1I de los 
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lóbulos frontal y parietal y. en mcnor medida.:1 
10l> lóbulos ()(xipital y tcmporal. Lo~ principa­
lel> núcleos de asociación comprendcn el núclco 
mcdiodorl>ul (MD). e l núd eo latcral dor':11 
(lO). el núcleo hueral pmtcrior (LP¡ y el pul vi­
nar tp). El Illícko f11ediodor~al. la ma~a gri, 
m:h prominente dd t:ílarno medial. e'l:í IllU} 

dc,arrollado en los prinmlc,. en clop<.'clal t~n lo, 
humanos (lig~. 9-9 Y 1)·10). hl:l enneciado con 
10l> núcleos wlúmicos laler:lles. el complejo IUI­
ckar amigdalino y la oeocorh~La Icmpoml. ) 
posee cone~IOJlClo recíproca~ con la coneza gra­
nu J:lr frunt :t1 (Iig. 9-13 ). LI' grandc' Ie.,iolle' 
bil¡¡terale l> de los lóbulth frontales oca),ionan 
defcctos en las asociaóone' complejal>. a.,í co­
mo 1Ilteradonc~ de la conducta. expre,¡¡d'l' por 
pérdida de hilo inhibil· ione~ adquiridal> } reac­
done, emocionales 1ll:Íl< directa,. Est al> altera­
cione~ de la cond ucta emociona l ,e prodU\;en 
cuando se seccionan las '1 í:l' de cone~i6n el11 fC 
el nucleo med iodorsal } la coneza frontal (p.ej.: 
la lobotomía frontal). 

El Illíclco lateral tlo r~al se proyecta ti poreio­
ne, de la conaa límbica y de la pre¡.:ufia (fig. 
9-13). El n(lcleo lateral po~ terior más grande 
rielle exrerlsa~ conexionc~ co n la corte¿a de 
a~ociación del lóbulo parielal superior e infe­
rior. relacionados con funciones cogn iti vas y 
s imbólica~. El pulvinar se de~arrolla como una 
gran masa nuclear relacionada con la integra­
ción de la ~ ~ensibilidades ... oll1ática~ general y 
el>pccial. en panicular la vi~ión y la audición . 
El núcleo lIlfcrior y parles dell1lícleo lateral de l 
pu lvinar envían proyecciolle, extragenicu lada:, 
al área visual :.ecundana. 

Núcleos inlralaminares 
de la línea media 

Desde el puma de 'l is!;;] filogenetico. estO~ 
núcleos son más antig.uu ... que lolo específicos de 
relevo que ~e desarrollan a la par de la conela 
cerebral. Las proyecciones aferentes hat'ia p'lr­
te ~ de lo~ núcleos intralaminarcs derivan de la 
médula e ... pinal. la fonnación reticular. el CCflO­

belo. el glob() pálido y '1astal> :íreas corticale~. 
La eSlimulac ión del sistema activlldor reticu­

lar ascendente y diversos tipos de estímulos 
scn.,orialcs ocasionan una de~incronización ge­
ner:ll i7ada y la activación del electroencefalo­
grama. además de ulla conducta de de'penar. 
Lll respuesta e1cctroencefalográfica del dellper­
tal·. que produce notables efectos en la acti'l i· 
dad cortical. está mediada. en ~ran parte. por 
lo~ núcleo, intralmninafl:s. Lo~ e ... tudios fisi()ló­
gicos indican que los impulsos que producen 
estas modificacione~ de la :Il·tividad cort ica l 

llegan a la nlnez:t ;\ tr.wes de un sistema lalá· 
mico de proyección ine'l>edfico y diful>o. Los 
nú(;le()~ talárnicos intr;ll:l!ninan,!~ más roslrales 
(Cl y NPC ).ljue rec iben fi br.b de la formación 
reticular del t11l'sencé lalo. se proyct"t:lIl de ma­
nera directa a cxtcn~a~ regione, cortil·aJc~ . 

La e,t imulación de lo~ denominadu, núcleo~ 
talúmico ... incl>pecíficO\, da lug.:lr a efcctos ex­
tendido:. } acentuados ~obre la actividad etec­
troconical. LOl> núcko~ talállli co.~ il/l'sp('(·ífico.\ 
o difuso:! comprenden 10<' midctl~ intmlamina · 
re .. ) de la Hne<l media y. en parte. el velllT:\1 <In­
terior. l a t'"'-timulación repeti tiva de e~lO~ nú­
cleos talúmico!> allera la at·t ividad d ectrocorti­
t'al espontánea en ('x te \ b;¡~ :írca~ y. el1 cierta~ 

condiciones. re .. tableee la rrecuellcia de las on­
dalo cerebralel> pro\"(X':mdo re~pue,t:" tcmpora l­
mente enlazadas al e.~t¡mulo ta lál11ico. El efecto 
lI1á~ t·:lr:lctcrbtico de la estimulaci6n de lo~ mí­
cleo, t:llá1l1ico~ inespcdficos e, la /"I'spllnra de 
"I'e/WI/mirllla. Cuando la frecuenc ia de la e,l i­
mul;¡ci(Ín es de 6-12 ciclolo por ~egundo. Ia~ rc~­

pues t a~ conicales negativas prcdomin:ullemen­
te de ~uperfic ic aumentan con rapidez hasta un 
máxi mo (cntre el cuarto a ,l'xto estímulo de la 
serie) y luego di~lllilluyen en una ex teJl,>u ¿ona: 
la e,timulad6n continuada hace fluctua r la, 
re:,pul'lotas evocadas. l a estilllul:tción de unu de 
lo~ mícleo~ t:tI:im ico~ illcspecílkos activa a to­
dos IllS demá~ en una exci lación l'n maSa. 

III obSerV¡ld6n de que las re~puesla50 cortit~ a­

le .. de reclutamiento inducidas por e~tirn\llación 

de baja frecu enc ia de lo .. núcleos tal:llllicus 
inel>pccíficos se puede reduór o bloquear me­
diame la cstimulaci6n de la foml:lt'ión re ticular 
bulbor aportó la prueba cxperi mrntal de que 
aquellos St· hallan en la esfera de in lluencia de 
la fonn;¡c ión reticular ascendente. 

El t·ollllxml.:l1Ie 1l1á ~ grande de los núcleos in­
tralaminares. el complejo nuclear cerllrOllledia­
no-purafascicu lar (CM- PF). rec ibe impu lsos 
principalrnentc de deri vadol> pmsenccf,llicos. 
l a COrlC7:l precentral y premo\Ora se proyecta 
de mancra profusa :l c~to, núcleo .... El núdeo 
centromediano (CM ) también recibe colaterales 
de las fibras palidófugns que se originan en el 
sc~menlO palidal medial. La principal proycc­
ción del CM -PF se dirige hacia el Ilcoe.,triado: 
la, cél ub~ del PF se proyectan al ruídco cauda­
do y las del CM al putamen. Estas conex iolle~ 

indic:Ul que el CM-PF dc"t'mpeña un imponan­
te papel en la integ.ración motOTa. 

El ¡¡llamo e,t:í sujeto a la inlluencia de dos 
~randc~ cotTientes de lihras a!Crentes. pcriféri· 
GI..~ y centrale). Las seriales generadas en los re­
ceptOres de todas las partes del cuerpo condu­
cen infonnación relacionada con cambios en el 



ambiente externo e intenlo. Además. el tálamo 
recibe signi ficat ivos impulsos suoconicales de 
los núcleos ccrebe losos profundos. el segmento 
medial del globo pálido y la parte ret icular de 
la sustancia negra. que eSI¡ín vinculados con di­
fere ntcs aspectos de la fu nción motora. Proyec­
ciones corticales masivas colocan al tálamo ba­
jo la infl uencia de áreas de asociación ioensoria­
les. moto r.Js )' de asociación del manlO conical. 
La mayor parte dc los princi pales s i stemll ~ ~n­

sorinles y motores convergen sobre los nLÍcleos 
talámicos de manern muy específica. sin super­
posición. El tálamu integra estos sistemas y 
distribuye proyeccionc~ hacia áreas específicas 
de la corteza cerebral. El tálamo no con:-.tiluye 
sólo la clave del conocimiento de la cortezil ce­
rcbrid. sino de la inlegración de los s i .~ temas 

neurales. 
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El hipoI:ílamo es la división del diencHalo 
que ~c relaciona con las funciones \'isccrale:.. 
autónomas y endocrinas. Todas Csl:lS funciones 
tienen un vínculo estrecho con la conduCla 
afectiva y emoc ional. E~¡:í situado en la.' pare­
des del tcrcer vCnlrículo por debajo de los SUT­
cos hipotatámicos y ~c extiende a Iwvés del pi­
so de este vemrículo (fig:.. lO·!. 10-2 Y 10·3). 
En la cara ventral del encéfalo emerge el il/fulI­
díblllo, al "ual está unida la hipófisis. por de­
trás del quiasma óptico (figs. lJ-4. 10-1 Y 10-
i3). Una región ligeramente almltada posterior 
al infundíbulo es eltl/ber l'i1ll'1'l'1I111 (fig. 10-9), 
Los (1Il'/1'05 /l/ami/ares loe encuentran en sinm­
c ión posterior. próxirnol> a la fosa infcrpedun­
cular. 

Exten¡¡llllCnlC el hipotálamo t:st:'Í limitado en 
dirección rostral por el quiasma óptico, Imcia 
ambos lados por I¡IS cintillas ópticas y hacia 
¡!Irás por los cuerpos mamilares (figs. 1-8 . 2-7 
Y 2-8). E~ta región tiene una fonna aproximada 
a la de un diamante. y ~u superficie contiene 
vari:.s eminel1l'ias pequeiia.<;, La zona que foro 
ma e l piso del tercer vent rículo se denomina 
l'IIl¡'nencia media del tuber t·inercum. La por· 
ción rostral al tallo infundihular conti ene la 
nl/il/ellda media amerio/': la porción posterior 
al tallo infundibular fonna la eminencia media 
posterior. que está más desarrollad:l en los hu· 
mano~ {figs. 2-7 y 2-8), La~ eminencia:. lalera­
les pares fOnlJan límites bien definidos. La sao 
liente ventral del hipot:ilamo y el receso del 
tercer ventrícu lo fomlan el infundíbulo (fig. 9· 
4). La porción más di~1:11 del pr()("e~o infundio 
bular es la neurohipófisis: el tejido que une el 
proceso infundibular a la eminencia media se 
denomina tallo o tronco infundibular (fig. JO-
15). L:l eminencia media reprc~enta el pumo 11-
nal de convergencia de la~ vía:. del ~i~tema ner· 
vioso centml en el si~ ten]¡l endocrino periférico 
(fig. lO-M). La eminencia media es la intcrfa!>C 
anatómica entre el cerebl'O y la hipófisis ante· 
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rior. Los capilares primarios de los \'a),os porta 
hipofisarios irrigan la eminencia media. Las cé­
lulas epcndimarias que recubren el piso del ter­
cer ventrículo emiten prolongaciones que atra­
viesan texlo el c~peS()f de l:l eminenc ia media y 
tcm1Ínan cerca del e~pacio perivascular portal. 
Estas t·élulas. denominad:ls wnic itos. propor· 
c ionan un vínculo estructural y funcionn l cn¡re 
el líquido cefalorraquídeo y el espacio periva<.­
cular de los vaso.'> hipofisoport:l1es. 

El hipulálamo se puede describir seglín su 
cx ten~ión desde la región del quia~ma ópt ico 
hasta el borde caudal de los cuerpos mami lares. 
En dirección anterior. pa~a sin demarc:lción ní· 
tida hacia cl área o lfatoria bas:ll (circunvolu· 
ción di:l.gonal de 1:1 sus!anc ia pe rforadn ante­
rior) (Iig. 12-2). La región que está situada in· 
mediatamente por delante dd qlliasma y se ex­
tiende ha't a la lámi na term inlll se denom ina 
área pre6ptica (fig. 10-1). El área preópt ica. 
clásicamente considerada un deriv:ldo prosen· 
cefülico . .¡e originll en un prirnordio hipotahí­
mico rostral. ) parece formar parte del hipotá­
lamo desde el punto de vi~ta estructural y fun­
cional. En dirección caud:11. el hipotálamo se 
fusiona de manera impercept ible COII la sustan­
c ia gri~ del mescncé/'alo. El lálamo ~e encuen­
tra dor~al y caudal con respecto al hipotálamo: 
la región <;ubtalám ica es lateral y caud:11 (fi gs. 
9-.f y 9-5), 

NÚCLEOS HIPOTAlÁMICOS 

Toda la región hiporal:ímica e~t:í ocupada 
por una matrii' difusa de cé lulas que constitu­
yen la su~tancia gri~ central. en la cual ~e en­
cuentmn Ill:lsas nucleares Illá~ o menos diferen­
ciada,. Un plano sagital que pasa a través del 
pilar anterior del trígono cerehral separa apro­
xi madamente un área hipotalámica interna de 
Otra e ... terna (figs. 10·2. 10-7 Y 10-\)). 
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parave 

O ... lIasma ~,~/ 

,,';~. 10- 1. E"luenm de 1o, nu('ko;, hipolalámicos mediales. Lo, n"deo¡. de la rc!:,(m 'upraóI'IK'''¡ eSI:in rt:l'reS<"ll1ad", ~n 
a:lI/. L,,~ núc!eM I'"r~\'clllri<:ular )' ~urr.lóptiN' apa,c-cC"1l en 11;,,1 "'w'm'V, d ,upr~<lui3sm:ilkQ Y el hipotal:lnum :lIl1crinr. 
"n 0:1r! da,.". Los mkl.,,,s de la rc~ión Illl-.Iia o Ull>cr ... 1 del hll',,¡álamo apart'Ccn en amarillo. 1.0) niick-." de la rc~I(Ml ~au ' 
dal u m~lmilar >< muC~Ir:ln en tonc~ de- mjtJ. El árca preópnca -.e O:OClK'nlrJ rostral a la ITgión hIP0I:l.lámi<,·J anterior) disi­
('amente ~ la c"'hidcra un ,krivado del p~n<'ef~10 rcl:K';onado u.,-dc el puma de, "la funcional coo el h'l"lIálanm. (De 
('arpcnte. y SUlm. Huma/l N,·m·(~II1<1t"'II\· . 191U: <,\'IlC51a de Willian" & Will"" .) 

Región preópl ica 

Esta región consliluye la sustancia gri1> peri ­
vent ricu lar de la parle m:i~ rO~lral del tercer 
ventrícu lo (Ilgs. 10-1. 10-2 Y 10-3). EIII/ícll'o 
prc'óprú'o !'c'l"i"elllrict¡{ar circunda lil~ paredc~ 
del [erccr vcnlrículo en la región del rece~o 
preóptico. Las pcqueiias cél ul:ls difu~¡¡l1lellle 
dispuesta~ presentan escasa diferenciación res­
peelO dd revest imicnlO cpcndimi.rio. El núcl('o 
prl'ópric() lIIedi(ll, compuesto por células pre­
dominantemente pel\uciias. se encuentra I:n si­
lUación lateml al núcleo preóptico perivenlricu­
lar y se exlÍendc en dirección vemra! hacia el 
quiasrna óptico (fig. 10-2). Ell1úc!('l) 1'J"('ópliw 
Im('wl. rostra! en relación con el área hipota­
lámica. está compuesto por células de media­
no tamailo difusamente disper~as (figs. 10-2 y 
10-3) Y se considera como el nüclco inter~licial 
del fascículo prosencdálico medial. 

Áres hipotillámica la tera l 

El i.lrea hipolalámica later;.1 está limitada en 
direcc ión medial por el haz Illiltnilotalámico y 

la columna arHerior del Irígono cerebral (figs. 
10-2 y 10-3): el límite lateral c., el borde me­
dial de la c:ípsul:l interna)' la f(-gión subtalámi­
ca (fi g. 10-2). En dirección rostral. e;,ta 70na 
tiene continuidad con el nt:"!cleo prcóptico late­
ral. cn tanlo que en dirección caud:.1 se une con 
la calola ll1e~['ncefálica (fig. 10·3) . Esta zona 
contiene grupos di~pcrso~ de ('élu las grandes. 
que ;,c tiñen con in lcn~idad --el mkleo hi/)l)/{/­
lám¡m Iml'/"al- y do~ (J Ires grupos grupos ce­
lulare!-. circulares bien definidos denominados 
núc1eo~ del tuber, o lubcrales. que a menudo 
originan pcqueiias eminend:t.~ visibles en la !-.u­
perficie basal del hipotálamo. Est,íll constitui­
dos por pcl[ueñas célul:ls mullipolares pálidas. 
rodeadas por una fina cápsula de libras. alrede­
dor de la cual ,e encuentran la;, grandes célu la~ 

del ruícleo hipotalámico laterill (figs. 10-2 Y 
10-3). 

Área hipotalámi ca medial 

Esta parte del hipotálamo se encuenlra en si ­
tuaci6n medial a la~ fibras dd trígono cerebral y 
el haL mamilolalámito. y caudal a la región 
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,,~rt;a del borde lateral del hipotálamu. (Se¡l.ún Clark y l·O!.. 1935.) (De Ca.".."t~r >. Sutin. Humlln Nt' /w()ana/v"'.". 19S3: 
concsín de Williarm & Willins.) 

prc6ptica. Su lím ite medial es el epéndimo del 
tercer ventriculo. El :írca hipotalámica medial se 
puede dividir en sentido ruxlmcaudal en tres re­
giones diferen1es: 1) una rexiólI Jupraóplica ros· 
tra \. que se encuen1ra por encima del qui:lsma óp­
til:O: 2) ulla regi6n Iliberal media y 3) una regi6n 
mamila!' que continúa en dirección caudal con la 
sustanci:t gris pcriacueduclal (fig. 1 (}'l). 

Región supraóptica 

Esta región contiene dos de los núcleos hipo· 
lalárnicos más llamativos y mejor definidos. el 
lIúcleo pararemrinrlar y e l slIpraóplico (figs. 
10-2. 10·3 Y 10-4). Las células del núcleo para· 
ventricu lar fomlun una liími na venical de célu· 
las densamente agrupadas ensegu ida por dcbll-
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FIg. 104. FUlOgr;¡fía del hipoc:1bmo hurmno a nivel de la l'''ll1isura am~rior. ..e OOS<.'fI.'un los núcleos parJ'~llIricular y ~u ­
pr~óplico_ Colom<:ión de Ni~~1. (De Carpcntcr y Surin. Hmll/lf! {lif'JI/"I:XIIUlwn,,', l<}ln: conc.,óa d~ W¡niam, &: Wilkin, .) 

jo del cpéndimo del [creer ventrículo. la parle 
dorsal de la cual .~e extiende en dirección lalcml 
hat"ia el lrígollo cerebral (fig. 10-5). El núcleo 
para\'cntricular consta de varios grupos celula­
res distintos. entre los cuales :.c halla un grupo 
medial de predominio parvocelular y un promi­
nente grupo magnoccJ ular lateral. El núcleo su­
praóplico cubre el quiasrna óptico y cabalga so­
bre la tintilla óptica en sentido lateral: este nú­
clt:o eSlá compueslO sobre todo por célula~ uni­
fomlcrnelltc grande~, Las células grJ.ndes de lo~ 
núclcos pawventricular y supraóplico tienen si­
milar apariencia. con suSI:mcia de Nissl de dis­
tribución periférica e inclusiones ci l opla~ll1ál i­

ea ~ coloidales, cons idcrada~ produclOs neurose­
crelOres. Desde el punto de vista inmunocito­
químico. las células grandes de :lInbo~ núcleos 
con tienen oxilOcina o vasopresina (hormona 
antidiurélica). cad:l una de las cuales e!\lá aso­
ciada con una neurofisina distintiva (figs. 10-5 
y 10-8), Se acepta en general que una célula 
grande contiene una sola hormona. oxitocina o 
v:l.~opres¡ na. Los componentes magnocelulares 
de los núcleos supraóptico y paravcntricuJar 
proyectan fibras al lóbulo neurJ.I de la hipófisis 
y envían vasopresina u oxitocina por difereme~ 
fibras. Una pequeña proyecc ión de estos nú­
cleos llega hasta la zona eXlerna de la eminen-

cia media. Las regiones del núclco paravcntri­
culllr que contienen elementos parvocellllares 
dan origen a uxones descendentes que se pro­
yectan al lronen del encéfalo y a tooo:. los nive­
les de la médula espinal (fig. 4-15), 

La sustanci a gris central menos diferenciada 
de la región supraóptica comt ituye el mícko hi­
poml(¡mico (/lIIerior (fig. 10- 1). Este núcleo sc 
u,ne de mancnl imperceptible con el área preóp­
tica. 

El nlÍcleo supraqlliasmárico forma un grupo 
de pequeñ¡¡~ cé lulus redondeadas inmediala­
mente dorsales al quiasma óptico y próxima.~ al 
tercer ventrícu lo (fig. 10-6). Es[()~ pequeños 
núcleo~ reciocn proycccione:. bilatera les direc­
tas de la retina. El papel fis iológico bien defini ­
do del núdeo sllpraqu iasm ático es el de un re­
loj biológico. Las proyecciones retinohipotalá­
micas al núeleo supraquiasrnático proporcionan 
el vínculo anatómico entre el ambiente cídico y 
el reloj interno. 

Región del tuber 

En esta regi<,in el hipotálamo alcanza su má­
xima exten sión: el trígono ce rebra l separa las 
áre:L" hipotal ámicas medial y lateral (ligs. 10-2. 
lO-J. 10-7 Y 10-9). La porción med ial fomla la 
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Fig. 10-5. Nllrlco, para\"Cnlrkll la .... ' del h;p..,lálarno de l ralón w rll ... lido a ;nrnuoorrea.:dÓn con ~ntisllem contra neuro!""i ­
na I de bovinu. eo lo> Ijue se ubservan las células} ~U' proIOl\gociooc..~. (IX Siherman ~ l'iclr.:ard. 1983. Clwmical Nrm"(JI/­
n(l/o"'.'". Ra~clI Prcss. cun aUIOli~acióo.) 

sustancia gris cenlral de la pared ventricular. en 
la cual se puede distinguir un núcleo vent rOllle­
dial y uno dorsornedial. 

El núcleo W!11/romedial. el grupo celular más 
grande de la región tuberal, tiene una fomla re­
dondeadil y oval. y está circundado por una 7.0-

na con escasas cél ulas que contribuye a definir 
sus límites (figs. 10- 1. 10-2. 10-3 Y 10-7). Las 
neuronas del núcleo ventromedial tienen - de 
manera caracterís tica- dendritas que se extien­
den más allá de los bordes del núcleo. La Lona 
capsular acel ulilr que rodea al núcleo está for­
mada por un denso anillo de axones y tennina­
ciones (fig. 10-7). El nlÍcleo ,Io/"somedial es un 
conglomerado celular menos definido que bor­
dea al tercer vent rículo (fig. 10-3). 

El /l1Íe/eo ol"cifonll/' (núcleo infundibular) 
está loca li zado en la parte más ventral del ter­
cer ventrículo, cerca de la cntrada al receso in­
fundibular y se extiende a la eminenc ia media 
(figs. 10- 1 y 10- 18). Las pequeñas células de 
este núcleo sc hallan en estrecho contacto con 
el revestimiento ependimario del ventrfculo. En 
los eones coronales. e l núcleo liene un aspecto 
arciforme. Las proyecciones eferentes del nú-

cleo arcifonne han sido identificadas 11:Ista lu 
capa extenlU de la eminencia media (fi gs. 10-8 
y lO-I R). Esta conexión tiene gran imponancia 
para la función adenohipofisaria. Las cé lulas 
dd núcleo arci fomlc contienen dopamina. que 
es liberada al sistema ponu hipofisario. Ade ­
más. las neuronas del núcleo arcifomlc son in­
munocitoquímicamente reaclivas para la hor­
mona adrenocorticotrófica (ACTH). hormona 
~- lipotrófica (I3-LPH) y l3-endorfina <13-EN D). 
Las sustanci as químicas del núcleo arciforrne 
desempeñan un papel importante en la regula­
ción de la secreción hormonal de la hipófisi", 
anterior. 

Región mamilar 

Esta región consta de los cucrpos mamilares y 
el núcleo hipotalámico posterior. de localizaci6n 
dorsal (Iigs. 10-2. 10-3. 10-9 Y lO- lO). En los hu­
ntanos. el cuerpo mamilar consiste casi por ente­
ro cn el gran /llÍe/eo /l/a /l/ ilar. esférico)' medial. 
compuesto por células relalivamente pequeñas 
revestidas por una cápsula de fibras mielínicas. 
En situación lateral con respecto al núcleo mami-
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fil:. lO-ti. MiI.:rofotografía de Cllmpo o.,curo dc la., lll'oms)' lw1\inociones I't"linal,,~ en ICJ!; mkl"os ~uprnQuiaSn1:ili,;os del 
hám'ler. dcmo,lmda~ mediante lr-.m~por!C de la p<:ro.\idar.¡\ dd r:iballo Jli~an1e. (De PÍl"kard y Silvcnm'l1. 1981. J. Comp. 
NCllrol .. coo alllOrizoción.) 

lar se halla el pequeño micleo IIw",ilor imerme­
dio (illferralado) cumpuesto por células más pe­
quenas (fig. 10-2). En situación aun más lateml se 
halla un grupo bien definido de grandes célula~. 
ell1lídeo mamilar lateral (fig. 10-2). 

El míl"leo hipotalámico posteriol' se encuentra 
en posición dorsal con respecto al cuerpo mmni­
lar y las porciones caudales del núcleo ventro­
medi al (fig. 10- 1). Este núdco consta de una 
rnatriL de pequeñas células entre [as cuales hay 
dispersas grandes células redondeadas y ovales. 
Las células grandes son numcrosas en especial 
en los humanos y se extienden en dirección cau­
dal a la sustancia gris pcriacueductal. 

Las descripciones sintéticas pueden sugerir 
que todos los núdcos hipotalámico:. están cir­
cunscritos con precisión. pero la matri7 celular 
del hipotálamo ticne una amplia continuidad con 
la sustancia gris circundante. Las continuidades 
hísfica:. con la sust:mcia gris circundante confie­
nen las principales vías hilXlfalámicas aferentes 
y eferentes. En dirección rostral y lateral. el hi ­
potálamo tiene continuidad con la n'~iólI olfu/()­
"ia busal. una gran nlasa gris situada por deb:ljtl 
de la p:u1e rostml del núcleo lenticular y la cabe­
za del núcleo caudado (figs. 10-2. 10-3. 12·2. 
12-16 Y 12-17). Cerca del plano medio esta re-

gión se extiende en dirección dtlrsal. roslr.!1 en 
rdación a la comisura amerior. donde se con­
vierte en /"l'J;:ilm s('p'(ll . Por debajo del micleo 
lentinllar exi~lc una ma~a gris que se extiende 
hacia el complejo amigdalina. denominada su~­
tancia innominada (ligs. 12- 15 y 12-16). La .nI.~­
/(lIIda innomillada contiene agrupaciones de 
grandes neuronas coli nérg i(·a~. que constituyen 
el núcleo basal de Meynert. Estas grandes neu­
ronas colinérgicas emiren ex t en~a:-. proyecciones 
a la carteLa y la amígdala. Las neuronas del nú­
cleo basal constituyen la principa l fuente de 
inervación col inergica de toda la neocorteza. La 
base de la región septal tiene continuidad con la 
~uslancia innomin:¡da en dirección lateml y con 
la región preóptica en dirección caudal. La re­
gión septal contiene el núcleo septal medial. el 
lI/iclI'U '\"epla/la/eral y el núcleo (u'{'/l/lIhen'\" '\"ep­
/i(figs. 12-6. 12-15y 12-1 6). 

CONEXIONES DEL HIPOTÁLAMO 

El hipotálamo tiene extensas y complejas co­
nexione:-.. Algunas fib ras están organizadas en 
haces definidos y nOlorios. en tanto que olros 
son difusos y difíciles de localiL:IT. 
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Fig. 10·7. Dihujo dc la región dd lubee ,!el hipof;\l~mo de un roedor ba~do en preparad'ls Clm la técnka ,1.: Golgi. A la i:­
Quiada s.: observa la disp,y;;ición gene-mi d,' la, dl'rldrila, y J.""""; 1) las derKIrila. dclllL se irradian en direcciones m~­
di"lal~ral )' durM,wr1lml: 2) ~xi,t~ una compresión de los campos dendrilico, d~ la-, neuronas loculi7.adas enTre F y HVM: 
3) los ("a~tpos d~ndríljcos.d,- las n~umna, situada, a lo .1arg~ de la supe:t"icic hifX?lalántiea son paralelo.~ ala piamadr~: 4) 
la;: ,Iendnla, larga, de H\ M ,e e~1tenden en lodas las drrcrClon~" a ¡lanrr del nucko y 5) peQueilas neuronas bIpolares del 
Ar .,e apiñan contra ~I "cntriculo. adya<:entcs a la EM. Ar. núcleo arcifomtc: F. fómix: HL área hipolalámka lateral: H\ 'M. 
nlÍcleo hipotalámico "clllromcdial: O. dp,ula inlema: EM. eminencia media , (Reproducido con aulori/.3ción de O.E. 
Millhour.c: lJa/Ulbook ollhe lIypollwlwIIII,". Vol. I AlwlOm.\' vi/he Hypolhalallllls. publicado por P. Morgane y J. Pan).:­
sepp. /l-hrcel Dekker. New York. 1979.~ (De Carpenle< y Sulin. Human Nf'W'(J(/lWlOml·. 1983: concsía de WiIliams & Wil· 
I..ins .) 

Conexiones aferentes del hipotálamo 

Las conexiones aferentes del hipolállllllO que 
se han eSTablecido son : 

El fascículo fJro,~ellrefáliro medial es un 
compkjo grupo de fibms originadlls en las re­
giones basales olfalOrias. los núcleos seplales, 

, . 

III región pcri ami gdalina y el ~ubicu lum. que 
plisan II las regiones preóptica lateral e hipota­
lámiclllateral (figs. 10-1 1 y 10-12). El fascícu­
lo está formado. en los niveles rostrales a la co­
misura anterior. principalmente por fibras de la 
región seplal. En su Imycclu pllrasagita l reci be 
contribuciones de la sustancia innominada y el 

Fi~. 10·8. Cone tmns"<.'n.al a tra"~s de la emin"""ia m"dü de la rata. ,ometida a inmunorreacción con untisuero contr.t la 
neurofisina. en el qu<.' se obr.crva la :01l1J imulla (ZI)} la : OIW e.r/n"" (ZE). La, libr.t.> del ha7. hipot,HJmu-neurohipolisa­
ri" \1m ahundanle, en ZI. y algunas frbra~ positivas apareccn en la ZE. (De SiI\'crman y Pic-kard. 1983. Cilemical N .. ",·oo, 
n/llollly. Rawn Press. con aUlOrización.J 
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dular. Colol1ló6n * Wcigcn J"lfa I~ miclina. FOIogrnfía. lDe ClIfJ'C' rlIcr} SUlin. H"mall N,·w",Hw¡¡Jom.,·. 1~1\3: mrthl" d( 
W;II ;~rru¡ &:: Wil1.;ins.) 

complejo mnigdalino. ESle haz ¡;:slá bien desa­
rrollado en los verlebrados inferiores. pero es 
pequeño en los hum:mos. 

Las Jibras hipocampo-hipotalámicas que se 
originan en la formación del hipocampo for­
man el trígono cerebral (figs. 10-2. 10-3. 10-9 
Y 12-9). Las célu las de l subiculum en el labio 
del surco del hipocampo también dan ori gen a 
libras de l haz del trígono cerebral (fig. 10-12). 
La formación del hipocampo proyecta libras a 
los núcleos septales (fig . 10-12). Las f¡ bra~ 

que se originan en el subiculum se proyectan a 
travé s del trígono ce rebral a l se ptum y n 
los núcleos mami lares medial y lateral (fig . 
10- 12), 

En la región septa!. las fibms del trígono ce­
rebral fonnan dos fascículos definidos: 1) una 
columna compacta. o fómix poscomisural. que 

fonna un arco caudal a la comisura anterio r. 2) 
un fómix precomisural más difuso. 

Las fihras precumi.w ra{es del fómix se dis­
Iribuyen a los núcleos septales. la región preóp­
tica lateral. el núcleo de la cintilla diagonal. y al 
área hipotalámica dorsal. LasJihras poscol1li.nI­
/"Oh's del fómix se proyectan al núcleo mmni lar 
medial. exceplO aquellas que abandonnn e ~te 
fascículo y tennimltl en los l11h;leos találllicos 
anferiores. 

Lasfihms amígdala-hiporalttmicas recorren 
dos vías hasta e l hipotálamo: 1) la estría tenn i­
nal (fig s. 9-1 'j 12-6) Y 2) un trayecto ventral 
al núcleo lenticular. La estría te rminal se ori gi­
na princi palmente en la parte corticollledial 
de l complejo amigdalino y distribuye fibras al 
núclco preóptico mcdial. el núcleo hipowl;\mi­
co :lIllerior y los núcleos venlrOlllcd ial y arei-
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Fig. 10-10. Cone sag lt~ 1 dclll'Om:n del "n~fa lo. en el que loe "!:>>.er,an el haz manultlta lámico. el nUeleo !(\(:Iuuco anl"rinr 
y lo,. mlcktv. !alám;""" 1 ; l t<'r:lle~ con ll'~pcclO a 1<Jlo que apareC'cn en la fíg"r~ 10·9. Coloración de W"II1"" ¡X1r.1 1;1 mleli,,:! . 
¡"owgra íla . ID:: Ca'T"'l1ler >' SUl ín. II mmm ."'rllr,K"wtoml" 1983: conc~ía de Wllliam< & Wilkins.) 

forme (f ig. t 2-6), Las fib ras arnigdalófugas 
venlrnles ~ originan en los núcleos amigdali ­
nos lale robasales y la conen piriforme. y ~e 
ext ienden en d irecd 6n medial y rostral b:ljO el 
núcl eo lenticular hal> la :tlcanzar el núcl eo hi ­
pOIU!(¡1l1ico lateral y el fa~cículo proscm:cfáli ­
co medial. 

Los a/cr{,l1fes re li('/ ¡{(lrt'.~ dd fr O/1('u (,/lelfá­
lico :hcicndcn al hipotálamo a través del pe­
dunculo mamilar y e l fa scículo longitudinal 
dorsal. El pedúIlclllo 1II(llII ilal" se origina en los 
núclcos dorsal y ventral de la calota mesence­
fáli ca y sc proycl..-lan principalmente al núcleo 
mamilar lateral (fig. 10- 1 1). El component e 
ascendente del Ja.l"cfculo longitlldinal dorsal 
es fo rmado por cé lulas de la sustanc ia g ri s 
ce ntral de l mesencéfalo (rig . 10-11). Las ri ­
bnL~ de este fascícu lo se despliegan sobre I:IS 

regiones caudal )' dorsal del hipotálamo. don ­
de pasan a fonnar pane del sistema periventri ­
euJ¡.If. 

Lo~ aferentes del tronco encefálico al hipotá­
lamo t:tmbién se originan en neuronas de los nú­
cleos del rafe del mesencéfalo (fig. 5-1 3). los 
núcleos parabnlquiale~ laterales de la protube­
rancia (figs. 5-24). y en e l locus ceru1cus (figs. 
6-28 y 6-29). Las fibms serOloninérgicas origi­
nadas principalmente en el núcleo medio del TlI -

fe (núcleo central ~uperior). ascienden en el fas­
cículo prosencefálico mt':dial haci:. el hipotála­
mo later..l!: las t enninacione~ se d i~ t ri buyen a la 
región preópt ica. el micleo supraquiasmático y 
los cuerpos mtunilares. Las aferentes de diferen­
tes panes del núcleo solitario se proyeCTan a los 
núcleos p¡tn.brilquia1es medi"l y late ra l (figs. 
5-24 y 6-27). Las porciones del mít Ico solitario 
que reciben aferentes viscerales g.enera les (de 
localización caudal) se proyecTan principalmen­
te a los núcleos parabraqui alcs hilera les (fig. 
5-24). Los núcleos pambraquiales laterales iner­
van la región preóptíca medial. los núcleos hí­
polalámicos parnvenlricular y dorsClrnedial. y el 
área hípolalámica lateral. Las porciones rostra­
les del núcleo solitario que rec iben aferentes 
viscerales espce i:Ll e~ (guslO) se proyectan a los 
núcleos parabraquiales mediales. Los núcleos 
parabraquiale!> mediales se proyectan a la sus­
Tanc ia innominada. la amígdala y las regiones 
posTemlaterales del hipotálamo. Las fibras nora­
drenérgicas que se originan en el locus ccru leus 
ascienden en un fa scículo tegmenlario dorsal. 
que distribuye tenninaciones en los núcleos hi­
potalámicos dorsomedíal. supraóptico y para­
ventricular. Las fibras aferentes al hipotálamo 
procedentes del tronco encefál ico y otras fuentes 
se muestran en las figuras 10-12 Y 10- 14. 
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Núcleo dorsal de la calota 
O 

Núcleo ventral de la calota 

Pedúnculo mamilar interpeduncular 
Cuerpo mamilar 

Núcleo superior central 

Fil. lO- tI. Repf!:scntación senticsqucmáuca de la._ víal límbicas que interrelacionaR elleleocéfalo y el dienctfalo con la~ 
C~U\ICturas "",,,-,ocefálicas mediales. En I!t¡:m se utdican 1'1 fa.' .. cícolo proscncefáJieo medial ~ la, fibras eferentes dcl cuer­
po ntamilar. El f"-",,kolo pny,enl"Cfálico medial se origina en 1"" Tl'~ iOT>CS septal y prcólltiea lalcral. alraviesa ~I :ítCH hipo­
¡alárniea laleral y se pro)'~'Cla a la calola me!tCllI:efi\Jica. El f",¡-fml" mumi/a' IlI"Plldpo (11(')11'0) se divide en dos hace,. el 
lIa: mami/ow/ámiro y el ha: 1IIUIlli/oll'lIm"llIImv. L:ls fibras as<:end<.'n1cs del /)/'{/¡illmlo mamila/'. que se originan en 1m; 
núcleos dorsal y vcrural <k la <.'aIOla. se represental\ en roj,,; la may'" parte de estas fibras pasan al <.'0"'1'" mamil:,r pero :11-
¡¡unas <.'Olllinúan en direcciÓll roslral ha,la ,,1 hipol:ihuno ¡mera!' la región preópli~'11 y el mkteo seplal media!. La, fibra' 
que se on¡¡ina" en 1,,, núdeos sepla les S(" pro).'cu," e" direx<:iÓll c~udal a la ¡>-,nc medial de I~ l'ul'Ío medlllw' w:lIl) para 
l"l111;n<l' en el mklco haocnula, lTh.'d,al. Lus impulsos conducidos h~~la ~I nucleo de la huhénula "" d;~lribl'yen a 1O'i mi ­
d~ ¡ko la calOla rnescocdáhca a trav6 del [asrfrll/Q f l'lrofll'.w (a:,,1). (Segun Nauta. 1~511 .) (~ Carpenler y Sut;n. 11,, · 
mWI Nrllmu/!t!IOIII)'. 1983: conesía de Willlam, & Wilkins.) 

Las fibra.~ ret;"o";po/alá/ll;(,(/~' se originan en 
las células ganglionares de la retina y se pro­
yectan de mancl1I bilaleml a los núcleos supra­
quiasmáticos a través del nervio y el quiasma 
6pticos (lIg. 10-6). Los núcleos supraq uiasmáti­
cos Imnbién rcóbcn impulsos de origen extra­
hipotalámieo. tales como el mideo genicul ado 
ventral lateral y los núcleos pamventriculares 
del tálamo. Este núcleo es el man:ap:lSos del 
ritmo circadiano. 

Existen diferentes opiniones acerca de las fi­
bms conicohipotalámicas. las cuale!> se suelen 
describir como originadas en la COrh!LOI orbita­
ria posterior (fig. 12-2). L:!s vías tal:lIl1ohipola~ 
Hlmicas directas son escasas. 

En general. los principales ¡¡rerentes prosen­
cefálicos a l hipotálamo se originan en las dos 
áreas conic¡¡les tilogenéticamemc más antiguas. 
la corteza piriforme y la fornlaci6n dcl hipocam­
po (tig. 10- 14). En cada t·a~o.la proyecci6n (Or~ 

tical el> reforzada por una proyección subcon ical 
correspondiente. la amígdala en el caso de la 
corteza pirifonnc. y el septum en el caso de la 
formaci6n del hipocampo. Cada uno de e .... lo~ 
núcleos subconicalcs está conectado de rn:lIlcra 
recíproca con el área conical suprayacelllc. En­
tre las área~ conicalcs filogcncticamente más re­
cientes. la circunvolución del merpo t'alloso pa­
rece favorecida en panicular para innuir sobre el 
hipolálmno de manera indirecta a través de la 
conela cntomnal y 13 ,"oonación del hipocampo. 
La concza del cíngulo puede ser innuida. II ~u 
W7. por las proyecciones hipotalámicas al gmpo 
nuclear :l.Il1erior del tálamo. El sentido del gusto 
yel del olfllto están direcl¡¡menle implicados en 
los mecanismos de exc itación y en las fases de 
la conducta de consumación. Las vías gustativas 
hm:i¡¡ el hipotálamo son multisinápticas. en tonto 
que las proyecciones olfatorias hacia el hipotála­
mo son relativ¡¡mcnlc directas. 
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Conexiones limbtcas del tronco del encélalo 

Circunvolución 
del cuerpj:l: calloso Corteza 

entorrinal 

--------- -< Hipocampo 

NÚCI~ 
anlttrior 

TOlamo 

Haoonula 

Subiculum 

Sustancia gris 
ntr I 

> 
, Calota 

~esencefáltCa 

Flg, 111-12, Esquema de la <; pnnci[';lles iJl!C"OIIC~U"I':" de la, eSlruclllra~ que comprende el "si<!<,-rna l í!1lhl ~"", l..a~ pro­
yccciOllCs ljlJe ~ originan en el sll biculum (,,;,,1) [Xlsan a lral ~s o.Id fómix ;11 área ~CpI DI. cuerpo ma!1lllar y ca lOla m~wnc~ ­
Wito:l, Las fibras que ... prOYel.' ¡un al (ómi .. d~,,1e hl fomlación dd hip<x:ampo se repreS<'rll~n con una /breir d.> ral'"_,, "f -

81'<1$. La, proycccionc, del iir~:. <eplal a 13 (onua...;ón tI .. 1 hipocampo '" muestrUIl en roJo. CM indica el cuerpo mamilar. 
(De Carp.""ler y SUlin.lIl11lUm ,v'lI!'fX}IIutomy. 1983: eonc,ia de Wil1iams & \Vil).. in_.) 

Conexiones eferentes del hipotálamo 

Las conexiones eferentes del hi potálamo pa­
recen Ser. en parte. recfprocas de los SiStCnHIS 
aferentes. Existen conexiones recíprocas en el 
fascículo prosence fálico medial. qUe e~ t ableeen 

conexiones indirectas entre el hipotálamo late­
n I y la formac ión del hipocampo. Además. 
existen proyL"('Tiones hipotalám ieas al comple­
jo nuclear amidgalino a través de la estría ter­
minal y la vía ventral (tig. 10-14). Las conexio­
ne~ recíprocas COIl la calOla mesencdálica y 1<1 
~ust:ltlcia gris cenl ral tr:mscurren por el fa~cícu ­

lo longitud inal dorsal y por las vías que se pro­
yect:m hacia los cuerpos mami lares y desde e~­
tos (figs. 10- 11 y 10-13). Además. existen va­
rias v ía~ hipot<1lámi("as eferentes que no tienen 
correspondencia cn los sistemas afc remes, 

El fascículo pro.l"(.' I/( 'efá lico media! ( fig . 
10- 11) conduce impu lsos de l hipotálamo !:Iteral 
rostralmenle a los núcleo~ de la ci milla diago­
nal (tigs. 10-3 y 12-2) Y a los núcleos septalcs 
mediales, que a su vez env ían fi bras a la fom1a­
ción del hipocam]>o a través de la fimbria del 
trfgono cerebral (fig. 10-12). Los eferentes hi -

potalámicos descendenteS del fa.w'Ícll!o prosell­
cefálico Im'dial se proyectan :. través de la re­
gión venlral de la calOla al núcle() central supe­
rior. el núcleo ventral de la calota y a la SUSHln­
cia gris periacucdu(.·¡al (fig , 10-1 1). Los eferen­
tes hipotalámicos al complejo nuclear amigda­
lino pasan a tr..tvés de la estría tcnninal y la vía 
ventral (fig. 12-6), Las fibras de lu región hipo­
talámic3 lateml siguen la vía vcntr..tl a través de 
la sustancia innominada hasta la amígdala. 

El fas<'Í('I/!o !ol/gil/ldillol dorsa! contiene li­
bras descendentes de las porc ionc) med ial y 
periventricul:lr del hipol:ílamo que se distribu­
yen a la su~ l anci<1 gris periacucducfal del me­
sencéfalo y c1techo (fig. 10-13). Algunas fr­
bras deseendente~ de este si$lemu pueden ex­
ICnderse ha~la el núcleo dorsal de 1:1 calota (fif'. 
10-11 ). 

Lasfibra.\· /l/amilares tierellleJ. que se origi­
nan en el núcleo mamilar medial. y en menor 
medida en lo!oo núcleos mamitares lateral e 
in fennedio. forman un ha¡; bien defin ido. el 
fascícu!o mamila/" prillcipal (fig". 10-9. lO- l O 
Y 10-11 l. E~ te fascículo pa~" dorsalrnellle un 
corto tr..t)'ecto y se divide en dos componentes: 
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el ha: ",ami/malómieo y el ha: mtlmi/o/('!oImen­
iliria (figs. 10-9, 10-10 Y 10-11 ). El haz mami­
lotalámieo contiene fibras del núcleo m:unilar 
medi:ll que se proyectan U los núcleos talámicos 
anteriores. Superpuestas sobre este relevo hipo­
talámieo al tálamo se hallan proyecciones de la 
rormación del hipocampo que transcurren por 
el rómix hacia los núcleos anteriores del tála­
mo. Los núcleos talámicos anteriores se pro­
yectan hacia subdivi siones de la corteza del 
cuerpo calloso (figs. 2-6. 9-13 Y 12-1 7). La cor­
teza del cuerpo calloso se proyecta de regreso a 
la fonnaciól) del hipocampo a traves de la cor­
teza cntomnal (fig. 10-14). 

El ha: mamilareg/llentario se arquea en di­
recci6n caudal hacia el interior de la ca lota 
mesencefálica. donde las fibras tcrminan en 
los núcleos dOTlial y ventral de la calma (fig. 
10-1 1 ). 

Las proyeccionel' (1erel//es ele' //líe/m slIpra­
q//iasmólicu !'>c consideran incompletas. aun 
cuando su tr.l)'CCIO ha sido seguido hasta múlti­
ples sitios hipOIalámicos. Asr. no está claro có­
mo el núcleo supraquiobmático lleva a cabo rit­
mos ci readiano!'>. ya que no parece inervar gru­
pos celulares responsables de las respuesta~ 

motoras, autónomas o endocrina~. 
Las proyeccio/U's hipo/alámh-as dt'lCelldel/­

fes hacia el tronco encefálico inferior y la mé­
dula espinal constituyen vías por las cua les las 
células del hipotálamo ejercen influencias regu­
ladords sobre la!'> neurona .. autónomas centrales 
(fig. 4-15). Los e lementos pllrvocel ulares de l 
núcleo para ventricular. las célul:ls del área hi­
po1:llámica lateml y las células del hipotálamo 
posterior proyectan fibras directamente al nú­
cleo motor dorS:l1 del vago. el núcJt:o solilario 
medi al. porciones del núcleo ambiguo y las re­
giones ventrohuerales del bulbo. Las fibra .. de 
estos lwisrnos Ilúdeos hip()találllico~ ingresan ¡¡ 

la méd ula espilla!. descienden por el cord6n la­
teral )' tenninan en la columna celular intemle­
diolmeral en lodos los niveles. 

Est:!s fibras hipotalámica,> descendenles di­
rectas inlluyen sobre las funciones aUl6nomas 
del tronco encefálico inferior y Mlbre todos los 
ni\'eles espin:lles. Las fibras descendentes del 
núcleo parvocelular paraventricutar. que for­
man una pane de este ~istema. parecen conte­
ner oxi tocina y vasopre!'>ina . 

Haz supraopticohipofisario 

El haL supraopticohipotlsario está constitui­
do por fibras que loe originan en e lementos 
maglJocelulare~ de los núcleos supra6ptico y 
paravcntricular ({UC se proyectan hacia el lóbu lo 

hipofisario posterior (figs. 1v-13 y 10-15). Los 
péptidos específicos de estas gr.mdes neuronas. 
la oxi toc ina y la vasoprcsina. fucron los prime­
ros péptidos cerebrales aislados y caracteriza­
dos. Estos péptidos se hallan siempTl' presentes 
juntO con una clase de péptidos lllá~ grandes . 
denominados neurofisinas. La s neurofisillas 
forman pane de una molécula precursora. La 
neurofisimt I está relacionada con la oxitocina. 
y la ncurofisina 11 con la vasopresina (fig~. 10-5 
y 10-8). Ambas neurofi~inas M: hullan pre~ntes 
en los núc1eo~ supraóptico y paraventricular. 
pero la oxi tocina y la v.l'>opresi rKr ~e ellcucn tr¡¡n 
en diferente~ neuronas. Lq,<, produclo~ sccreto­
re~ son sintcti1ados dentro de los cuerpos celu­
lares y son transportados hacia axones y Termi­
naciones. El material neurosccrctor con~bte en 
gránulos de 120 a 200 nm de diámetro. La oxi­
locín:t y la va!'>opresill:! se encuentran presentcs 
en diferemes perfiles axónicos. Las hormonas 
del haz hipotálamo-hipofisario se almacenan en 
las varicosidades de la~ temlinacioncs 3x6ni­
caso en vcskulas de centro denso. El conlenido 
de estas vcsícula~ de centro denso :.e libe ra en 
espacios perivllscularc, de capibres felle~tra· 
dos. 

Se ha descrito una segunda pro) ecc ión efe­
rente de los elementos magnocelulares del nú ­
cleo paraventricular hacia la 10na externa de la 
eminencia media. Además. en el sistema hipo­
fisario ponal se h:m demostrado nivele~ eleva­
dos de vasopresina. No c~tá aclarada la función 
de In vlIsopresina en la zona externa de la cm i­
nend,l media: actuaría corno regulador de la li­
beración de la homl0na adrenocorticotrópica 
(ACT~I). Las células de los núcleos supraóptico 
y paraventricular tam bién coqt icncn otras su~­

tancia!'> biolóf!.icamcme activas. como la encefa­
lina. colecistoquinina. glucagún . dinorfina y an­
giotcn.')ina. 

La~ células ncurosecretoras del hipot álamo 
conservan IJl capacidad de conducción de im­
puho~ eléc tricos. La estimula(;Íün de los cuer­
pos celulares en el hipotálamo da origen a po­
tenciale!'> de acciÓn conducidos pOr los axonc~ 
({ue provocan la liberación de las homlOnas. 

Haz tuberohipofisario 

El haz tubcrohipofi sHrio o tubcroinfundibuJar 
se origina en la región tuberal. princi palmente 
en el núcleo arcifonne (figs. 10-1 )' 10-1 8), y su 
trayecto sólo!'>e puede seguir hasta la eminencia 
media y el tallo infundibular (Jigs. 10-8. 10-13 
Y 10-15). Las células del núcleo arciforme es~ 
tán si tuadas en la parle superior del infundíbu lo 
(la eminenc ia media). direct:lmcnte sobre el re-



vcstimiemo cpcn!t,lario. Los axone~ dc estas 
células forman el ha:'. tuberoin fundibu lar. que 
se proyecta a las zonas interna y externa de la 
eminencia media. donde emiten colateral es 
(figs. 10-8 y lO-IR). Algunas célu las del núcleo 
arciforme poseen proyeccione~. o colaterales. 
que se extienden a otras panes del hipotálamo. 
el tálamo y 111 am ígdala. Aun clIPndo cstas fi­
bra.~ acomp:u1:ln a las del haz supraopticohipo­
risario en parte de su trayecto. temlinan en las 
:t~as capi lares vecinas a los sinusoides del siste­
ma pol1al hipoli~ar io (figs. 10-15)' 1()..16). Son 
fibras delgildas. pero ~e pueden demoSlrar gr.í­
nulos secretores en su!> axones. L IS fibras del 
haz mberoinfundibul3r conducen homl0nas "li­
beradoras". que son !rimsponadas por los vasos 
panales hipofisarios ha:-Ia el lóbulo :mterior de 
la hipófisis. donde modulan la síntesis)' la libe· 
ración de hormona~ adenohipofis:lrias. Desde 
el punto de vista funcional. el haz tuberoinfun ­
dibular )' el ~istema pon al hipofis:lriO estable­
cen el víncu lo neurohumoral entre el hilxlIála­
mo y la hipófi sis anterior. 

La dopamina fue la primera de las sustan­
cias identHkada~ en el IlIkleo arciforme (fig. 
10-18). Las neuronas dopami nérgicas inervan 
la zona eXleOla de la eminencia media. ) la do­
pamina es liberada a los capilares ponales. La 
dopam in3 del sistema portal hipofi sario inhi be 
la liberación de prolactina por la hipólisis ante­
rior. Un circuito cono de retroa limenlación in­
dica que la prolactina hi¡x>risaria inhibe la libe­
ración de dopamina por la eminencia medial. 
En el núcleo arcifoTmc se produce un aumento 
de la dopamina en el embarazo. seudoembara­
zo y lactancia. lo cual e.~ indicativo de la dismi­
nución del fac tor inhibidor en esal> .. ilUacionel>. 
Los eSlílllulo~ fisiológico~ de m:lyor imponan­
t ia para 13 liberaci6n de la prolactina por el ló­
bulo anterior son los e~trógenos y el amaman­
tamiento. El núcleo arcifonnc también contiene 
varios péptido.'> similares a las hormonas de la 
hipófisis anterior. como ACTH. B-lipolrofi nll 
(I}-LPH))' p-endortina (I}-END). El ACTH )' la 
I}-LPH del núcleo arciforme no parecen coexis­
tir en las neuronas con dopamina. La heteroge­
neidad de las sustancias quc se hallan en cl nú­
eleo arcifonllc y la presencia de f,l ClOres de li ­
I>eTación fuera de los límite ... de e~te núcleo su­
gieren que no es el único centro hipofisotrófico 
del hipotálmno. 

La s proyecc iones h i pota l ámica~ eferentes 
fonnan partc de c inco categorías: 1) libras que 
salen a través del fascículo prosenccfálico me­
dial. 2) neuronas neurosecrclOms que conducen 
homlOnas a la ncuroh ipófisis. 3) fibras relacio­
nadas con la liberación de honnonas al sistema 
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ponal hipofisario. 4) fib ras originadas en los 
núclcos Illamilares que se proyectan al grupo 
nuclcar anterior del tálamo y a los núcleo~ de la 
calota mesenccfálica y 5) fibras que se proyec­
tan al tronco encefálico inferior y la médula cs­
pinal. 

SISTEMA PORTAL HI POF ISAR IO 

La hipólisis está irrigada por dos grupo ... de 
anerias. ambos procedentes de la aneria carót i­
da interna (figs. 10-15 y 10-16). La aneria hi­
pafisarill :-uperior ronnll un anillo "nerial aire· 
dedor de 1<1 pane superior del [:lIJo hipofi sario: 
la aneria hipofisaria inferior foml:l un anillo al­
rededor dcl lóbulo pOMcrior y emite ramas :l l 
infundtbulo inferior. Ambos grupos aneriales 
ingrcsan al tallo hipofi sario y sc subd ividen en 
varios si nu~oides. Ambos estiÍn incrvados por 
fibras ~irnp::'íticas posgang lionllr,,":-. La sangre 
de estos !> i n usoide~ confluye en Vil~OS que pil­
san al lóbulo anterior de la hipófhis, que recibe 
c<lsi toda su irrigaci6n sanguínea mcdiante e ... -
los vaso!>. denomin3do ... ponal e ... hipofisarios. 
Las e\' i dencia~ anatómicas y fi~iológicas indi­
can que las inf1ul'nc ia~ hipolal:ímicas sobre el 
lóbulo anterior dc la hip6fi~i .. l>O!l conducida~ 
por sustancias humorales lrall .~ p()nadas por el 
ha¿ tu beroinfundihular hacia los sinusoides y el 
lóbulo anterior a través del sistema ponal. El 
patrón del flujo sanguíneo en lo!> animales vi­
vo~ no se deduce con facilidad de los estudios 
anatómicos de los vasos ~allguíneos. Las ohser­
... aeiones reali zadas en animales vivos no dejan 
dudas acerca dc que 13 sangre fluye en el si~ te ­

ma portal desde la eminencia media hasta el ló­
bulo ant erior. Los factores de liberación hipon­
sot róficos de las Termin aciones neuronales de 
la eminenci3 media son transportados i\ la ade­
nohipófisis a través de CMa vía v3scular limit:l­
d,. 

El hipot álamo tiene una íntima vinculación 
con la ... ímcsis y la transmisión de factores que 
estimulan e inhiben la :-ecreción de hormona~ 

por la hip6fi~ i ~ anterior. La eslimulación eléc­
lrica del hipotálamo puede incrementar la se­
creción de hormona gonadotrófica y AcrH. En 
el conejo. 13 estimulación de la región tubeml 
ha pnxlucido OVUlllcióo. La estimu lación direc­
ta del lóbulo a11lerior no pmvoc:l estas respues­
tas. porque la pane hU1l10ml de esla vía no es 
eléctricamente excitable. Las sustancias neuro­
secretoras que actúan sobre las cél ulas del ló­
bu lo anterior .. e llaman agentes hifJofi.mtróflC'os 
o factores liberadores. y reciben l:l denomina­
ción correspondiente ti la honnona que libemn. 
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Núdeo post!tf'lOf 

Fibfas 

\ \.-1.-'\\--\-- Fibras reticulares 
hlPOtalámicas 

Haz mamiloleogmentano 

Fil. 11).. 1-'. E$quema <k al!unas ... ía..~ h'pOltalámkas eferentes. El códi lt0 d~ ~olOf<"s es isual al de la figu • .l 11)..1. I...a~ tenni­
nOCIOnes dd haJ. mamilOle~menlario se mucstran ~n la fi guro 10-11. (De CDrpenl~ y SUlin. 1111111(111 N~"r{l<lIU1/'J/"", 19113: 
cortesía <k Wilhams & Will;.ins.) 
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Fij¡. 10-14 Esquema de las princ,pale~ cl~~iooe~ del hipolálamo. Ub pnoc'pale_ fihros af('rcm('s al h,potálamu prtlCetlen· 
tes del ~ncéfalo ""I>ri~inan en dos árcas filog('ntu~nm"nl" mál. 3n1ip,as.la (W/(';Q I","¡m·m .. y 13fol"n/('ció" d,d I",HJ' 
(("'!po. Cada una de ('stas pro)CIT1011e,,,~ r~fo ... ud:i por una sc-gunda pm}"'-'¡:ión de una masa nuclear ~uocort,¡:al ,'Cl~~ a: 
1'''3 prtly<xci(1/l 'oIXund:iri¡¡ se origina en el tlmlplf'jo un,,~d(l¡¡no en el caso d(" la cone!.u piriforme. } en 105 núcleos ~("pta ­
les en el easo dI.' la formal"iÓ!l del hipocampo. I.: xi.lell con'''~"mes rcdprocas en1re el hiJ1'Ol~bm\) y CMVS núl"lc05 subcorti · 
¡:~ Ies. La circunvoluCIón del CUl"rpo calltKt»' la ConNa pinfom\e "J"r¡:"o innllendas sobr.- el hipotálamo a !rave', del t1r~" 
cntomnu! ) la fonnación de hipocampo. lA" uúd~)S mJmilarcs y la fonna,'ión lid hi!X"ampo se proycctan a k" núde!» 
tnl ~llli co~ anleriore_. que a su \"ez innuyen ~hre la., acli, id¡ldes de la riTl.'ull\"olucii'ln del ~'uef1l"O calloso. Las vía, qu.: van 
(1~...:1e los núcleos Illalllilarc~ hacia la COnem)' des.de la fonnación del hiplJ.:umjXl y e l subiculu," ha.,ta el hi]XJl;ibmo cst~11 
indicado, en ruju. Las demá! cOllCxionc~!Ie r.:pr":)Cn1an en a:¡II. (Mooificado de Rlli_mun. 19(6). (IX Carp<"nt~r y Sulín. 
Ihln!(U1 Nr" r""matu"'y. 198.1: .:nn",ía de Wilhams & Wil l ins.) 
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.'11;. 10, 15 Esquema del.,¡~lema po«a hlpoli~rio. el haz IUllc:minfundibular) '" haz supraopl ll."tlhlf'Oli,;ario. La h,pófi,¡. 
está irrigada por la~ (lrIirias hi,,(Jfi.~m(IS su""""r,, infl"rior. u\ rnm~ de t'sla~ menas fotman slllu.-oiik~ alrededor del 
infundíbulo. La~ .,angre de los sinu"lIIle, circula hacia d lóbulo amt'nor de la hipóli,i, por los \'a~ po«ale, 'lue ~1Il ori· 
g~n a un "'gundu pl~xo capilar en d lóbulo unlenur (figuro 10·16). El/m: w¡"'roinftmdllmlllr tcnninu en los Sl nU!óoH,k, 
dd ta llo infundibulllr y ir:lIlspona hormonas ti" lil>erlld611 que ingre,an :l los sinu_,,,i,ks. El ha: M'IJrilOptirollll'oflS(lrio 
cOl1li",,,, fihr~~ de los 11/,<"1(0$ ''''I'''(161'1Im)' /JI/"ol'emrim/ul' 'l"e '<C proyectan a la neurohipófi,¡, . Los productos lIeuTOSC­
.:relores de la~ .. ~llllu) d.: e>tos mickv' '>011 ~ol1ducid¡¡s (hre~lank'nle a la, terminllCi'M"-,, de la ncuroh'pófisis. Di5!1nta.. cé­
lula.' lit los mídl."tX .• uprolÓplico y P.lr.l\ enlricularcont,,,nen )' product'n, a<opfl'sina (hormona ~nlld,un<lIca)' u:<itocina. 

AGENTES HIPOFISOTRÓF ICOS 

Estos factores de libemción tienen la mayor 
parte de las propied adc~ de las hormonas. y 
en su mayoría parecen ser neuropéptidos (fig. 
10-17). Los agentes hipofi sotróficos compren­
den el faclOr liberador de con icotrotina (CRF. 
('orticolrophin-relemillg f(/(·lOr). el factor libe­
rndor de la honnona del crecimienlo (GHRF. 
grtJwlh honllol/('-rdeas;ng factor). el factor li­
berador de gonadotrolina Lo bien raclOr libera­
dor de hormona luleinizante (LRI-I . Imeini:illH 
IlOrmolle-r('/easiIl8 fllClor)]_ el fac tor liberador 
de tirot rofina (TRF. Ih.l'fOlropllin-re!t'{JJing fa,­
ror)_ el faeto r inhibidor de prol:lcli na (PlF. pm-
11Iclin-inhihilill,1! Ja('(or), somalOMatina (faclOr 
liberador-inhibidor somático ¡SIR,.-. som(j(ic ill­
hihiling-relea.l'ÍlIg fllclOrJ). la hormona !ibera­
dom de l melanocito (MSH . mellll1oC\'lc-rdm­
sinX 1/OI'molle). así como ~-lipotrofim; (~-LPH ) 

y ~-endorfin¡1 (~- END). Las neuronas del nú­
cleo arc ifo rme son inmunociloquímicamente 
reltctivas para ACTH, ~-LPH y fl-END: estos 
péptidos derivan de un precursor cOImln. En 
condic iones de estrés . se presenta CRF 1:11 cl 
plasma de lo~ vasos portale~, pero se sospecha 
qUe se liberan todos estos péptidos. 

Si bicn no se ha identificado el factor libera­
dor de la honnona del crecimiento que se pre­
senta de m:mer.l naturaL los eXfractos semipuri­
ficados del hipotálamo son efectivos para esti­
mul ar la IibCTllción de la hormona del creci­
miento. La secreción de la honnona del creci­
miento (G I-l) es regulada por intluencim. neura­
les estimuladores e inhibidoras_ Esto ocurre 
mediante dos factores liberadores hipotalámi­
coso el factor liberador de la hormona del creci­
miento (G HRF) y el factor in hibidor de la hor­
mona del crecimiento (S lRF) o somatostatina. 
La secreción de estas honnonas es rcgulada por 
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F'ig. 10-1 6 Micmf,,'ut;rafia del'ln'mica de oolTidu de la c';lru.:wra vascular de la j,'lándukl hlpofl~nna. 1~lIo infunJ,bular y 
cmin~nda media. en d ITlQflO. u hipóflsis.se ob""nu desde >u curJ poslCrior. I. .... , ancrru, hipoflsarias) d ~isl('ma pon~1 
que se ~rvan en la flj,'Ilm han de compar~1"S(' con el ""Iuema de la figura IO ... I.~ . ( De Pag:~ ) Herj,'land. 1917. Am. J. 
Anal.. L'on 3UloriLllnÓn.) (De Carpenler 'f Suur!. HllltlCm Nl'urollnatomy. 198]: cort('~;a de Williams & WiJknK ) 

monoamina:-.. dopamina. noradren¡llina y sero­
toninH. todas la!'! cuales pan.:ccn poseer efectos 
estimuladore s. La hormona del crec imiento 
plasmática es edad -dependienlc. )" aparece en 
oleadas desde que comienza la pubenad haSla 
la adolescencia. La somatostatina. que también 
inhibe la secreción de tirotrofina. ha sido iden ­
tificada en much:IS local izaciones apune del hi ­
potálamo. en el c unl fue aislada originariamen­
le. Lo!'! estudios clínicos confirman los podero­
sos efectos inhibidores de la somalostatina so­
bre la honllona del crecimiento. así como tam­
bién sobre la insulina y el glucagón. 

El faclor liberador de tirotrofina (TRF) ha si­
do aislado y sintetizado: el compuesto sintético 
ejerce una acción mayor que la secreción natu­
ral sobre la hormona estimuladora del tiroidc!'! 
(TSH. Ih.\"I·oid-.\"timlllariIlR IlOrmolle). No se ha 
comunicado nin gún antagoni sla efec tivo de l 
T RF. pero se sabe que la tiroxina inh ibe a la 
TS H. El factor liberador de la hormona luteini-

?:ame (LRF, 'flllt'illi:illg IlOrmolle'/"l'h,tlsillg fac· 
tor) y l'l faClor t1l' IibrraciólI estimllfador del 
folíndo (FRH. fol1iclc ... sti mulating -rcleasing 
1~1c tor) parecen ser panes de la misma molécu­
la. La FRH provoca la liberación de la homlona 
cslimuladora del folículo (FS H) por la hipófisis 
anterior. que ocasiona los cambios dclicos en 
los OV'iríOS y la producción de estrógel1os. La 
secreción de LRH libera la hormona lutcinizan· 
te. que produce la ovulación y el desarrollo del 
cuerpo amarillo. L:I ovulación requ iere FSH y 
LH. El área preÓpli í.·u medial es la considerada 
responsable del carácter cícl ico del siSlcma re­
productor femenino. 

El factor inhibidor de la prol acliml (PI F) pa­
rece ser la dopami na. que 1m sido identificada 
en el núcleo ardfonne. los vasos ponales y en 
receplOres hipofisarios (fig. l o-lIn. El factor li­
berador de tirolrofi na (TRF) lambién parece 
potenciar la liberación de proluclina. La secre­
c ión de prolaclina aumenta cuando d isminuyen 



las concentraciones efectivas de dopam ina en 
los sitios receptores de la hipófisis anterior. 

El péptido opioide de tlp .. rición natural ~-en­
dortinu se hulla. en la ral:l. en los lóbulos hipo­
fisu rios anterior e intermedio. Las células del 
núcleo arcifonne del hipotáltlmo contienen un 
precursor común de 3 1.000 dalton de ACTH. 
~-lipot rofina (~-LPI·I ) y (l-endorfina (fl-E ND). 
que se somete a cliv .. je en los lóbulos anterior e 
intermedio. La fl -LPH no posee acti vi dad 
opioidc pero puede ser un .. prehormona pan! 
los péptidos de tipo opioide. La (l-cndorfina 
tiene una potencia analgésica 5 a 10 veces mtl­
yor que la morfina. pero sus efectos se obser­
van principalmente lue~o de la administración 
intr:acerebml. Los axones marcados con p-en­
dorfina se distribuyen a lo Itlrgo de la pared 
ventricular de los núcleos supraóptico. periven­
tricular. paraventricular y supraquiasmático. y 
algunlls fibras pueden a1crmzar el tálamo. En el 
estrés acentuado se produce una liberacitín 
coordinada de ACTH. fl-LPH y j3-END en la 
hipófisi:. anterior. En los síndromes eartleteri­
zados por la hipcrsecreción de ACrH . los pép­
tidos que fonnan parle de la molécu la precur­
sora también aumentan . No se comx:e todavfa 
la función fisiológica definida de la (l-END: in­
tervendría en la conservución de la homeosta­
siso Las encefalinas no dcrivan de la ~-Iipotro­
fina ni de la f3-endorlina. y las células y fibras 
marcada) para [a f3-endorfina son diferentl!) de 
aquellas marcadas por allIisueros especílico:. 
para l a.~ cnccfal inas. 

CO NSIDERACIONES FUNCIONALES 

El hipotálamo y I:b reg ione.~ inmediatamente 
adyacentes están relacionados con todas las ac­
tiv id:ldes viscerales. Los trastornos más diver­
sos de las funciones autónomas. que compro­
meten el equilibrio hídrico. la scc reción inter­
nn. el metabolismo de ghícidos y lípidos. }' la 
regulación de la tempcrulUra pueden pro<.lucirse 
por la eSlimulaci6n o la destrucción de la s 
área:. hipotalámicas. Incluso el mecanismo del 
sueño normal puede alterarse de manem pro­
runda por estas lesione:.. El hi potá lamo e.~ el 
principal centro con ical para la regulación dc 
la ~ activ idades simpáti cas y paras impáticas. 
Estas ilclividades duales es tán integ rada~ en 
respuestas coordinadas que mantienen condi­
ciones intemas adecu;¡da~ en el cuerpo. E:. im­
probable que cada una de estas actividades au­
tónomas tenga su propio centro discreto en el 
hipotálamo. Sin embargo. :-.e ha establecidu una 
función e<;pccífica pnm los núdeos supraóptico 
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y paraventricular. E:-<iste también una organi7..a· 
ción topográfica bastante definida en lo que 
atañe a las dos principales divisiones del siste­
ma autónomo. El conlrol de las acti vidades pa­
rasimp¡íticas está relacionado con las regiones 
hipotalámic:ls ¡¡nteríor y medi:¡l ( árcll~ supraóp­
tica y preóptica) y la porción ventricular del tu­
ber cinereum. La estimulación de esta región 
ocasiona un aumento de las respuestas autóno­
mas vaga les y sacr.ts, caracterizadas por dism i­
nución de la frec ucncia cardíaca. vilsodilata­
ción periféri ca y aumento del tono y la rnmili­
dad de los tractos alimentario y vesical. 

Las regiones hipotalámicas late mi y poste­
rior están vinculadas con el control de las res­
puestas simpáticas. La estimulación de esta re­
gión, en especial la porción posterior en la que 
se originan muchas fibra.~ eferemes descenden­
tes. acti va la respuesta toracolumbar. Esto da 
lugar a un aumento de las actividade~ metabóli­
cas y somát icas característico del estrés emo­
cionaL la luchu o 1¡J hu ida. Estils respuestas se 
e:-< presan por dilatación de la pupila. piloerec­
ción, aceleración de la frecue ncia c .. rdíaca. ele­
vación de la lelll> ión arterial. aumento de la fre­
cuencia y la amplitud de la respir:lcióll, movi­
mientos somát icos de agitación e inhibición del 
intestino}' la vejiga. Todos estos "orre latos fi­
siológicos de la excitación emoc ional pueden 
pro\'ocarse cuando el hipotál amo queda fuera 
del conlrol cortical. La remoción de la corteza. 
o la interrupción de las conexione ... corticales 
con el hipotálamo, induce muchos de lo:. sínto­
mas viscerales antes mencionados. que en COIl­

junto se denominan "falsa ira". Por Olra parte. 
la destrucción del hipotálamo poslerior pnxluce 
letargo emocional. :.omnolcncia anonnal )' un 
descenso de la temperalum debido a la reduc­
ción general de las act ividades \ i~cer.lles y so­
máticas. 

La coordinación de las respues[¡¡s simpáticas 
y parasimpátic¡l:' :.e ob~er\'a notablemente en la 
rcgulación de la tempe ratura corporal. Esta 
complcja función, que comprcnde amplios pro­
ceSOl> físicos y químicos. cs medi:lda por dos 
mecanismo!> hipotalámicos. uno rel¡lcionado 
con la disi p:tdón del calor y el otro con su pro­
ducción y wn~erv:lción. La ev idencia experi­
mental indica que el hipOlálamo anterinr es 
~e11Sible al aumento de la temperatura corpoml 
y pone en m:trcha los mecanismos para la disi­
pación del e;(ceso de ca lor. En los humanos es­
to consiste principalmente en sudor;¡ción profu­
sa y vllsodilatación de los vaso:. sanguíneos cu­
táneos_ E~ta~ acciones penniten tu rápida elimi­
nación <.Id <:alor por convección y r.tdiación de 
la superficie por los vasos sanguíneos ingurgi -
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tados, y por la evaporac ión del sudor. En los 
animales, la perdida de calor se lleva a cabo 
principalmente por el calentamiento rápido de 
flujos sucesivos de aire inspi rado (jildco). Lils 
lesiones que comprometen la pal1e anterior del 
hipmálamo suprimen los mecanismos neuralcs 
relacionados con ]¡\ disipilción del calor y origi­
mm hipenermia. De este modo. la hipenemlia 
(hiperpirexia) puede producirse por tumores en 
el hipotálamo anterior. o cerca de éste, 

Por olra parle. el hipotálamo posterior es 
:-.ensib1e a los estados de disminución de la tem­
peratura corporal y controla los mecanismos de 
conservación y aumento de la producción de 
calor. Se produce vasoconstricción de los vasos 
sanguíneos cutáneos y cesa la secreción sudo­
ral. de maner.l que disminuye la pérdida de ca­
lor. En forma simultánea se produce el aumento 
de las actividades viscera les. y los músculos so­
máticos presentan escalofríos. Todas estas acti ­
vidades intensifican en fomla not:lble los pro­
cesos de oxidación, con la consiguiente produc­
ción y conservación del calor. Las lesiones bi­
Imeralcs en las regiones posteriores del hipotá­
lamo suelen producir un estado en el cual la 
temperatura corpora l varía con el ilmb icnte 
(puiquilotermia), dado que tales lesiones des­
truyen efectivamente las vías descendentes re­
lacionadas con la conservaci6n y la disipación 
del calor. 

Estos dos mecanismos intrín!>ecmnente ant:l­
gonistas no funcionan dc manera independien­
te. sino que se interrelaciunan y se cqui libnltl 
entre sí en fomm continu<l para hacer frente a 
las necesidades cambiantc~ del organismo; las 
respuestas coordinadas siempre están dirigidas 
al malllenimicnto de una tem peralura 6pli ma 
conslante. 

Los núcleos supraóplico y paravcmricular e~­
tán específicameme vinculados con la conserva­
ción del equilibrio hidrico corporal (figs, 10-2. 
10-3,10-4.10-5,10-13 Y 10-15). La destrucción 
de estos Illkleo$. o de ~us conexione~ hipotisa­
rias, da lugar demalll!"rain\.ariable al eSlado de­
nominado diahf'll's insípida. en el cual se produ­
ce una producción aumentada de orina (poliuria ) 
sin un aumento de su contenido de glucosa. La 
honnona alllidiurética. vasopresina. e~ secrctllda 
directamente por la" células de los núcleos ~u ­
praóplico y para ventricular. La vill>opresina e!> 
transponada por los axones amielínkos del haz 
supraopticohipofisario y se almacena en las ter­
minaciones del lóbulo posterior de la hipófi sis. 
La producción de homlOna antidiurélica \'aría de 
acuerdo con los cambios de la presión osmótica 
de la sangre. Un aumento de la presión osm6tica 
dc la sangre que irriga l o~ núcleos hipOlalámicos 

magnocelulares incrementa la aclividad de e~tas 
neuronas y la liberación de la hormona antidiu­
rélica. En estados de deshidmlación se produce 
el agotamiento de la honnona en cllóbulo poste­
rior de la hipólisis y el aumento de la activid3d 
secretora en los núcleos supra6pt icos. Luego del 
reslablecimiento del equil ibrio hídrico se vuelve 
a acumular la homlona en d lóbulo posteriur. Se 
considem que la homlOn:! antidiurética actúa es­
pecífi camen te en los riñones. aunque no está 
aclarado el mecanismo exacto por el cual la va­
soprcsina provoca la reabsorción del agua renul 
(fi g. 10-1 7). La re;¡bsorción de los iones de clo­
ruro de sodio y bicarbonato se sigue de la reab­
surción pasiva de agua. Esta hormona también 
parece altcrar la perme;¡bilidad o~m{¡tica pam el 
agua en 10:-. túbulos di:-.tales y colectures del ri­
ñón. 

Existen pruebas de que una región del hipo­
tálamo es responsable de la regulación de la in­
gestión de :Igua. En lus cabras. la e~t imulación 
eléctrica de las regiones anteriores del hipolál:t­
mo provoca una intensa sed . y da lugar al COll­
sumo de grandes cuntidades de agua. Esto pro­
bablemente fonne pane de un sistema más ex­
tenso de regulación del consu mo de alimento y 
agu;¡. El incremento de la presidn osmótica dc 
los líquidos corporales puede ser un est ímulo 
efectivo para la ingeslión de agua. Es probable 
que lo~ ()~morreceptores se encuentren situados 
cerca de las células del mideo supra6ptico. que 
posee una abundante irrigación sanguínea. En 
hl~ ratas, 13s lesiones l(x:¡¡lizadas en el hipotála­
mo lateral a nivel del núcleo ventrotllcdial oca­
~ionall un,l disminución dc la i nge~t ión de agua 
~in afectar la ingestión de alimento: les iones 
más grandes en el hipotálamo lateral pueden 
provocar adipsia y afagia. El área hipolalámieu 
laleral puede excitar las células del núdeo su­
praóptico. que a su ve7 inhiben el :írea hipotalá­
mica later.J1. en un circullo de retroalimentación 
negativa. 

Los núc leos pamvcntricular y supra6plico 
también producen oxituci na, que pruvoca la 
contracción del músculo uterino y las células 
mioepitcliales circundantes de los alvéolos dc 
la glúndula mamaria (lig. 10-17). 

La importante función que desempeña e(hi­
potálamo en el mantenimiento y la regulación 
de la activ idad del 16bulo anterior de la hipóli­
sis se ha descrilO en relación COII el sislema 
ponal hipofisario (figs. 10- 15 y 10-17). Este es 
un mecanismo de control humoral. en el cual 
las hormona!. de liberación son tmnspOrladas 
por el sistema ponal. No ex isten libms hipota­
lámicas eferentes que lleguen al lóbulo anterior 
de la hipófisis. La hipófisis llll tcrior ofrece un 
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Fig. 141·]7 E<,qucma de los órgano, sohre It" que adúan las hom"",a, hipofi,arias . La~ hormonas sel"rt'tada, por las ~élu ' 
las de 1m; lóbulos amerior (1/: 1,1) e imennedio (lIt'gru) de 13 hipófisis son wgulada .. por agentC"s hipolal:ímicos hipojj,olrójj· 
,o' ,onduóil", por d ,¡,It'ma ponal hipofisario. La~ hOrnlOn¡" del lóbulo anterior comprenden 1) hormona de l crttimien· 
lo (GH), 2) lirolrofiu3 (TSH). 3) corlicotrofina ('\('IH). 4) honnona ruliculo,:sLirnuluJlte (FSH ). 5) homlOna IULciniLanlc' 
(LH) y 6) prol;¡ctina. l.a hormona e,l;mlll¡mte del melanocito (/\15H) derh'a d~ las ce!ul¡[s del lóbulo Intermedio (lIeg"u) de 
la hipófis is. La neurohipófisi, (Ióhulo p"'''lerior. roja) nllltiene "a'''pre, ;na y u~;t\">r:ina "'<:Telada, pnr di';liru,-,-, p.,hla"i,,· 
nes cdulaws de los nú¡-]eos supraóplÍco y parovcntricu lar dd hipotálamo. Esta, honnonas aculan sobre los lúbu]os 1"Cnales 
(vasoprcsina) y !;Ob~ el mús.culo liso de] úlero y el tejido glandular de la marna (oxitocina). ( i\ lodificado de S¡-hally )' rol.. 
1977). 

notable contmsle con O]ros órganos endocrinos. 
como los ovarios, testículos, tiroides y corteza 
adrenaL que pueden ser trasplantados a silios 
distantes y conservar sus funciones endocrinas. 
El lóbu lo anterior de la hipófisis no se puede 
trasplantar a localizaciones distantes conser­
vando su funci6n. porque depende de su estre­
cha vinculaci6n con el hipotálamo. Las estruc­
turas esenciales del hipotálamo son el haz !Ube­
roinfundibular y el sistema portal hipofisario 
(figs. 10- 15 y 10-16). 

Se considera que el hipotálamo es el sitio de 
elaborac ión de las hormon as de liberación 

(péptidosl relacionadas con las honnonas gona­
dotrófica. adrenoconicolróficll (ACTH ), liro­
Irófica (TSH) y del crecimiento. Las tentativas 
encaminadas a la determinación de los sitios 
hipotalámicos vinculados COIl factores de IiOc­
raci6n en panicular indican que el ~írea nervio­
sa relacionada con la TSH parece encontrarse 
al lado de la línea media entre el núcleo para­
ventricular y la eminencia media. La eslÍmula­
ción eléctrica de la eminencia media anferior 
parece ser el sitio más efectivo para incremen­
tar la actividad tiroidea. De manera similar, en 
el wnejo, la estim ulación eléctrica del hipotá-
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lamo puede ocasionar la secreción de hormona 
gonadotrófica y ACTH. En tanlO que las lesio­
ne~ bilaterales de casi cualquier región próxima 
a la base del hipotálamo reducen la liberación 
de ACTH, la región tuberal-cm inencia media 
ejerce la infl uencia de control más imponante, 

El encéfalo desempeña un imponame papel 
en la iniciación y coordinación de las funciones 
repmductoras. que son diferentes en ambos se­
xos. La región tuberal del hipotálamo parece 
esencial para el mantenimiento de los niveles 
basales de la honnona gonadotrófica. pero es 
necesaria la integridad del área preóptica para 
la onda cícl ica de gonadotrofina que precede a 
la ovulación (fig. 10-17). La estimulación eléc­
trica del área prcóptir a. o del grupo nuclear 
conicomedial del complejo am igdalino. produ ­
ce la ovulación en conejas y gatas. Los efectos 
de la estimu]¡lción preóptica son suprimido~ por 
las lesiones que ocasionan la separación entre 
esta área y la región tuberal del hipotálamo: 10l> 
efectos de la esti mulación amigdalina son blo­
queados por la secc ión de la cstrÍa terminal. Es­
las observaciones sugieren una vinr.:ulaciÓn fun­
cional enlre la amígdala y el área pre6ptica me­
dial a tmvés de la estría lerminal. y lo~ sistemas 
de fib ras del área preóptica medial con la re­
gión tubcml del hipotálamo. Sin embargo. los 
impulsos amigdalillo.~ al área preóptica 110 son 
esenciales para la ovulación. pue~lo que la de,­
trucción bilaleml de la estría lenninal no la im­
pide_ 

Los tumores y otros proceso~ patológicos 
que comprometen el hipotálamo modifican con 
frecuencia el desarrollo sexual. Est~b lesiones 
pueden re lacionarse con pubenad precoz o hl ­
pogonadil>tno ill>ociado con escaso desarrollo de 
las caractcrístieas sex uales l>ecundaria~. Aun -
4ue el hi]>crgonadi smo ha sido i¡tri buido a tu­
mores de la glándul;¡ pinei¡!. la ma)or pane de 
los tumores encefáli cos ;¡~ociados con pubcnad 
precoz comprometen d hipotálamo. Con fre­
cuencia. estas lesiones de~truyen el hipotálamo 
po~terior y dejan intacto el anterior: la .... regio­
nes hipotalámical> intaclas que funcionan en au­
sencia de influencias inhibidoras de la~ regio­
ne) p(h teriore~ dan lugar a una función hipofi­
saría aumentada. 

La región preópli ca dese mpeiia un impor­
tante papel en la regulac ión de la liberaci ón 
de las hormonas gon:ldotrdfica .... por el lóbu lo 
an1erior de la hipófi~b (fig. 10-17). En la mu­
jer. la secreción de la~ gonadotropinas hipoll ­
sarias tiene un carácte r cíclico cuya dUr.lción 
corresponde al período menstrual. En el h0111 -
breo las gonadotropinas!>OH liberadas de mane­
r:1 tópi<::I sin que ~c produzcan regularmente 

Ilucluaciones. En consecuenci a. no es sorpren­
dente que ex iSlan di ferencias en la organi za­
ción funcional de la regi6n pre6ptica del hom­
bre y la mujer_ Una expresión morfológica de 
est a dife rencia se ha observado en la región 
preóptica de la rata. en la que un núdeo de 
cé lu las denSAmen te coloreada s es de nuyor 
tamaiio en e llllacho. Este núcleo ha sido deno­
minado "núcleo sexualmente dimorfo del área 
preóptica"_ El desarrollo olltogenético comple­
to de eSle núcleo. así como el palrón masculi­
no de la secreción gonadOlrófica tónica . de­
pende de la presencia de testosterona en la (' ir­
culac ión duranle la primera semana de vida. 
Si los testículos son extirpados en el animal 
recién nacido. el macho gené tico no desarro­
lla el mieleo sexua l mente dimorfo de la re~ 

gión preópt ica. A la inve rsa. una hembra re­
cién nacida ¡¡ la que se administre testoste­
fOna exógena presentará. como adulta. el IJa­
trón de liber:lf.:ión de gonadolropi nas del ma­
cho, En e l I11ucho. el equivalente de la hormo­
na luteinizante promueve e l erccimienlO y el 
desarrollo de las cél ulas interslir.;iules testicula­
res (célul as de Leydi g), que convierte n los 
precursores esteruides en testoslerona. El pa­
pel de las gonadotrofina~ cn la espeml¡llOgéne­
sis es complejo y no e~ t ,í claro. pero paren: 
esencia l un nivel elevado de tes toSlcrona (Iig. 
10- 17). 

El factor de liberación de la hormona del cre­
ci miento a<: túa sobre las cél ulas a('id6fila~ de la 
hip6fi~is anterior que proou<:en la hormona del 
crecimiento. La hormona del crecimiento fun­
ciona de manera si nérgica con la tiTOxina. y 10l> 
niveil's plasmii¡ico') fluctúan de manera amplia. 
Una gr.m pilne de 1:1 sc<:reción diaria de honno­
na del t'fecimiento ocurre a continuación del 
comiellLO del í.uerlo. El ejercicio inten~o. la hi­
poglucemia y la testosterona también pareccn 
e,¡imular la secreción de la honmJlla dd creci­
miento. La SOlllalo~ t atina. que inhibe la secre­
ción de la hormona dd cret·i!niento. t-'e cncuen­
tr;,¡ prco;entc en el hipotálamo y en diversol> teji­
dos. La hiper~ecreción cnínica de la hormona 
del creci mienlo da lugar al exceso de crec i­
miento dc los huesm y tejidos blandos, lo cual 
0(';¡l>ioI1<l un ~índrome muy caracterb lko (acro­
megalia). 

Los tumOl'e~ de la lidenohipófisis pueden 
causar ,rmomas debido al aumento de su lama­
ño o por alteraciones funcionales d0 la hipür¡ ­
~i,. Lo, tUTllores expamivo~ que provocan un 
redonde:uniento de la l> illa turca pueden com­
primir fibra~ del 4uiasma o de la c intilla óptica. 
ya menudo (N.:asiOlliln ccfalea~ debido a la tr.I(·­
ción de las m('ninge~. El defeclU del campo vi-
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Fij!. 10-18 Con~ fron lal a lravé, del hipolálamo y parte de la región sublalámica. ~n el que , e ob>erva la IOI:alil.aciÓn in­
ll1unon"me¡;,,~ nle J I' la lirosina hidroxilasa (11/), la enzima que simeliza la dopamina, El con~~, nblicuo , de modo que la 
rl'gión vemra l es más rosTral. Los cuerpo, celulares nuorescem~~ se encuenlran Im~""nles en el mlclco arrifonnc (ar) y en 
la zona inciena (lf). La eminen<:Ía media (1111') ~omiene un JenSCI plexo de fibra~ T H-positi'-as en la parte eXlem;o (figura 
10-8), V inJ il'a el tercer ventrículo (de Hiikfelt y col .. 1976), 



308 NEUROANATOMfA 

sual más típico es la hemillnopsia bitemporal 
debidll III compromiso de las fibras que se cru­
zan en el quillsma óptico (fig. 9-29) pero los 
defectos del campo visual adoptan muchas for­
mas dependientes del patrón de crecimiento tu­
moral. La endocrinopatía puede presentarse en 
forma de hipersecreci6n o hiposecreción. de 
acuerdo con el tipo de tumor. El síndrome hipo­
fisario puede estllr asociado con exceso de pro­
lactina (lImenorrea-galaetorrea), hormona del 
crecimiento (acromegalia), hormona adrenocor­
ticotrófica (sínd rome de Cushing). Pacientes 
con tumores secretores de prolactina han pre­
sentado éxito terapéutico con agonistlls de la 
dopamina. en panicular bromocriptina. La do­
pamina sintetizada en los núcleos arcifarme y 
periventricular del hipotálamo y transportada 
por el sistema portal inhibe la secreción de pro­
laelin:l. 

Se salx: desde hace tiempo que ciertas lesio­
nes próximas a la base del encéfalo está asocia­
das con obesidad. Las lesiones bilaterales loca­
lizadas en el hipotálamo que comprometen de 
mancm princi pal. o exclusiva. el núcleo vcnlro­
medial de la región luberal producen hiper fa­
~ia. Estos animales comen de manera vanl7. 
consumen dos o tres veces III eamidad habitual 
de alimento. La obesidad p,¡rece ser la consc­
cuencia directa del aumento de la ingestión de 
alimentos, Las lesiones bilaterales que destru­
yen porciones del núcleo hipotah'imico later,11 
ocasionan la disminuciÓn O la supres ión del 
apetito en animales hiperfágicos y nonnales. 
Esto:-. dalos sug icren tlue el núcleo ventrome­
dial del hipotálamo está relacionado con la so· 
ciedad. en tanto que el núcleo hipotalámico la­
teral puede ser considerado como un centro de 
la alimentación. L:I mayor parte de los animales 
con hipcrfagia debida a lesiones hipotalámicas 
presentan conducta de enfurecimiento y reac­
ciones de ira. 

El hipotálamo se considera como uno de los 
principales cent ros vinculados con la expre­
~ión emocional. Se admite que la expresión fi­
siológica de la emoción depende tanto del 
componcnte simpático como del parasimpáti­
co del sistema nervioso autónomo. El hipotála­
mo, que vincula a ambos de manera estrecha. 
probablemente se encuentre implicado en for­
ma directa o indirecta en la mayor palte de las 
reacciones emocionale ... L:¡ est imulación del 
hipot,ílamo en g¡¡tos no ane~tesiados con elec­
trodos impl:mtados provoca rcspue~tas simila­
res a la ira}' el miedo, que se pueden incre­
mentar mediante estímulos graduados de dife­
rentes intensidades. ESJa~ reacciones. denomi­
nadas "seudoafectivas". están "ligadas al estí-

mulo" porque sólo se hallan presentes durante 
el período de cstimulac ión. Se susei¡an dife­
rentes tipos de respuestas en diferentes lugares 
del hipotálamo: las respuestas de fuga se evo­
can con mayor facilidad en las regiones latera­
les del hipotálamo anterior. mientras que las 
rcspuestas agresivas caracterizadas por silbi­
dos, gruñidos, exhibición de los dientes y mor­
discos se observan al eSlimular la región del 
núcleo ventromedial. Debido a que lns reac­
ciones emocion:lles provoclldas por la estimu­
lación eléctrica del hipotálamo son dirigidas. 
parece probable el desempeño de imponantes 
funciones por pnrte de la corteLa cerebral y el 
tálamo. En estas rellecioncs. el hipolálamo no 
se puede considerar como un simple mecanis­
mo eferente que solo illlluye sobre los niveles 
i nferiore~ del neurocje. 

Las observaciones acerca de que la estimula­
ción select iva y las lesiones del núcleo vcntro­
medinl del hipotálamo producen amba s Llnn 
conducta agresiva planlean interrogantes acerca 
del mecanismo impl icado. La conducta furiosa 
que aparece luego de lesiones bilalCrale~ del 
núcleo velllromedial no se puede considerar co­
mo la consecuencia de la liberación de innuen­
cias inhibidoras. Como los animales con estas 
le~iones nunca muestran accesos espontáncos 
de conducta agresiva, y este estlldo de hiperirri­
labilidad se desarrolla con lentitud. se ha poSIU­
lado que la de~trucción de estos núcleos lleva a 
un estado de hipersensibiJid¡¡d . Les ione~ secun­
darias adicionales que afectan la SLlsrnncia gris 
periacueductal y la formación reticular pueden 
ejercer un efecto de "amansamiento" sobre esta 
conducta furiosa. La~ reacciones de ira por in­
ducción hipOlalámic<l pueden ser bloqueadas 
por lesiones mesencef:llicas. lo cual indica que 
la~ estructuras de este nivel dt:sempeñan una 
funci~'m en la expresi{in de la conducla furios" y 
ngreslva. 

En general se acepta que el sustrato TlIorfo­
fisiológ ico de la conductll anonnal y agresivoL 
comprende. de alguna manera diferenci al y sc­
lectiva. estructuras encefálicas predominante­
mente "prosencefálicas", Esta parte del s iste­
ma nervioso c01l1ienc las estruclllrns nerviosas 
relucionadas con la conducta dirigida a metas. 
y las concomitancias motivaciona1e~ y emo­
cionales que holcen posible tal conducta, Lo:-. 
impulsos generados en sistemas sensoriales. la 
C0l1eZ,1 cerebral y cslfllctLuas nerviosas alÍn no 
dctennin:ldas pueden desenl'adenar mecanis­
mos que exciten los sistemas visccrales y so­
Imíticos cuyas 3ctividades concertadas dan lu­
gar II la expresión fisiológica de la conducta 
agresiva. 
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Cuerpo estriado y núcleos relacionados 

Los ganglios basales son grandes núcleo" 
subcorti("alcs clásicamente considerados ("01110 

derivndos en gran medida. aunque no en fom13 
excl usiva. del Iclcncéfalo. LIs principales divi­
siones de los ganglios hasales son 1) el cuerpo 
es triado, que se considera principa lmente vin ­
culado con funciones motoras somáticas. y 2) 
el complejo nuclear :unigdalino. que tiene vin­
culac ión funcional con el hipotálamo y se COJl ­

sidera parte integ,r.IJlIC del sistema límbim. El 
cuerpo eslriado consta del putamen. mítico 
"audado y globo Plilido (figs. 11 - 1 y 11-2). El 
pultl1l1en y el ntíclco (¡LUdada. derivados del le­
Icncéfa lo. foml.m el lIeoeslria(/o. la partt' más 
gr:mde del cuerpo estriado (fig. 11-3), El globo 
p¡ílido consta de dos scgmelHos paralelos cito· 
lógicamente simil:tres. mediales con respecto 
al pUl<lmen. Los segrnento~ del globo pálido 
enn~tituyen el/JII!eo('.w/"iado (I'igs. 11-2. 11 ·4 Y 
11-5 ). El compkjo nuclear amigdalino. un de­
ri vado lelencefálico. :.c denomina a/"qui('srria· 
(/0. La amígdala se localiza en el lóbulo lempo­
mI. por debajo de l Ulleus y rostral 31 asta infe­
rior dd ven trícu lo lateral (figs. 2-~. 11-2 Y 11 -
J). Algunas funciones de lo~ ganglios basalc:. 
no ~e aís lan con f(l(·ilidad. y el ncoe striado 
consta de subdi \'isi ()ne ~ límbica .. y no límbicas. 

CUE RPO ESTRIADO 

El ClIapo e.fr,.¡lIdo consta de dos partes di~­
lintas , e l lIeoe'w'ilulo (núch::o c:ludado y puta· 
men ) y el P{/{¡'Ol'Sll'iado (globo pálido), El pu · 
tameu se encuent ra por debajo de 1:. cápsula 
externa en la región insular. El núcleo caudado 
est¡í di spuesto en fonna de C y mantiene una 
re lación cons tan te con el velllríc ulo lateral 
(figs. I 1-J Y 11 -4), Los do:. segmentos parale· 
lus del globo pálido se cncuelllran en ~ituaei6n 
medial al putamen, y están' ~cp:lrados entre sí y 
con respecto al put,:unen por las láminas medu· 

lares. que contienen grande~ neuronas eolinér­
gicas (fiS". 11 -5 y 11-15). Ambos segmentos 
del globo pálido y el núcleo subtalámico ~on 
derivado~ dicncefálicos. El pUlamen y el globo 
pálido. en conju1l!o. reciben la dellomin3ción 
de núcleo lenticular. 

El ncoeSlriado. cons iderado el compone me 
receplOr. recibe impulsos masivos que ~e origi· 
nan en 1) amplias regione~ de la cortCZ¡1 cere­
bral. 2) el complejo nuclear ccmromediano-pa­
rafascicular (C M-PF), 3) la ~U~lancia negra. 4) 
varios rnkleos 111cseneefálicos más pcyueño.~ y 
5) porciones de la amigdal:t lateral. La mayor 
p:m e de los sistem:L" aferentes del neoc~triado 
:oe relacionan con diferenles neurotransmis()re~. 

La;, aclividades nerviosas de l neoestriado cum· 
prenden cl mayor nlÍmero de tipos ce lulares 
distimos }' un gran número de neurotransrni ~o· 

rc;, di ferentes, yue incluyen la acetilcolin:l. mo­
noaminas, péptidos y aminoácido~. El neoes· 
triado tiene conex iones recíproca .. con las dis­
tintas subdi vi~ione~ citológic:b de la ;,ust:lIlc ia 
negra. de manera tal que la~ fibras se originan 
}' tennil1<1n en diferentes poblaciones celulnres 
(fig. 11 -12). La alteración de la ... ínte~is y In 
t r.tn ~mis jón de lu~ neurotral1smi:.ore~ t.juc inter­
vienen en la .. funciones del nCO(';,lriado cOllsti­
lUye una importante car3cterblica de lo ~ tr:.,­
lOmos metabólicos relacionado~ con do., for­
mas de di~c inesia (Irastorno de la 1ll00ilidad ) re­
lativaml'ntc frecuente~. a ~;tbcr, el park insonb-
1110 y la enfcnnedad de Huntinglon. 

El globo p:ílido, que fonna la parte nlás ¡x­
queña y mtb medial del núclco lenti c ular. 
consta de do~ scg rnento~ citológicamell¡c .... i­
milares que po~een sistema" de ingre~o de im­
pubo~ l'on neurolransmi:-.orc~ comunes y dire· 
rentes (fig ... II·-l. 11-5 Y II-lJ). Cada seg­
memo del globo pálido da origen a proyeccio­
nes diferentes. Las proyecciones del <>egmcnto 
medial del g lobo pálido ~e dirigen a los mí­
cleos talám¡c()~ ips¡ latera1t: ~, que a su ve1 lie-
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Ca .... ldad del septum pellucidum Cuerpo calloso 

Ventrículo lateral 

Globo 
Núcleo caudado 

,C",,,'. interna 

Putamen 
Cápsula externa 

Claustro 

'r,'n""'lo extrema 

C<,mi"". anterior 
Compiejo am¡gdalino 

Fig. 11· 1. l'Oh>gfMía de un COrtc from,'¡ dd encH~lo a nl,d de 10$ pilare, del tri110110) la "'Ollll .• uta anlerlor. A C~l~ ni'cl 
,,1 putamen y el segult'1l1o Il:I.lidal laTerJl !oC encu"ntt:lll por dcoo)ll oc la cortcza tn,,"lar. {IX Carpcmcr > Sulin. 1I'lIIlml 
N,·"rocmlllooll·. 19íD: curtcsin tic W;lti~lI" & Wil~in,.) 

Tálamo 

Grupo nuclear 
anterior 

Grupo nuclear 
yentral 

....... "o~ 'oo caudado 

ComplejO amlgdalino 

Cuerpo mamdar 

Fij!. II · l . 1'00ogr.lHa oc Un COrt" fromal del "ncéfalo a nilel de k~ euerpos mamil,"'c,;. En .. ,te CHrte e,tan "kmifí",ado, loo 
prillClpulC"\ gI1.lP()~ nudeaf\" del t¡Hamo. y , .. obS<'l"\an part .. " d .. 1000;; los c,,,nIXmcnt .. , d~ los ganglios b;\..ales. El com­
plejo nuclear anllgdalim'.\oC encucnlra en el lóbulo lemporal pllr dentro dd uocus ) 'emrJI al noc leo lenllcular. (~ Car­
p<'m .. r y Sultn. Hlunan ,\ellfOtlrWr()",y. 19S]; eorte~ia de W¡l¡¡;lm, & Wi!~lns,) 
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Cabeza óel núcleo 
caudado 

Putamen 

Hendidura para la 
cápsula ¡nlema 

Cuerpo 
geniculado 

externo 

I núcleo 
caudado 

Fig. ll -J. Dibujll lemi .. ~qucmá(iro del n .. oc~(riado aislado. (álamo ,! núcleo amig¡j:llino. que mue,lr .. 1) la ~ominuidad 
ru,¡fUVelllral (Iel pummcn )" la calx-za del núcleo cau¡j~do)" 2) las relaciones ent re la l'"lu 1I~1 núcko eaudado '! el núcleo 
amigdalioo. Está indicada la h.endidu ra ocupada por la~ fibra, de la dp'ub inlema. El bral.o amerior de la cápsula imem~ 
SI' halla 5;1\IaOO entre el rllícko caudado)" el ptllamen (fig.'. 9-25. 11--1 )" 11 ·5\. mientras que el brazo posterior de 1~ dp'u­
la imema se ent.·uentra t'nln' el núd<"'O leuncular)" ellálamo. (Ik Carpenler > SUlin. lIrmt(1II N~"'/)U'IlJUH!1\" 1983: conesía 
de Willlam, & Wilkins.) 

nen acceso a las regiones motoras de la cor­
teza cerebral. El segmento laleral del glob<J 
pálido se proyecta principalmente a porciones 
de l núcleo subtalám ico. Las conexiones recí­
procas interre lacionan porciones del segmemo 
1,lIerlll del globo pálido y el núcleo subtalám i­
co. Los sistemas de egreso del cuerpo estriado 
se originan en el segmento med ial del globo 
p:Hido y en la parle reticular de la sustancia 
negrol. 

NEOESTRIADO 

Núcleo caudado 

El núdeo c<ludado es una masa gri s alarga­
da y arqueadll. relacionada en toda .~ u ex ten­
sión con la superficie del ven trículo lateral 
(lIgs. 9-6. 11 - 1. 11-2. 11-3. 11 -4 Y 11 -5). Su 
porción anterior más ancha. O cabe:ll. se en­
t'uentra roslr.ll al lálamo y sobresale en cJ inte­
r ior del aSla anterior del ventrículo lateral 
(Iigs. 2- 11. 2- 12 Y 11-5). La cabeza del núcleo 
caudado y el putamen eSlán separados por las 
fibras dd brazo anterior de la cápsula intcrna. 
excepto en dirección roslrovenTra!. donde se 
mantiene kl continuidad. El cllerpo del núcleo 
caud'ldo se extiende a lo largo del txmk dor­
so!aleral del tálamo. respecto del cu.tI e~tá se-

pumdo por la estría tenninal y la vena terminal 
(lIg. 9-6). Se considera que esta parte del ml­
deo caudado es supratalámica. La ro/a dcllllí­
cleo caudado es la po rción clIltdal afinada que 
se extiende dentro dd lóbulo temporal en el 
techo del asta inferior del ventrícu lo lateral y 
entra en re lación con el núcleo cenTral del 
complejo amigdalina (Il gs. 2-11. 9-6. I 1-2. 
11-3 Y 12-13). 

Pulamen 

El putamen. la parte de mayor tamaño y de 
situación más lateral de los ganglios bllsales. se 
encuenlra entre la cápsu la externa y la lámina 
medular lateral del globo p.ílido (figs. 11 - 1. 11 -
2.11-3.11-4 Y 11 ·5). En su mayor parte. el pu ­
tamen se halla situado IXJr debajo dc la corteLa 
insular. separado de ésta por la cápsula extre­
ma. el claustro y la d.p~ula ex ternll. En los cor­
tes transversales se presenta escasamente colo­
reado y está :lIrave¡":ldo por numerosos fascícu­
los de fibms m¡e1inic'l~ que corren en dirección 
vcntromcdial hacia .. 1 globo pálido. El núcleo 
caudado y el put :lI11en tienen continuidad ros­
trovenlralmente. por debajo dd brazo anterior 
de la c:íp~lIla iUlema. y en las regiones dorsales 
en IllS qu e delgados puentes l:clulares grises 
alraviesan el bra70 pOSTerior de la cápsula in ­
terna (figs. 11-3 y 11 -4). A ni vel del septu1l1 
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Brazo antenor 
de la cápsula 

Interna 

Putamen 

Comisura 
antenar 

Globo palido 

":¡:;:~~t~: ~t:,~~', ' S medial 

Estría terminal 

Pulvinar 

'- 'c~"PO genlCulado 
ellterno 

Pie de los pedunculos 
CElfebfales 

FiJ::_ I I·'¡, Conc !>3l!ilal ~ lr~,'<'< de 1(,.. gan¡;1I0, bNoIc., cá\Nda In!cm~ } tálamo, Obsér\CIl~ la, rclal'ione~ dd ntkleo 
calldado con la._ fibr~~ del bra/\l arncrior de la dl"'ula imema. Coloracióll de Wcil!Ctl pMa I;t mi~li"a, FOIogr~fi:l, (De Clr· 
pt'nlcr> SUlln, HIIIIIOII Nr""(X/I!(I/,¡m" 1983: ,orte,fa d~ WilHams &. Will.ins,) 

Brazo anterior de la cápsula Interna 

Núcleo caudado (cabeza) 

Estria medular 

del trigono 

Pulamen 

Brazo posterior 
de la cápsula inlerna 

Fi l(_ 11 -5, Cone h()rilonl~1 dellálamo. c:'ipwla ¡m~ma) cuerpo C$lriadO, ColOf:l<:ióo dc Wcig~n para la midina, FOlo¡lr:¡· 
fía , (lX Carprnlcr > SUlin, H,muJIf N""rOOllnl,mIY, 1983: conesía dc William. & Wllki".,) 
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El 

El! 

Fil!. 11·6. Dibujos de neuronas estri"das espinmas. l;¡.; neuron;¡s espinosas de tipo I (El) po'ten d .. ndrit;¡, 'l"~ ,e irr;¡­
dim, en un ~.,pac;o esr~ ro;d .. de 3ln'dedor de lOO ~m. pero 1m; primeros 10 ~m de las dcndmas tronclllarcs carecen 
d .. c'spinas. Las ncuronas espinosas de tipo IJ (EIl ) son más grandes. de t~maño y foml;' v;'riable~ . y ti enen dendrila, t¡u<." 
se e.\Tienden 600 ~m a panir de los ,,,mas. Los axone' (Af de e,I;¡, <:flula~~" pn,~~<:tan al '~!ln1~rI!() !Il .. dial O alla­
ter;¡] dd ~ ]obo pálido. n 3 la pane relicular de la <ustancia negra. E~Tas neuronas reciben la mayor part~ de los impll l­
so' 'lU~ llegan al ne'1<'striadn y .. n conjunto wn la, (] .. uronas cfcrl"n1es del neoc~triHdo. Los ncuroTrJnsmi,;ores de e~I;¡S 
células son GAllA. cncefalina y susTancia P en divers:ls combinaciones. (Reproducido de Grove." 191H. Rrain Res. 
Ikv. ) 

pellucidum. el núcleo accumocns se cncucnlra 
adyacente a las porciones vcntromediales del 
neoeSlriado (lig. 12-15). Desde el punto de vis­
ta ontogenético. el núcleo accumbens tiene una 
relat:Íón más próxima con el núcleo caodado y 
d putameIl qoe con los núcleos septales. y emi­
te proyecciones tanto al g lobo pálido como a la 
sustancia negra. 

Citológicamente. el núcleo caudado y el pu­
tamen son idénticos y están compuestos por un 
gran número de células que no presentan lami-

nación ni disposición panicular. El neoestriado 
puede no ser tan unifonne como parece. porque 
en su desarrollo células de diferentes tipos mi­
gran en grupos. la activ idad histcKluímiclI liene 
una distribución irregular (lIg. 11-9) Y las neo­
ronas eferentes muestran cierta separación. Las 
neuronas dd neocstriado se dividen en dos ca­
tegorías: 1) las que poseen dendritas espinosas 
y 2) las t.¡uc poseen dendritas lisas. 

Las ne¡I/"OI/(/S espinosas. consideradas las 
neuronas más numerosas del neoestriado. son 
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NEI 

100 .. m 

Fil!. 11 . 7. Dibu./O'> de neuronas eSlriadas no e~pino...a.~ n'­
yas prulongacl~' se hallan en el lIeoesmad". Las neuro­
na, no espillo,.as de- ¡ipo I (NEI) ,..", las II~UTOl1 a\ c'lriadas 
'lile c"11Il mayor frecucncia e,¡;jn Inlpregnada, en lo. prepa­
nidos COIIlknica de GoI~. E>-ta., neurona' eSlriada.' ml,in­
$('Ca, parecen lener GABA. IIC1Jropépido Y ~ .',omalo,¡ali­
na COlllII !)CurolrJn,misore,. l..:ls IIcurnll~S 110 e-pinosa, de 
¡ipo 11 (NEIJ) son no:uronas co1i~rgica., gigaJlle, 1I1 ,tribui­
d:b de rnark"rJ unifonne en cl neoesui:adn (fi!,. 11-8).1.0.. 
a),on,,, (" 1 de b, flCurona~ NEI1 e'lablecen conme", con 
¡odas la, pancs de las rn:urona, esprnns:lS. No '" ha identi· 
ficad" el lK'ulUl r:lllsmi"" de la, neurona, 00 CSPIIIU"as dc 
upo 111 lNF. IIIJ . (ReprodlJ("1<i" de- Gro,e,. t"'~3. 8r:lln Re". 
Rcv.) 

redondeada s y ova le s. de mediano ¡amaño. 
cmilen múhiplcs dendrilas primaria:. cubien¡¡s 
COIl espinas y tienen axones largos (tIg. 11-6). 
En el neoestriado :.c ident ifican dos tipos de 
neuronas espinosas. Las neuronas espino~as de 
tipo I se pre:.entan en grandes cantidades. tie­
ncn somas lisos y dendritas proximales que dis­
talmenTe se hllllan ellrgadas de e~pinas : las den ­
drita:. se irradiom en un espal'io esférico dI." unos 

200 1.l1n . Lo~ lIxones largos de estas cé lulas dun 
origen a colllterale~ prox im;I Jc~ y diswles. La, 
neunmlls de tipo 11 suelen ser m;is grandes. con 
dendritllS espinosas 4ue ,e ext ienden 600 ¡.1 m 
desde los soma" (fi gs. 11-6 y 11 - 13). Los axo­
nes de IlIS neuronu~ espinosas de tipo 11 son lar­
go~ y emite n eolate ralc\ cerca de lo~ somas 
(lig. 11-6). Las neuronas e~pinosas del neoc~­
triudo sirve n C0l110 neuronas receptoras y de 
proyecc ión. La ma} or pane de los ;¡(eremelo de 
di versos orígenes lerminan e n prolongaciones 
e"pinosas de e .~ tas neuronas. Todas Ins fi bras 
4ue se proyect;lI1 má lo ¡¡ lIá del neoe"t riado se 
originan en neuronus espinosas del ncoestri,tdo. 
De!>de el punto de vista inmunoc it04u ímico. las 
neuronas e~pino~;l~ del neoeslriado son hetero­
géneas. COnt ienen ;ícido '(-aminobutírico (GA­
BA ). <i ustancia P (SP). enccfalina y tal veL neu­
rOlen ~ ina . Mu c h a~ ne uro na s espinosas dd 
neoe~lriado contienen más de un neurotransmi­
sor y las ~ustanci:lS tran"mi soms se presenTan 
en divcrsa~ combinaciones. A pesar de esta he­
tcrogeneidad química. e l GABA es el ne uro­
lr.lIlsl1lisor predominante (fig. 1 1- 1 )). 

La~ IIf'U/"Ollal /lO espinosas tiene n axones 
cono:. y son intrínsecas del neuestriado. Se han 
descrito treS neurona.~ de Gol g i de tipo I1 de 
axón cono. La neurona no espinosa de tipo 1 se 
d istingue por su pequeño tamailo. dendritas va­
ricosas y recurrentes. y un axón corlO muy ar­
borecido (figs. 11 -7 y 11 -13). Grandes cantida­
de:. de neUTOll:lS no espinosas de tipo 1 son ga­
baé r};icas. pero muchas neuronas de eSIe tipo 
son inmunorreactivas al ncuropéptido Y y :1 la 
somaloslmina. La nmyor parle de las neuronus 
del neoestriado inmunorreacliva~ para la ~oma-

10513t ina lo son También para el neuropéptido 
Y. Las neuronas no espinosas de tipo 11 tienen 
gr.lIldes cuerpos celulares, midcos excéntricos 
y dendritas que loe prolongan más de 250 ~1I1l. 
Estll!> cél ulas corresponden a una subpoblación 
de neurona .~ gigante:. di stribuidas de mane ra 
uniforme en todo el neocstri:ldo. ImllunohiSTO­
qu ímicamelllc. las neuronas no e~pinosas de ti­
po JI (fi!! s. 11 -7, II-R Y 11-3) pre~entan colina 
aceTilrransferas;1 y acelilcoline,terasa. Se ha de­
mostrado qtle las neuronas no espinosas coli ­
nérgicas gig.mtes del ncoestriado establecer! si­
napsis simé tricas con neuronas espinosas de 
mediano tamaño. 4ue ~on el principal deSTino 
de las tenninaciones dopaminérgicas proceden­
tes de la sustancia negra. Se consider.l 4ue estas 
neurona.~ col inérgicas desempeii.an tilla función 
fundamental en el manTenimiento del equilibrio 
neoestriado entre dopamina y GABA. No se ha 
idelllificado el ncurotran~rnisor de la~ neuronas 
no espinosa~ detipo 111 (figs. 11·7 y 11-3). 
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Fig. 11 ·11. NC"Uron;IS eSlri;,wla., no c_~pi · 
nu,as de lipo 11. ~II el mono. illmullo­
rrcacli\'iI~ ~ la colina uceli llran,l'era,a. 
A. el>la_' neurona, eSI:ín di, tribuidas (le 
mall .. r3 UlufomK: .. n d nuclco c3udaóo 
) el pUlamen. B. Il<:urun:l estriada coli· 
n~rgica. <-~}JI m3yor au~nl". Los 3M' .. 
ne' curto!> 11;: esla, II<'UrIIllas I"SllIb~n 
ronwr lü' ,inápIICO' ,¡mélric,,, con 
n~umnas cSlriad:IS e'pinu,as dI.' media · 
n" 13mal'Io y d~w111pdlan un papel en 
el m:lI1lenimicmo (\('1 Cl.luilit>riu cm!\' la 
dopamina > el GAüA. 

COMPARTIMIENTOS DEL NEOESTRIADO 

Exi sten considerables evidencias de que e l 
neur6pilo neoestriado está org:mizado en un 
Illosaico de eompanim ientos químicamellle di .. 
ferenciados re lacionados con la organi zación 
de conexiones aferentes y eferentes. y con sus .. 
ta ncias Iransmisora~ particu lares (frg . 11 .. 9 ). 
Los s islemas aferentcs más importante s del 
neocstriado que se han estudiado mediante au .. 
torr.ldiografía term imm de manera irregular. Se 
ha demoSlrado una división histoquímiea del 
ncoeslriado para diversos neuropéplidos yen7.i .. 
Illas relacionadas con lransmisores. La identifi .. 
cación de acetilcolinesterasa ha sido de panicu· 
lor utilidad para la demostración de estos com .. 
partimientos (ri g. 1[ .. 9 ). Los dos compart i .. 
mientos principa le~ del neoeSlriado ~c descrí .. 

bcn corno ··placas·· ('~triosomas) y ··mmri l.··. 
Las placa~ del neoeSlriado ~e camcleri ltlll por 
grandl'~ niveles de receptores opiáceos . . wstan .. 
e ia P. ncurolensina y ¡i rosina hidroxila~a. En la 
matriz se identifican altos ni vc l e~ de aeetilcnli .. 
nesterasa . ... omatoslalin:l. receptores de neuro .. 
lensina y lenninaeiones de proyeeeione~ talá­
micas. La~ áreas corticales prefromal. del cín .. 
gulo y mntora envían proyecciones a la1<. placas 
y a la malril . 

En el desarrollo temprano se producen cam .. 
bios llamativos en la organ;z¡¡ción de los como 
panimientm del neoestriado. En el fe to ~e re· 
gislran acetikolineslerasa ) dopamina en las 
placas: en el período poslllual la acetilcn!incs .. 
terasa se halla principalmentc en la matriL. (IIg. 
l 1 .. 9). Lo~ reccplores opiúceos. de distribución 
difusa en e l período prenatal. se hallan luego 
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del nacimiento en las placas. La compartimen­
tación quím ica del neoeSl riado parece ser un fe­
nómeno evol utivo de los mamíferos que expre­
sa diferencias funcionales en gnlpos de neuro­
nas ncocstriadas. 

CONEXIONES DEL NEOESTRIADO 

Aferentes del neostriado 

El núcleo c:ludado y el putamen reciben los 
principales sistemas aferentes l\ue se proyectan 
;11 cuerpo estriado. La~ principa les fibras afe­
rentes se originan en la coneL;1 cerebml. panes 
de la amígdala. los núcleos talámicos intralami ­
nares. la sustanciu negm y el núcleo dorsal dd 
rafe (figs. 6-30. 11-lO y 11-11). 

f i BRAS CORTICOESTRIADAS 

Virtualmentc todas la~ regiones de 1:1 neocor­
.tela proyectan fibras al neoestriado y todas las 

FiJ.:. t ) ·9. FQlogruJ ia ,le campo OSl'U­
ro de los si¡io-. !"ecep¡nrc, colinérgl­
cos mu'-C~ríni("o, en el nude!) ~mlda ­
do ~ el pulamen de un felo de 22 <;e". 

rnana~. La~ áreas rica_ cn rcccP¡u.c~ 
aparc,·cn COI1\O pl;'ca ~ clam" te~ lrio-­
,ollla,). Gf·. cminend:. j,'anglionar. 
E",·ala '" 1.0 nm. Kone,ía de la Pm ­
fc!oOr~ Ann 110 1. Gralb;cl. '1a,~act\U­
,,·us lnS¡llule of T~chnolog): Na,wk 
} Graybid. 1'>8.'i. J . Comp. /'.("uml.). 

panes del neocstriado reciben libras de 1" ('ortf,:­
za. Ninguna parte del neocstriado se encuentra 
bajo la influencia de una ~Ia zona de la conc­
za. 

ESTUdios rea lizados med ian te degeneración 
indicaron <lue d iferentes regiones de la coneza 
se proyectan a partes espcdllcas del neocstria­
do con grados de su perposic ión. Los estudios 
autorradiográficos mosT mron que 1) lerm ina­
ciones conicoestrilldas fomlan en el neoestria­
do pUlTones en forma de mosaico. 2) muchas 
áreas corticales Tienen extensa:. proyecciones en 
varias partes del ncoeslriado y 3) áreas cOl1ica­
les ampliamente separadas dan origen a <:ampos 
terminale" superpuestos. La distribución termi­
nal de fibms cortieoest riadus es eXTensa y se ca­
racteriza por un patrón en mosaico de placas o 
grupos. Las placas de Tenninaciones neoestria­
das que se originan en diferentes áreas (Oltica­
les no :.ólo se superponen entre sí. sino también 
pueden superponerse con zonas termina les de 
proyección de otros aferentes neoestriado5. 

Las libras cortieoestriadas que se originan en 
el área 1I1010ra primaria (:¡rell 4) se proyectan de 
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manera bilateral y sornatotópica al putarnen 
(fig. 11-11). donde las tenllinaciones en forma 
de placa son rnayores en las regiones laterales 
del putamen. El lÍrea premotora se proyecta en 
forma ipsilateral al núcleo caudado y al puta­
meo: la corteza prefrontal se proyecta por un 
trayecto itllranuc1ear a todas las pane~ del Oú­
cleo caudado. 

El origen laminar del ~istema cortic[}Cstria­
do. el mayor sistema de proyet"Ción al neoes­
triado. corresponde principulrnentc a las células 
piramidales más pequeñas de las panes superfi ­
ciales de la lámina V (rig. 13-5). La consecuen­
cia es que estas fibras constituyen una proyec­
ción distinta. en lugar de colaterales de otros 
sistemas. Los aferentes neoestri ados de la cor­
teza cerebraltenninan principalmente en las es­
pinas dendríticas de las neuronas espinosas del 
neoestriado. son excitadores. y probablemente 
ticnen glutamato como neurotransmisor. 

FIBRAS AMICOAlOESTRIAOAS 

Aunque la amígdala y el neoestriado han si ­
do considerados durante muchos años como 
componentes diferentes desdc el punto de vista 
anatómico y funcional de los ganglios basales . 
los datos indican ahora una estrel::ha n:lación 
funcional entre las parles de estas estmcturas. 
Las proyecciones de la amígdala laterobasal a 
la región ventromedial del núcleo caudado y a 
las panes ventrocaudalcs del putamcn indican 
que el neoestriado se puede dividir en porcio­
nes "límbica" y "no límbin¡"'. 

El neoestriado "no límbico" mlÍs pequeilo 
ocupa una región anterodorsolatera1. Además. 
en el mono, la cabeza del núcleo caudado reci­
be proyecciones directas de las células de la 
sustancia innominada, que recibe impulsos de 
la amígdala. Esta parcelación del neoestriado 
en distintas regiones sobre la base de las pro­
yecciones amigdalinas sugiere que grandes 
porciones del neoestriado "Iímbico" pueden es­
tar relacionadas con el fenómeno conduclual. 

FIBRAS T AlAMOESTRIADAS 

Hace tiempo se ha establecido que los nú­
cleos talámicos il11ralaminares más grandes (el 
complejo nuclear centromediano-parafascicu­
lar) tienen proyecciones sulx:orticalcs al neoes· 
triado. En el mono. las células del núcleo ceno 
tromediano se proyectan sólo al putamen: las 
célu las del núcleo parafasócular se proyectan 
sólo al núcleo caudado (tlgs. 9-14 y 11-10). 

Las células de los núcleos talámicos central 
lateral y paracentral contienen dos poblacione.~ 
de neuronas. una que se proyecta a la cortela y 
otra que se proyecta al núcleo caudado. En los 
núcleos l'entromediano y paraeentra!. los rele­
vos monosináptil::os de la formación reticular 
mcscnccf:ílica conducen impulsos por separado 
a la~ áreas corticales y al núcleo caudado. Los 
estudios autorradiogrMicos realizados en el mo­
no y el galO muestran que las fibras talamoes­
triada~ tenninan en el núcleo caudado y el puta­
meno como las corti coestriadas. en conjunlos 
con forma de disco en mosaico o anillos huecos. 
Las fibras talamoc~tri:td a s ternlÍnan en las neu­
ronas espinosas de! neoestriado y se cree que 
son excitadora~. No se conoce el neurotransmi­
sor empleado por las fibras talamoestriadas. 

FIBRAS NICROESTRIAOAS 

Los estudios realizados con técnicas histoquí· 
micas fluorescentes no s610 probaron que las cé· 
lulas de la parte mmpacta de la sustancia negra 
se proyectan al neoestriado. si no que indicaron 
que estas células conduren dopamina hasta sus 
temlinaciones. La organización de los aferemes 
neoestriados ascendellles. sobre la base de transo 
pone enzimático retrógrado. indil::l! que las célu· 
las de los dos tercios ros[rale~ de la parte como 
pacta de la sustancia negnt están relacionadas con 
la caocza dd núcleo caudado (lígs. I 1- 10 Y 11· 
12). entanlO que aquellas que se proyectan hacia 
el putamen se encuentran en regiones má.~ poste­
riores. Uno de los rasgos notables de las tibras ni­
groestriadas es que las agrupaciones rnelcladas 
de eélulas de la pane compacta se proyel::[an al 
núcleo caudado o al plllmnen. pero no a ambos. 
Las agmpacioncs mezcladas de células de la par­
te l::OInpal::la de la sustancia negra que se proyec­
tan a las diferentes panes del neoestriado pueden 
ser responsables en pane del patrón en fonm¡ de 
mosaico de las terminaciones de las fibras. Las 
espinas dendríticas de las neuronas cspinosas del 
neoestriado han sido identiticadas como el si tio 
simíptico de la mayoría de las temlÍnacioncs in· 
munolTeaclivas para la tirosina hidroxilasa . la en· 
zima que sinteti;o:a la dopamina. 

En general se acepta que la dopamina ejerce 
una acei6n inhibidora sobre las neuronas del 
neoestriado. En el Ileoestriado de los mamífe ­
ros se han idemificado farmacológicamente dos 
receptores diferentes para la dopamina. deno­
minados 0 1 y D1' El patrón de unión de los re­
ceptores DI y O~ en el neoestriado no se cOlTes­
ponde con la heterogeneidad en placas que se 
observa cn la tinción con acetilcolinesterasa. 
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Fibras talamoestnadas 

Fig. II · tll. Dibujo senllc~uemático de alguno<. sistemas e.'lriados afcreme~ imponamc,. l..;¡,; prOyffwmt'< "OI'II('(}('Slfl<J(WS 

/11l'J:ro) se ori~in~n en amplia~ ""jliorICS de la ~'t.II1<:ZJ cerebral. se di stribu)tn a plInes del núdc:o CJudado}' lid pUlamcn. y 
lenninan con un palrón en Illrua;n,. Estas proyec~¡"nes ¡¡rIlen glulamalO romo neurolr:tnsm;sor. Las fi/¡ms lPigrm','ll'Íadas 
Iwj/J) ..... ori~inan en ~ruro> emn:mezdadus de cé lulas d~ la panc coml,a('la de la s U ~lalK:ia n e~ra y llevan wpamin~ hacia Ia.' . 
¡enninac.~, efl el núcleo c~udado o en el pulamen ¡fi¡;. J 1·12). Llsjil,,"U,< lul""I<NJlrillu" .\ (0:111/ se on¡;inan principahncn. 
IL' en L";lulas del complejo nuclear centrotnediano·parafa,,-·K:ular {C\I·PFI. Las célula, del C.\ t se pm~<'C13n hacia d pulalllen 
y [as células dd PF se: pro)'ccla/llucia el nocleo caud3do. La, proyC«IOIII:' -.erolonln.trglca, dd núdro (klf1>al dd rnfe no "" 
mue.strnn en el dibtrJo, CM. noclco cenll"OOX'd,ano: GP. ~lobo pátido: el. cápsula imema: ,liD. micl«> nll'di(ldor"'ml: puro pu· 
lamen: ""R. núcl«> ñljo: SN. ,uSlancia 1H.·grn: I PL Y \ PM. n(¡ckos !alámjL'(I"> \cmra\ po,l~ rolall'ra.1 y " ~ nlral posleron",dial. 

pero en la matriz se hallan ]¡IS áreas con la ma­
yor densidad de receptores. La activación de 
los reCepwres D) disminuye la excitabilidad de 
la membrana. en tanto que la activación de los 
receptores D~ ocasiona una disminución de la 
liberación de la sustancia neurotransmisora en 
las t erTllinacione~ sinápticas. Aun cuando lo:. 
receptores O ) y O2 ~e pueden distinguir. pare­
cen funcionar de manera sinérgica para modu­
lar las actividades neuronales. No todas las fi­
bras nigrocstriadas :.c consideran dopaminérgi ­
caso Un 20% de las fibras nigroeslriadas se con­
sideran no dopaminérgicas . pero sus células de 
origen 110 están i dentificada.~. 

AfERENTES DE lOS NÚCLEOS DEL RAfE 

Las técnicas de histonuorescencia han mos­
trado varia:. vías ascendcnles originadas en lo:. 
grupos celulares mesenccf¡ílicos con indolanlÍna 

del mfe medio. Los núcleos dorsal )' medio del 
rafe suministran dos sistemas se rotoninérgicos 
(5·hidroxitriptamina) ascendemcs distimos. que 
se superponen de manera parciill. Las pro}ecl' io­
nes serotoninérgica:-. que se originan en el mítico 
dorsal cl,,1 raf.;: ¡cnninan en li1~ regiones vemTO­
caudales dclneocstriado (fig s. 6<~O y 11·13). 
Las técnica:. de doble marcado demuestran que 
la mayor pane de I:ls neuronas del núcleo dorsal 
del rafe proyectan colaterales ¡ll neoeslri¡ldu y a 
la su~tancia negra. La estimul:lción del núcleo 
dorsal del rafe produce una inhi bición prolonga­
da de lus neurona:. del neoestriado. 

Eferentes del neoestriado 

Diferentes pob!nc ioncs de neuronas estr iadas 
espinosas que con tienen los mi smos neuro­
transmisores (GABA. sustancia P y cncer:!lina) 
se proyectan al globo pálido y ¡l la parte reticu­
lar de la sustancia negm (SNr). Las proyecdo-
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""'\--~\::;;;t- Nú~ caudaoo 

Comisura amañar 
Globo palldo 

Fig. 11 · 11 . Esqucnla de las proyecciom:~ conieoo:slriadas bilalerales somalOlópicarnt'nte ¡J"pueslllS des.k el área mOlorol 
primaria (área 4) h~cia el pul:ntK'n en d ITI(H'\Q. La pro)'~ión i¡rsilateral t":'l mlJ('ho más grande q"" la proy"""ión eonu':!la· 
terol!. Las pr<l)'cccioocs del área del miembro inr .. no< de la coneza moIora están en fVj<,. en tanto que las del miembro ~u­
po:rior y la cara. en b/orICO y u : ul. r<,~pecl i ... an\Cnlc. La concza moIora "'" pru)ttla de manera ipsilau:ral al núcleo eaudado 
y al put~men: la L'tlrlCla prcfronlal proyecta fibrJ) b lod,,-~ la~ partes del mkleo calldado. (Segun Künzlc. 1975. 8rain 
Res.). 

, 

Fil!. 11 . 11. E."'Iuema del sislema cslriadOll;1! ro de rclrualimenlación en un plano sa1!lIal. La.~frhruj t'jlr/adoni.~ros 111:III! 
qu<, ...:: proyCClall a las ~Iulas ti<' la pane rencular ¡SNr) posttll GA8A. """,dalllla y sustancia P ¡;omo fl<.'urotransml:;ores: 
predoo\;na el GA8A. Grupos edulares cnlrt'rnt'zd:u.k", .. n la parte cOIllp3Cta (SNc) dan un!! .. n afrhrllJ niflrtVsrrimlas (m· 
jo). que comluccn dopamina a las lerminacione, dd I1lk1co caudado y del pulamen que lerminan con un patrón .. n mor.ai· 
eo. CA. eOnlis~r:l anterior: CM. núcleo centromcdiano: H. c~mpo d~ Forel; TCI. wbérculo , uadri!!¿mioo inferior; W. nÚ· 
cica latcra l dOf'!iul: SLG P. segmenlo lat"raJ del globo pálido: MD. núcleo mcdiooorsal: LM. lemnisco media!; SMGP. seg· 
menlO medial de! globo pálido: ca. einlilla 6p!Ít:a: NPP. mic1co pcduneuloprOlu~flm<'ial : POli. pulvinar. Tes. tubérculu 
~uadrigélllino superior: SI. ~uslan<:ia innominada: SN. susmncia negrd: NST. núcleo ~uht3Iál1\ico; l/A. núcko ~enlral amc­
rior. liLe. V/..o y VLm. noclco ~cnlrallalcraJ. par! caudalis, par:s .. mli, y pars rncdiaJis. respec! ivarnt'nl~: VPU. mkleo ven­
tml plN~rol11cdial: n. zona iociena. 
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nes estriadonigms que establecen relaciones si­
nápticas con células de la SNr y las neuronas 
gabaérgicas junIO con la SNr constituyen parle 
del sistema eferente del cuerpo estriado. La.~ fi­
bras estriadopalidllles que terminan en el seg­
mento medial del g lobo pálido (SMG P) y las 
neuronas gabaérgicas del globo pálido que se 
proyectan al tálamo foonan el sistema eferente 
más grande del cuerpo estriado. Las princ ipales 
proyecciones de la SNr y el SMGP se dirigen a 
diferentes núcleos t¡ílmnicos rostrales del gmpo 
velltml, que envían proyecciones a distintas re­
g iones de la corteza relacionadas con funciones 
motoras. Las fibras estriadopalidales se descri­
ben como aferentes palidales en la página 323. 

FIBRAS ESTRIADONIGRAS 

Estas fibras se originan en neuron as espino­
sas estriadas y se proyectan de manera IOpográ­
fica principalmente a células de la parle retit·u­
lar de la sustancia negra (SNr). Las fibras de la 
cabeza del núcleo caudado se proyectan a las 
parles ros trales de III sustancia negra. La.~ fibras 
putaminonigras que paslln a las parles más cau­
dales de la susl<lncia negra están dispuestlls de 
manera tal que las p¡¡rtes dorsales del putamcn 
se proyectan a las parle~ [¡lterales de la sustan­
cia negra }' las parles venlrales del putamen es­
tán relac ionadas con las parles mediales de [¡. 
sustancia negra (fig. 11 - 12). Las fibms eSlria­
donigms se originan en una población de neu ­
ronas espinosas diferente de las fibras estriado­
palidales pero fienen los mismos neurotransmi­
sores. a saber. GASA. sustancia P }' encefa lina 
(fig . II - IJ). Casi todas las fibras estriadonigms 
term inan en la SNr. pero las fi bras inmuno­
rrcacti vas para la suswncia P han sido identifi­
cadas tamo en la pane reticular como en la par­
le compacta de la SUStancia negra. Las ne uronas 
de la parle reticular tienen dendritas lis:ts que se 
irrad ian en dirección rostrocaudal. En la rata. 
v irlualm~nte todas las cé lulas de la SNr son ga­
baérgicas. pero en el mono las neuronas inmu­
norreactivas pam el GABA son más numerosas 
en las regiones laterales de la SNr. Fibras y ter­
minaciones gabaérgicas se hallan presentes en 
todas las panes de la SNr. y las sinapsis estria­
donigras son del tipo simétrico. La estimula­
ciÓn eléctrica del núcleo e'ludado da lug¡tr ti un 
acentuado incre mento en la liberaciÓn de 
11 HJOABA en la sustancia negm ipsilateral. 

Las neuronas gabaérgicas de la parle re ticular 
dan origen a proyecciones nigrotalámicas que 
tienen numerosas colaterales que leoninan en las 
capas medias del tubéreulo euadrigémino supe-

rior y en la calota mesencefál ica. Las fibras ni­
grotalám icas tennin:m cn el núcleo ventral ante­
rior (VAmc). en panes dcl núcleo ventral lateral 
(V Lm ) y en partes del nú t· lco mediodorsal 
(MOp]). Estos núcleos talámicos no reciben afe­
rentes de ninguna otfa paJ1e del cuerpo cstríado. 

GL080 PÁLIDO 

Este Ilúcleo constituye la parle más pequeña y 
de situación más medial del núcleo lenticular. En 
toda su eXlell:.i6n. el globo pálido se encuentra si­
tuado medial al putamen }' laterJI ¡t la cápsula in­
tema (tigs. 2-1 1. 11-1.11-2. 11-4.II -S}' 11-14). 
Una delgada lámina medular ¡//tema se halla en 
la cam externa del globo p.ilido. en :.u unión con 
el putamen. Una lámina 1I/('(llIlar mt'(/ia/ divide el 
globo pálido en segmentos medial y lateral (figs. 
11 -5, ¡ 1- 14, 11 -16 Y 11 -17). Una lámina medular 
accesoria. menos definida. di"ide e l segmento 
medial del globo pálido en porciones eXlema e in­
lema. que d¡m origen a distintas fibras eferentes 
(figs. 11 · 14 y 11-16). El globo pálido. de mayor 
antigüedad fil ogenélica que el cuerpo estriado. es· 
tá bien desarroll ado en los \'erlcbmdos inferiores. 
Los haces de fibras rnielínicas l{ue lo atraviesan le 
confieren un aspecto más claro t¡ue el del puta­
men y el núcleo caudado. en e l ce rebro fresco. 
Las células del globo pálido :.on predominante­
menle grandes neuronas fusiformes con largas 
dendritas lisas que se arborizan en fonnaciones 
con foona de disco pamlelas a las láminas medu­
lares. El análisis cuantitlllivo de las grandes neu­
ronas del globo pálido indica que pertenecen ~ 

una sola población neuronal. No se evidenc ian di­
ferenc ias morfológicas ni químicas en las grandes 
neuronas de l o.~ segmentos medí:t1 y lateral del 
globo pálido. En los huma/lOS, el segmento Ialeral 
constituye un 70% deltolal del globulXílido y po­
see la mayor densidad celular. Todas las gra.ndes 
neuronas de ambos segmentos del gloho pálido 
son gabaérgicas (Iig. 11 -150). Los axones de las 
neuronas del globo pálido po!1.Cen esea~as l~olale­
mIes. L1S grandes neuronas colinérgicas de por­
ciones de las lám inas medul;m:s medial y lateml 
constituyen extensiones de la suM:mda innomina­
da, que ocupa una siruación "entml con respecto 
al globo pálido (fig . ll-ISC). 

CONEXIONES PAlIDALES 

Aferentes palidales 

Las principales fibras aferenles hacia el glo­
bo pálido <;e originan en el neoc~lriad{) y en el 
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núcleo subtalámico. A diferencia del neoestrÍa­
do, el globo pálido no recibe. aferentes de la 
corteza cerebral ni del tálamo. 

FIBRAS ESTRIADOPAlIDALES 

Las macizas proyecciones estrindas se irra­
dian en ambos segmentos de.1 globo pálido. 
donde atmviesnn lns arborizaciones discoides 
de las dentritas del globo pálido de manera 
convergente. En ambos segmentos de l globo 
pálido. las fibras estriadopalidales se arborizan 
en bandas alargadas. alineadns en forma parale­
la a las láminas medu lares internas . Las dendri­
tas palidales están cubienas por botones sináp­
ticos. lo cual ind ica que una dendrita debe reci­
bir impul sos de múltiples axones estriados. Las 
fibras estriadófugas no constituyen una entidad 
homogénea. Las neuronas espinosas estriadas 
se proyectan hacia el globo pálido o la sustan­
cia negra. Di stintas pohlaciones de neuronas 
estriadas se proyectan hacia los segmentos me­
dial o lateral del globo pálido. Bandas oblicuas 
de célu las dd núcleo caudado y el putamen se 
proyectan de manera diferencial a los segmen­
tos del globo pálido. en su mayoría tenninan en 
el segmento medial. Numerosas fibras estriado­
palidales que se cOTlsidern que tienen GASA 
como neurotransm isor se distribuyen a ambos 
segmentos del globo pálido (fig. 11 -13). El 
GABA es conducido hacia el globo pálido por 
los axones de las neuronas estriadas espinosas . 
Los estudios inmunohistoquímicos indican que 
las fibras estriadopalidales. también inmuno­
rreactivas para la encefalina y la sustancia P. 
están distribuidas en el globo pál ido con un pa­
trón específi co (fig . 1 !~13). Las fibras estriado­
palidales inmllnorrcaclivas para la encefalina 
se concentran cn e! segmento lateral de! globo 
pálido. en lanto que las fibras inmllnorreaclivas 
para la ~us tancia P están concentradas en todo 
el segmen to medial (fig. 11-15). Las diferen­
cias regionales en diSlribución y concentración 
de estos dos péptidos son evidentes en ambos 
segmentos del globo pálido. La inmunorreacti­
vidad a la sustancia P de las fibras C)j particu­
larmente densa en la región apical dcl segmcn­
to medinl y las fibras inmunorreactivas a la en­
eefal ina son m¡is numerosas en las regione s 
ventrales del segmento lateral. en dirección 
caudal (fig. 11-15). En el gato. las fibras con 
neurotensina están distribuidas sólo en el cl/ui ­
vaJente del segmento Ialeml. Se postula l/Ut las 
fibras con sustancia P. enccfalina y neurotensi­
na que están distribuidas de manera difcrencial 
en los dos segmentos de! globo pálido desem-

perian diferentes funciones en la modificación 
de los sistemas eferentes característicos de es­
lOS segmentos, que se originan en neuronas ga­
baérgicas intrínsecas. Las fibras estriadopaHda­
les del tipo de las inmunorreactivas a la encefa­
Jina y a la sustancia P se originan en las regio­
nes "!ímbica" y "no limbiea" del ncoestriado. 
La comparación entre el cerebro humano nor­
mal y el de pacientes con enfermedad de Hun­
tington indica la considerable dism inución de 
sustancia P y de enccfalina en el globo pálido y 
en la sustancia negra. 

FIBRAS SUBTAlAMOPAllDAlES 

Las fibras subtalamopalidales están organi­
zadas de manera topográfica y se proyectan a 
ambos segmentos del globo pálido en dispo­
sición paralela a las láminas medulares (fig. 
11-26). La mayoría de las fibras se originan en 
células de Jos dos tercios laterales de! núcleo 
subtalámico y se proyectan hacia láminas bien 
delinidas en las regiones dorsales del segmento 
lateral del globo pálido (fig. 11 -26). Las termi­
naciones en e l segmcnlQ lateral circundan es­
trechamente los conjuntos de neuronas que se 
proyectan de regreso al núcleo subtalámico. 
Parecen existir relaciones recíprocas entre las 
porciones rostral y central del segrnelllo lateral 
del globo pálido Y los dos tercios del núcleo 
subtalámico. Un número mucho menor de cél u­
las de las regiones mediales del núcleo subtalá­
mico se proyectan al segmento medial del glo­
bo pálido. Se considera que las fibras sllbtala­
mopalidales ejercen efectos excitadores sobre 
las neuronas del globo pálido. Las células del 
núcleo subtalámico contienen glutmmllo. pero 
junto con éste no se ha coloeal izado ningún 
neuropéptido especifico. 

En la rata. las técnicas de nllorescencia rc­
trógrada con doble marcado indican qu e vir­
tualmente todas las neuronas del núcleo su bta­
lámico se proyectan hacia el globo pálido y la 
SNr (fig. 11-23). Estudios similares en el pri­
mate indican que sólo un 10% de las célu las 
del mícleo subtalámico se proyectan al globo 
pálido y a la sustancia negra. 

OTROS AFERENTES PALIDAlES 

El globo pálido del mono recibe una profusa 
inervación de libras dopaminérgicas que se ar­
borizan principalmente en el seg mento medial. 
Estas libras dopaminérgicas parecen originarse 
en células si tuadas por loda la sustancia negra 
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Núcleo talámico 
Ofltralaminar 

(centromadiano) 

Núcleo dorsal 
delrale 

(serOlonina, S·Mn 

Caneza cefebral 
(glulamalo) 

Fig. 11 -13. E:\quema de Ia.~ no:UroJlilli eStrl!ltla, espinosas (amarilla) y no ."piJ)()Slls (IIri.) l"OO sus aferenc;a,. eferencias)' 
p...,sumos llCurotransmisores. LasJihrlJS rOrl/('(wsrdadas /0;"/) "" origonan virtualmente en lOO ... , las áreas de la eorh~1.a ce­
rebral y c' probable que lengan glulamalo (ucitador) como neul'OInllJ>.mhor. Las fihros ralomo(',,.,rilJ(/os (~gro) se llngi ­
n~n mayonn~nt~ en e l complejo cemromtdiano-parafa>eicul;lT: su neunl1ran,misor no está ident ificado. Las fibra.\' n¡· 
gror.\lriodos (roft,) se originan en la p.lrtc compacta y eOlldueen dopamina (inhibioora) a las terminaciones d~ la, neurolla5 
estriadas ~pinosa.o;. La.~ fibr.u del núc leo dorsal del r~fe (,~riJ) conducen scroton;na (5·IIT ) hada el neoestri adtl y la sus­
tanci~ negra (SNr). us IlCUron ... ~ estriadas e-pinosas (umurilla) COIltiellt"ll GASA. cllCefalina (E..'>: K)}' ~u"aocia P (SP) en 
di"ersa.~ combinaciones. pero el GA8A es el neumllansmisor duminante lamo en lu neuronas espinosas de ¡¡po I (El) 
como en JI\.' de tipo 11 (EII). Las fibra~ y temlinaclono:., de diferente' neuronas c~pino~as l:'abat<rgi"' a~ se proyccI"n hacia 
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P utamen Cápsula inle rna Núcleo latera! dorsal 

S,",""" innominada 

NOdeo 
mediodorsal 

Nucleo 
v&nlfolateral 

fi j!_ 11-1-1_ MkrofOlografia de un cone lran.wersal del «-remu humano a lra\'és &>1 cuerpo eslriadu. cápsula imema y cála· 
mo. Los ~gmenlO'i del globo pálido ~llÍn scp.uadm por la 16n1lna medul.u Inlerna y la lámina medular lIl.'Cewna divid~ al 
~gmemo medial dd globo pálido en panes inlema )' eXlema. La M.,lancia ¡nn"minada ~ cncu~nl ra cn Siluaci6n vemral 
con ""-:'1""'10 al globo pálido y ~ extiende en dirrtcóón rostral. Coloración de Weigcn para la miclina. 

compaCla, ESla proyccción nacia el segmento 
medial de l globo pálido se considera distinta de 
las neuronas dopaminérgicas quc se proyectan 
hacia el ne~striado. El segmento medial tam ­
bién recibe una proyección serotoninérgica que 
procede de haces de fib ras ascendcntes con 

5-hidroxitriptamina. Aunque las células de am­
bos segmentos del globo pálido son semejantes 
desde el punto de vista morfológico y químico. 
las actividades de las neuronas gabaérgicas de 
cada segmenlo son moduladas por diferentes 
aferentes quimioespccíficos. 

amllos sc¡;mcrl!OS del globo pálido. aunque en la figuro sók. se m\JC5lron 111$ proyecrion~, al sei1nK"mo ",ed i~ 1 (SMGP). 
Las fibra < de las neuronas espinosas <¡ue conlienen encefa!ina '<' proyectan haciJ el scgmemo laleral del globo p.'\1ido 
(SLGP). ll\i ~lHrIlS que la.~ fihra) que cOlllienen suslancia r se pro)'~'Cl:m al SMGP. Olr~ pobl:.cioo de neuronas eS lriadas es­
pinosas 4uc eOllti~nen estos mismos nc:urOlronsmisorcs ~ proye<:la a la pane rclicul3.r ¡¡". la SUSlalK"ia negra (00 aparecen 
en la figura). Las neuronas 00 espi1lQSas (.lit;'.) '>O!l llCurona" eSlriadas 1fllr1l\5CCas. La., neul'Of1.lI!i 00 e'pmosas de lipo r 
(NEI) pan.'<.·en conlener GASA. neumpéplido Y (NPY)' SOrllalOSlalin3. (SRIF). Las Icnmnaciono:$ de las neuronas colinér· 
g'cas gigame~ (NEJI) eSlablecen conlaclo ~'OO lodas las panes de la, neuronas estriadas cspi~ 'lue reciben pm)'e(,.'cio­
I\('S nigroes trindas. y ~,las neuronas intdnscca.~ regulan cl c.:¡uilibrio eSlri ~(11) de dopamina y 'GABA. Eln<,uroI ransmisor de 
las neurona.~ n"espinosas d~ ti po 1II t, NE 111) no ha sido idC!l1i f,cadu. 
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lmm 

101"" 

e D 

Fig. 11 -15, C:tr.lCteri~lIcas mmunocilOl.¡uímic .. s dd ~Iobo pálido en el mono, A, las fibr.ls mmul1l)(Te'OI.'li,';os a 13 SUSI:mc;a P IImi­
tOO3S 31 sc~nk"mu rn..dial del ~Iobo palido ~"..,nl;m una mayor tntcl1!iulad en b re~lón ~plCal. B, l;os fibr.l.. .. ~ ImlllnacKIflC'S in­
mUllIlm:al11\'a" a la L-enccfahna se limitan al SC¡!fllCmO laleml <kl )llobo pálido: en Cllen:in medio del SLGt', las fibra.. inrnuno· 
l1'C$('u,as PJl"S<'m:m mayor mrensidad c-n silUaóón ' -cnrral y en la pn:mmidad de l~ lámma rn.>dular inlema. C. b~ Al"UfOllaS eoli· 
rnfrgkas grandes (colilla a,:~lIhrJn~ferJsa. ChAT) !OOn abullIlames en las 1:1111;1\:1.' medularrs ocl globo páli(kl (uudalmcnte: la' 
~Ur\lO[1:l' no espinosas oc tipo 11 ChA T-positivas prc""nlan una distribución unir"mll: ... n ... 1 ncocstriado. /J. gn!l1 n ... ur(),,~ illmu-
IJOrTi.'octiva al GASA caracteríStICa ,'irtualmeme oc toda~ la, IlI:uronas de ambos 'I<:¡:;Il .... nuh ,kl globo pálido. 

Fibras pa lidó fugas 

Cada segmento del globo pálido proyecta fi ­
bras hacia diferentes nuelcos del tronco del ell­
céfalo, Las fibras que se orig inan en célul:1S del 
segmento medial se proyectan haci a los nucleos 
talámicos. el nucleo habenular lateral y, a travé:. 
de un haz descendente de la calota. hacia un gru­
po celular de la [onnación relicular mescncefáli­
ca (rig. 11-2 1). Las células del segmento laleral 
se proyectan principalmente hacia el nucleo ~ub­
talámico. aunque algunas fibras de este segmen-
10 del globo pálido temlinan en panes de 1,1 ~us­
tancia negra (fig. 11-24), Las fib ras eferente~ del 
globo pálido se pueden dividir en cuatro haces 
principales: 1) el asa 1t'lI/iclIlar. 2) el jascfculo 
lellticlIllIr. 3) las fib,.as palillotl'gmelltarias y 4) 
las fibras palidosllhtalámicas. Los primeros Ires 
se originan de manem exclusiva en el segmento 
medial del globo pálido. 

ASA LENTICULAR 

ESlas fibra~ se originan en la~ porciones late­
rales del segmento medial del g lo ho pálido y 
fonnan un ha7. hien definido en su cara ve ntral 
(fi gs. 11- 16. 11 -17 Y l l-IS). Este ha:t ~ i gue un 
ImycclO de direcci6n ventromedial y ro~l nll al­
rededor del brazo posterior de la c:ípsu la imer­
na y luego. en d irección posterior. ingresa en el 
campo H de Forel. 

FAScíCULO LENTICULAR 

Estas fi bras se originan en las porciones ¡nler­
nas del segmento medial del globo pálido. sur­
gen del borde dorsomedial del g lobo pálido )' 
atraviesan las parte~ venlrale.~ de la cápsula in­
tema (fi gs. 11-16. 11-17. Y 11- 19). Las fi bras 
cruzan la cáp~u la interna en situación inmed iata-
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mente rostral lll núcleo subtalámico y fomlan un 
fascíc ulo di ~ere to venlra l a la zona incierta. 
Aunque la mayor parte dd fascículo lenticular 
se encucntm en situación rostral con respecto al 
núcleo subtll lámico. algun:ls de sus fi bras trans­
curren por e! borde dorsal de e~te núcleo. Las fi ­
brlls det fascícu lo Icmicul ar se denominan cam­
po H ~ de Forel. Mientms que lll~ fibras de! ra~d­
cu lo lenticu lar recorren un trayecto distimiv() a 
trJ.vés de la cápsulll ¡mema. pll:>'lIn en situación 
medial y caudal para unirse a la:>. fibras del lisa 
lent icular en el campo H de Ford (campo prc­
rrúbrico). Las fibras del fasdculo lenticular CH,) 
y el asa lent iculur. que se unen en el campo H 
de r ore!. fi nalmente ingresan al fascículo talá· 
mico (H¡)(lig. 11- 19). 

FAscíCULO TAlÁM ICO 

Las fi bra~ pal idófugas del campo H de Forcl 
pasan rostml y l~ueralmcnte a lo largo de la cam 
dor:.al de la zona incierta. donde forman pane 
del fascículo talámico. (figs. 11-17.1 [-19 Y 11 -
23). Algunas de las fi bras del fa scículo lenticu­
lar describen un asa en fomla de "C' en torno 
de la parte medial de la lOna incierta y entran en 
el fascíc ulo talámico. El fa§cfeulo talámico con­
tiene fibras palidotalámicas. a<;f como también 
fibras ascendentes de los núdeos cerebeloso~ 
profundos cO!Hrala lerales (figs. R-15 y 8-16). 
Este haz compuesto sc proyecta en dirección 
dorsolateral ~I.lbre la zona inciena para lem1inar 
en subdivis iune~ nucleares específicas rostrales 
del grupo nudcar ventral. En la región dorsal de 
la 7.ona incierta. donde las fibras de eSle haz se 
diST inguen y sep:lwn de las del fascíc ulu lemicu ­
lar (figs. 11 -17 y 11- 19), el fascícu lo talámico 
se denomina fascíc ulo Hl de Forcl. 

PROYECC IO NES PAlI DOTAlÁM ICAS 

Las libras patidotalám icas se proyectan hacitl 
los núcleos t:llámicos venl ral :ulterior (VApc. 
p:lrs principalis) y ventrallater..t l (VLo. pars ora­
lis) y emiten colaterales al núdco centromedia­
no (figs. 11-20 y 11-21). La~ proyecciones pali­
da les hada los núcleos rostra les de l grupo t:l1:í­
mit·o ventral están organizadas de manera topo­
gráfica. Las terminaciones palidotalámicas no se 
superponen con las proyecc iones cruzadas de 
los núcleos cerebelosos profundos ni con las 
proyecciones ascendentes de la su:. lancia negra. 
Clda una de estas proyecciones ascendentes ter­
mina en divisiones separadas de los núcleos ta­
lámicos. El núcleo talámico ventral lateral. la 

pars omlis (V Lo). se proyecta hacia el área su­
plementaria motora en la cara medial del hemi ~· 
fe rio y hacia el área premotora lateral (:ífea 6). 

f iBRAS PAlIDOHAB ENU l ARES 

Las fibras de l segmen to medial del globo 
pálido que se proyectan al núcleo lateral de la 
habénula se separan del asa lent icular y del fas­
cículo lenticu lar en el campo H de Forel y re­
corren un trayecto a tr:tvés y alrededor de la 
parle medial de la cápsula interna para ingresar 
a la estría medular. Las fi br:ls palidohabcnula­
res se originan en una pobl:lción ce lular dife­
rente de la que da origen a las fibras palidotalá­
micas: en su mayoria. estas células están locali­
zadas cn una zona peripalidtll. 

FIBRAS PAllDOTEGMENTARIAS 

Estas fibras descienden desde el campo H de 
Forel y terminan en la porción compacta del 
mideo peduncu loprotubertl llcial (fi g. 11-2 1). 
Este núcleo está cncajlldo de manera parcial en 
las fibras del pedúnculo cerebeloso superior. 
Estudios realizados en el mono ind ican que las 
células del segmento medial del globo pálido 
tienen axones que se bifurcan y proyectan la 
mismll .~cñ:tl a los núcleos talámicos y al mí­
cleo peduncu loprotuberancial. 

Las proyecciones del núcleo pedunculopro­
tuberancial ~e distribuyen hac ia el segmento 
medial del globo pálido. el núcleo subtaliímico. 
la sustancia negra y los núcleos talámico~ (fig. 
11-24). Las grandes cél ulas del núcleo pcdun ­
culoprotuberancial son col inérgicas. Se consi­
dera que. en la rata. las células del núcleo pe­
dunculoprotuberancial se proyectan princi pal­
mente a los núcleos talámicos ventrolaterales. 
Se describe la proyección de las neuronas no 
colinérgicus del núcleo y de su periferia hacia 
el cuerpo eSlrilldo y los núcleos relacionados. 
En el mono. la principal proyección del núcleo 
pedunculoprotuberancial se dirige hacia la sus~ 
tanci a negra ipsilmcml. En esta región se con­
centra un particular interés en la acti vidad loco­
motora producida por la estimulación e léctrica. 

PROYECC IONES PAl lDOSUBTAlÁMICAS 

Las célul as de segmento lale ral del globo 
pá lido se proyectan principalmellte hac ia e l 
núcleo subtalámico. organ izadas de manera 
topográfi ca. Las partes ro~ tra l es del segmento 
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HORIZONTAL TRANSVERSAL 

t·lg. 11 -16. Rcprtsenloción ~sq~málk3 del orig~n y lrayeclO de las fibras palidale§ efcrt'n(e~ 'lue fonn an el asa ¡ml/rl/lar 
y el!ascí .. "lo ItmiCI/lor. Las fibras dd asa lenticular (ro)o) se originan en la porc-ión eXTerna del )eg~Dlo paliÚllI medial 
\latcrales a la l:lmina medular lICce.~a.lílll'o de pI/mos) y co=n en direl;ción roslr.l1. "enual y mo:dial. Lu fibnh del f3~­
dculo lemicular (lN'/(rQ)'" <nigin .. n en la porción imema dd .egmemo palldal medial (mt'diales a la lámina medular occ~­
soria./{lIl'o de pumas) y corren en diret:dón dorsal y rTl«iial a Ir:W'<S de las fibras de la cápsula imema. (Kuo)' Ca¡penler. 
1973.) (De Carpo: nter y Sulin. /I',mall Nt l/monalOmy. 19B; cn"esía de WiIliams & Wilkins.) 

Núcleo reticuiru 

Nucl9'O centromsdiano 

Fo.scrculo 
ta lámlCO H, 

F6rnixfl 

C;,:~;:-"" -í("'L.--\:A~sa lenticular 

Núcleo ,,''''''''''.0 

Núcleo caud3do 

CÓpsul3 1nterna 

l.a.leraJ } G'obo 
Medial pálido 

Fibras 

Fascfculo 
subtalámico 

Puto.men 
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Fig. t l - IS. FOfo¡;rnHa <JI«' mllCSlrll el asa lenticular ell 
un mono dC<'orticado. Tod:L~ las fibra.~ de la dpsula 
interna ~ h.an degenerado. de manera qu~ liC' dcstocan 
en espe<:i al las fibra~ palidófuga.~ ljllC corr"n medial ­
mente alrctkdor de I~ cáp~ula ;nlem:L ColomciÓ!l par.! 
la mielilla d" Weig:ert. (Reproducido CQI1 aUlorúadón 
de F.A. Menler. Nl'lIrowwlOm\·. 1948 )' C.V. Mosb) 
Comp~ny . S!. Loui~.) 

Comisura hipotalámlca 
aolenor (GaIlSef) Comisura supraóplJCa 

dorsal (MeynerlJ 

laler¡¡l del globo pálido se proyectan hada las 
partes medial y roslral del núcleo subtalálllico. 
Las células de la división centm l del segmen­
to palidal laleral (que flanquean el segmento 
medial del g lobo pálido) se proyectan hacia 
el tercio lateral del núcleo suotaliímico en la 
mayor parte de su extensión caudal (fi gs. 11-
25 Y 11-26). Las neuronas de l g lobo pálido 
que se proyectan hacia el núcleo subtalámico 
son gabaérgicas. Técnicas sensibles de marca­
do anlc rógrado (Phaseolus vul garis) ¡ .. ..:Iican 
que las neuronas del segmento lateral del glo­
bo ptílido que se proyectan hacia el nücleo 
subtalárnico emiten colaterales yue se arbori­
zan en las partes I:uerales de la sustancia negra 
reticular. 

REG iÓN SUBTAlÁM ICA 

La región subtalámica se encuentra en silUa­
ción ventral con respecto al lálamo. medial a la 
cápsula inlemtl. y lateral y caudal al hipotálamo 

(figs. 9-5, 11-22 Y 11-23). Los núcleos que se 
hallan en la región sublalámica comprenden el 
núcleo subtalámico , la zona incierta y los nú­
cleos de los campos tegmentarios de Forcl . Los 
h3ces de fibrds que pasan por esta región com­
prenden e l asa 1cmicular. el fascículo lenticular 
(campo H! de Forel ), el fascículo (¡¡Iámico 
(campo H, de Forcl ) y el fascículo subtalámico 
(fig.II-17). 

Núcleo subtalámico 

Este núcleo. situado en la superficie intcma 
de la porción pcduncular de la cfip!.u la interna. 
tiene la fonna de una gruesa lente biconvexa 
(figs. 9-5,11-17.11-22 Y 11-23). Cuudahnente. 
la porción medial del nücleo cubre las panes 
rostrales de la suSlancia negra. Las célu las del 
núcleo Subl31ámico son fll~ifonnes, piramidales 
o redondas con prolongaciones ramificadas. pe­
ro foml:tn una sola población de neuronas. Cada 
neurona del núcleo sublalámico dll origen a seis 
() siete troncos dendríticos que se ramifican de 

F~. 11- 17. Esquema de los sislemas de fihras palidófugas en UII plano lrt\llS'·ersal. Lb fibras del asa k:nueular (roJo) "" 
originan "n la poorción ,,~Iema del ~gmelllo medial del globo pilJdo. pasan en dir«eiÓll ,,,,,'r~1. medial y rosu·at alrededor 
d~ la cápsula inlema e ¡ngre,an al eampt) premíbnco. Las fibra, del fascículo lemieulur (H,. nq;m) surgen d" la superficie 
do~al de la parte int~ma del sc¡;m~11l0 medial del globo" pilido. atnw;esau el hrd7.0 poSt~riur de la cápsula ¡mema y pasan 
en dircrción medial. dorsal". al míel"" submlámico. para C,l1rdr en d campo pn-rrúllrieo. El a,.;, lenticu lar y el fascículo 
lenlicuhlf se funden en el campo premíbnt:o (campo H de 1-0(\'1. 0lJ indicado "n la ¡"igura). y se proyeclan dorsIJbtemlmen­
le come> cOlllponcme~ <iel fascículo ralámieo (H ,). Las fihrdS del fa;;ciculo lalámil"(J ~san uorsa les ~ la '-Olla incierta (ZI ). 
F.I fasdculn subtalámieo (a:"I) conSla lk fibra~ palidosublaJárnÍl":I$ que ,e originan "n el scgmettlo lalerol del globo pálido. 
y de fibro~ subtalamopal¡da\~~ ljllC trnn;n:ln en grupos para1cI,,~ a la lámina medular en ambo!. ""gmcmo,¡ del globo pali­
do. La mayoría de 111' fibras sublalamopalida1cs lemtin:m en el se!!mento palida! lateral . Ambos componentes del fascículo 
sublalámico alr.lVie~ la cápsula ;rnema. La~ fibr~s t~lam"es1fiada.~ dd noclco ~~mromcdiano (1I"!lro) 'oC' proyecl:m hada 
el pUlamcn. Cumpárese con ta, figura~ 11 -16. 1 1- l R Y 11 -1'.1. (o.: Carpcm"r y 5111111. Huma" NI'lIr()01lat",,,\·, 1983: corte­
sía de Willi:mts & Wilkins.) 
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manera .~ucesiva en un territorio elipsoide. pam­
lelo al eje rostrOCaudal del núcleo. En lanto que: 
en la rala y el primate las neuronas del núcleo 
subtalámico son similares. sus relaciones con el 
núcleo en ~ u totalidad hall evolucionado hasta 
conferirle al primate la potcncial idad de una OT­

gunización mucho más específica. 
Las células de l núcleo subtaMmico contienen 

glutamuto y ejerce n efectos excitadores sobre 
la,~ neuronas del globo pálido y la sustancia ne­
gra. La inmunorreaclividad para e l glutamato 
cn las células del mkleo :.uhtalámico no indica 
necesariamente que sea el neurotr.mSlllbor em­
picado por estas neuronas . porque también in­
terviene en el metaboli!>mo celular. 

El núcleo subtalámico deriva de la pune más 
posterior de una columna celular hipotalámica 
lateral. Las porciones rostrales de esta misma 
colurnnu ce lular fonnan el primordio de ambos 
§cgmenlOs del globo pálido. 

Aferentes del núcleo subtalámico 

El princi pal ingreso al núcleo subtalámieo 
proviene del segmento lateral del globo pálido 
(figs. 11-24. 11 -25 Y 11 -26). L:IS aferencias al 
núcleo subtalámico procedentes de la coneza 
motora. prelllotora y pre front al son principal­
mente colaterales de fibras destinadas a otras 
localizaciones. Un número reliltivamente pe­
qucño de aferencias proviene del tálamo (CM­
PF) y del núcleo pedunculoprotuberancial (lig. 
11-24). 

Fi~. It-19. AlIlorr .. diografía 
,kl Hall,porl e di' ¡",1Opos 
dt,de el ~cglll(n1O m~d¡al 
di'! ~d"bo pálldu (S.\fC;P) :1 

tI1l\ .... ~ d .. la dpsula mlema y 
por el fas.cícu lu lemkular. Ll 
conllnuidad CUlre el fa..:kll­
lo ltntlcutar) el fascÍl'ulllla­
!á11111:U!iC obWn'" en el cam· 
po H d( Fori'! (In m~dial a 
la 'Olla IIltl~rla (L/I. \fiero­
fOI,,~rafi:l de campo (j'l'lIrO 
de un mono rhe,u). vinlel:1 
de c, ... ,tlu (x I f», 

PROYECCIONES PAlIDOSU8TAlÁM ICAS 

Las células gabaérgieas d ispuestas en un or­
denamiento paralalo en el segmento I¡¡¡eral del 
globo pálido se proyectan de manera m .. "iva 
hacia el núcleo subtalámico (tig:.. 11-25 y 11-
26). Estas libras atrnvies:m el segmento med ial 
del g lobo p:i1ido y 1:1 parte peduneular de la 
cáp~ula interna. y forman uno de los compo­
nemes del fascículo ~ubtal~m i co (fig. 1 1-17). 
Las libras palidosubwlámicas están d ispue:.las 
en fonna topográfica. L1S células de las regio­
lles del segmento lateral del globo p~lido que se 
proyectan hacia el núcleo subtalámico están es­
trechamente ci rcundadas por rerminacione~ de 
fibnts subtalamopalidales recíprocas. 

FI BRAS CORTICOSU8TAlÁMICAS 

Las proyecciones conicales han sido consi­
deradas como el segundo grupo en magnitud de 
aferencia." al núcleo subtalámico. Los estudios 
aUlorradiográficos han identi ficado proyeccio­
nes somatot ópicas ipsi laterales de la corteza 
motora hacil1 las panes laterales del núcleo sub­
talámieo. No se ha logrado COnfinTlar el origen 
de esta proyección conica] Tllcdiante el cmpleo 
reiterado de método:. de transporte re trógrado 
en el mono y en el galO: lo cual tiende a favore­
cer la tesis de que las fihras conicosubtal tunicas 
son colaterales de fibras con ieófugas dest ina­
das a otras localizaciones (lig. 11-24). 
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FIBRAS TALAMOSUBTALÁM ICAS 

En el mono. el galO y la rata se ha establec i ~ 

do la existenc ia de una proyección relativa­
mente pequeI1a. pero definida. procedente del 
complejo nuclear parafasc icular (CM -PF). 

FIBRAS TEGMENTAR IOSUBTALÁMICAS 

Se considera que el núcleo peduncu loprolu­
ocranóal. que recibe impul sos de la cortew ce­
rebraL el segmento medial del g lobo pálido y la 
parte reticular de la sustancia negra. se proyec­
ta en fo rma directa hacia e l núcleo sublalámi­
co. Esta proyección muy pcqu eiia no parece 
origin arse en las neuronas colinérgicas del nll ­
eleo pcdunculoprotuberancial (fig. 11-24). 

Eferentes subtalámicos 

Los eferentes delnúeleo subtalámico se pro­
yectan a los segmentos de! globo pálido y a la 
sustancia negra (fig. 11-26). La mayor cantidad 
de neuronas del núcleo subtalámico proyectan 
fibras a series de tenrunaciones del segmento 
lateral del globo pálido. Las célu las de las par­
tes mcdia1e~ del núcleo subtalámico se proyec­
\an hacia el segmenTo medial del globo pálido: 
un número escaso de células del núcleo subta­
lámico se proyectan a ambos segmentos palida­
les. En la p¡'igina 323 se describe esta gran pro­
yección. En el primate. un 10% de las cé lulas 
del núcleo subtalámico se proyectan hacia el 
g lobo pálido y la parte reticular de la sustancia 
negra . 

Fascículo subtalámico 

Este fascículo consta de fibras del segmento 
lateral del globo pálido que se proyectan hacia 
elnúc!eo subtalámico y fibras del núcleo subta­
hímico que se proyectan hacia ambos segmen­
tos del globo pálido. Estas libras se proyectan a 
través de las pon:iom:s pedunculares de la cáp­
sula intema caudal al fascículo lenticular (fig . 
11 -1 7). 

Zona incierta 

La zona incierta es una franja de sustanc ia 
gris situada entre los fasciculos talámico y len­
ticular (figs . 9-5. 11-17 Y 11-19). Está com ­
puesta por grupos celulares difusos que tienen 
continuidad en dirección lateral con el núcleo 
talámico reticular. Esta zona recibe libras con i­
cófugas de la corteza precentral. 

F i~. "·10. MicrofOlo~rafía, dc campo oscuro d~ cortl"S 
realizados a lrave:,; del diencéfaln d<: un mooo. rn tas que r.c 
o¡'.;erva e1 1ranspurle d<: [\H] amiooácidos rn."..\de el >cgmco-
10 med ial dd gtobo pálido ( S~IG P) haSla tos núd~n, mt:i ­
micos. A. el marcador radi .... "li,,, aparece d i,tribuido eo for· 
ma de parthe~ en la pars oratis det mieleo vCllIral tmeral del 
látamo (1 w ) y en la parle principal dd mkko ,entral antc­
rior (l'Apd dd 1:i)¡'1110. H. región cenlral dc inyección cn el 
~cgmcnto media l det globo pátido (SMGI' ) y mode rado 
lransport~ at núcleo cClllromcdiano (CM) de! ,,¡lamo. Se ub­
serva radiacTividad lambién en el campo H de Fmel y en las 
parle, laTer ... te, dd núcleo ~ublatámjco (NSI ). Viotcla de 
crcsito. (x ).5 ). (De Carpelllcr y SUlin. Huml1/1 N"llrQa ll<l­
/Om.\'. t 911,>: ,·OTt,,,ía de Wi ll iams & W ¡[kin,, ) 

Campo prerrúbrico (campo H de Forel ) 

Este campo conti ene fibras palidófugas y 
cé lulas diseminadas que constituyen el núcleo 
del campo prerrúbrico (figs. 9-5. 11 - 17. 11 -2 1 
Y 11-23). Los núcleos del campo prerrúbrico. 
junto con cé lulas similares di seminadas a lo 
largo de las vías palidófugas. han rel'ibido en 
conjunto la denominación de núcleo reticular 
slIbralámico. 

CO NSIDERACIO NES FUNCIO NA LES 

Aproximadamente ochenta anos atrás. Wil­
son introdujo la denominación de sistem¡¡ mo­
tor "extrapiramidal" (sin detlnición) en su des-
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t 'i¡;. 11 -21 , F~uema de las pro~·ecciQn('s deknL~ Ikl S('1!J1lenlo medial del globo pálido ISMGPI en un plano s.a1!ua1. La, 
fibnls del aSir Il'llIil"lllor (rojo) K curvan en dirección ,·"mml alrededor d" la ~ápsula i,u~ma. en tamo qoc la, fibm, del 

fo.w·{¡·ulo /fnriClduf (a;"I) au",·iesan la cápsula intem~ en ~itua<·i<Ín Imtral con ""1lC"1O al miele" 'ubtal;imico (N.'?). Es­
tos haces dI) libra, .", unen en el campo H de Forcl {l/ J. La$ fibras col"l"ral", descendclIlc' del campo H se pm~"cLan al 
núclro pc:durtCuloprOlul>l'rancial (N!'!' ) en el ha: palidmt:<mnulI"¡". Lasflbro., palidora/ámit o' (mj" y a:llf. se pro)ttbn 
¡mncipalmenle a 10$ micleos venlT"~1 laceral (VLo) y venTral 8mC"nor ¡l'Apc l pero sumini~IT"~n colal.-rales al mklC'() centro­
mediano. Las abrel·¡:lIuras son iguales a las de la fi~uT"~ 11-11. 

Putamen 

Núcleo 10JO --''----:= 

Sustancia negra __ --''"'~ 

Pie 

lemnisco medial 

Parte ventral de la pl'Oluberancia 

N(¡cleo lalelal dorsal 

Nucleo mediodolsal 

Pulvinar 

N(¡cleo centromediano 

Superior I Tubérculo 
6-~~¡;'",..- inferior cuadrigémino 

Pedúnculo cerebeloso 

SUpellOf 

Fil:. 11-22. Cmt", ~agiLa ¡ de las rcgu",e' mediales d<:1 ,·uerpo estriado. t;ibmo y parte su~rior del tronco ~""d¡Ílico. C"n el 
'"lue se observan las rdaciones del mleleo caudado y del pUIUln~n. así como la, ,k l núcleo Sublulán,iw. el m'tdeo rojo y 1;, 
sustancia negr~. Coloración d" Wdgert para la mielin~ . FOIograha. (o., CafPl'mrr ~. Sutin.lf,ml(ln N~w·/)<lI/(l/OI/1y. 1"113: 
cortesía de WiIliam' & Wilkins. ) 
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Haz mamilotalámico 

Fig. 11-23. F(>lografía de un cone trans\·crsal dd dicn~éfalo a nivel del núe!co ,ubtal:imico. en la que se observan las re la­
l·iones con la rápsula interna. la lona incicna. el campo Il de Forel yel fasclculo taJamico. Coloraci6fl de Weig"n pam la 
miclina. 

cripeión clási,:a de la degeneración hepatolenti­
eu lar. Este síndrome es un lraSlOrnu familiar 
del melabolismo del cobre que se caracleriza 
por degeneración del neoestriado. cirrosis he­
pática.j7appillg ¡remor (aleteo). rigidez muscu­
lar y pigmentación corneal pardo-dorada (ani­
llo de Kayser-Fleischer). Parece no haber du­
das acerca de que el cuerpo estriado es el cen­
tro del sistema. La denominación ha sidu ucfi­
nida e illlerpretada de innumerables maneras. 
En la actualidad se acepta que el cuerpo estria­
do tiene significativas conexiones con un limi­
tado conjunto de núcleos del tronco encefálico. 
los principales de Jos cuajes son la sustancia 
negra. el núcleo subtalámieo y porciones del 
grupo nuclear ventral del tálamo. Es difícil 
concebir la noción de un sistema motor inde­
pendiente fonnado por el cuerpo estriado y estc 
limitado conjullIo de núcleos del tronco encehi­
lico. El cuerpo estriado y los núcleo~ relaciona­
dos ejercen sus intluencias sobre las activida­
des motoras mediante neuronas lalámicas que 
se proyectan a regiones de 1>1 corteza frontal 
que infl uyen sobre la función motora. Las neu­
ronas corticales motoras. cuyas at·tividades SOll 
moduladas por lleuronas talámicas. proyectan 
fibras hacia tudos los niveles del neurocje y 
ejercen control motor sobre éstos . princip>ll-

mente de manera contmlateral. Ni el cuerpo cs­
triado ni los núcleos del tronco encefálico ana­
tómicamente relacionados se proyectan de ma­
nera directa hacia los niveles espinales. 

El cuerpo estriado. el núcleo subralámico. la 
sustancia negra y el núcleo pedunculoprorube­
rancial están interrelacionados entre sí mediante 
un enlace ordenado y con panes específicas de l 
neuTocjc que modulan Jas actividades motoras 
somáticas. El neoestriado. que representa el 
componente receptor del cuerpo estriado. recibe 
impulsos de amplia~ regiones de la corteza cere­
bral. los núcleos talámicos intralaminares. la 
sustancia negra y los núcleos del rafe mesence­
fálico. mediados por diversos neurotransmiso­
res. La efeTencia neoestriada se origina en dife­
rentes poblaciones de neuronas espinosas que se 
proyectan de manera selectiva hacia los dos seg­
mentos del glolxJ pálido y la p>lrte reticular de la 
sustancia negra. El GABA e~ el principal neuro­
transmisor de los sistemas de fibras eSfriadopali­
dales y estriadonigros. pero fibras de ambas pro­
yeccione~ comienen cnccfaJina y sustancia P. 

Los sistemas eferentes del cuerpo estriado se 
originan en células morfológicamente similares 
del segmento medial del globo pálido y la parle 
rcticular de la sustancia ncgr>l. Las proyeccio­
nes talámicas del segmento medial del globo 
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pálido y la parte reticular de la sustanóa negra 
son dislimivas. sin superpos ición: las subdivi­
siones nucleares dcl tálamo que reciben estas 
cfcrencias no ejerccn sus principales efectos so­
bre la corteza motora primaria. La ~ferenóa del 
!>cgmento medial del globo pálido se proyecta 
hacia 1'tS áreas premotoro y motord suplementa­
ria. La mayor partc de los datos fisiológicos in­
dican que las proyecciones palidotlllámicas y 
nigrolalfímicas ejercen primariamentc efeclOs 
inhibidores sobre las neuronas talámicas. Las 
inOuenc ias inhibidoras de las neuronas del seg­
mento palidal medial y de la pane reticular de 
la sustancia negm que se proyectan hacia el tá­
lamo pueden ocl1!;ionar una desinhibición de las 
neuronas talámicas que actúan sobre las neuro­
nas corticales. 

La sustancia negrd recibe impulsos de ambos 
componentes del cuerpo c.~lriado (neoeslri .. do y 
globo pálido) y de todos los mícleos subconica­
les estrechamente relacionados (núcleo subtal:'­
mico. núclco pedunculoprotubcmncial y Olklco 
dorsal del mfe). Las neuronas dopaminé rgit-:ls 
de la parte compacta suministran una gran re· 
Imalimentación hacia el neoestriado y también 
tienen una pequeña proyección hacia el seg­
mento palidal medial. El ~is le ll1a eferente de la 
~ustall(:ia negra se origina en neuronas gabaér­
gicas de la parte reticular, que se proycC(¡Ul ha­
d a los núcleos l alámico~ a través de col¡lIcrales 
allc<;\Um y al núcleo pcduncu loprotuberancial. 

A diferenc ia dc la !>ustancia negnJ. el núcleo 
~ubtalámico recibe sus principales afcrenc ias 
!>61o de dos sitios. el :-.egmento palidal laleral y 
lu eoneza motonJ. Las proyeccionc~ corticales 
huda e l núcleo subtalámico probablemcnte re­
presenten colaterales de fibms conicófug¡ls des­
tinadas a otras estructuras. Un solo tipo de ne u­
rona del núcleo subtal ámico proyecta fibras 
principalmente hac ia e l segmento palidal late­
ral. pero un pequeño número de estas células 
proyectan colaterales a la parle reticular de la 
sustanc ia negra. No es grande el número de 
llt':uronas del núcleo subtaliÍmieo que se proyec­
tan hacia el segmento palidal medial. Se de:-.co­
noce el neurotransmisor de las células del nu­
cleo subtalámico. aunque estas células contie­
nen glutamato y se considcm que ejercen in­
fluencias excitadoras sobre los sitios de destino 
de IlIs proyecciones. 

Desde el punto de vista clrnico. las enferme­
dades del cuerpo estri .. do se relacionan con dos 
tipos bá'.¡i<;os: 1) diversos movimientos involun­
tarios anormales. denominados discineúu.'i y 2) 
trastornos del tono muscular. Los tipos de dis­
cinesia que se prc.scntan en asociación con estas 
enfermedades comprenden lemblor. Of('losis. 

corea y Ixl lismo. Éstas y otras fonnas de di f;Ci­
nesia tienen lugar con una constelación de tras­
lomos somáticos. viscerales y de la conducta 
consec utivos a enfermedad degenerativa pro­
gresiva. dcfectos genéticos y lesiones vascula­
res. Los trastornos metabólicos re lac ionados 
con estos procesos patológicos a menudo oca­
sionan deficiencias de uno o varios ne urotrans­
misores esenciales para la función nonnal. 

Tipos de discinesia 

TEMBLOR 

Constituye la forma más comun de discine­
sia. y es una lIcti vidad involuntariu anonnal de 
cadcter rÍlmico y ahemame, quc tiene una fre­
cuencia y ampli tud rclutivamellle regulares. Un 
importantc criterio clínico para de~cribir y cla­
sificar dife rcntes temblores los relaciona con 
su aparición cn "reposo" o durante el movi­
miento volunt:lrio. El tipo de temblor que ob­
serva en la parálisis agitante (parkinsonismo). 
comprende:- principalmente los dedos. la cabeza 
y los labios. y acontece durante la ausencia de 
movimicntos volun tarios. Durant e e l movi­
miento vo luntario el temblor cesa. El temblor 
clásicamentc asociado con lesiones cerebelosas 
se manifiesta dumnte los movimientos volunta­
rios y asociados. y cesa cuando e l paciente sc 
e neuentr,l "en reposo". Sc obse rva también 
temblor en re lación con la debilidad (paresia). 
excitac ión emocional y como efecliI colateral 
de diversos ffímHlcos. En geneml. c ltembtor se 
ex agera cuando el paciellle ~e hulla ansioso o 
cohibido. o cuando se exponc al frío. El tem ­
blor desaparece durante el sueiio y bajo aneste­
sia gencral. 

ATETOS IS 

Este témlino alude a movimientos involunta­
rios lenlos. de <;ontorsión. vermkuJares, que 
afectan en particular a 11Is extremidades. Pue­
den comprometer también los grupos muscula­
res axiales y los músculos de la cara y el cuello. 
Los movimienlOS se combinan entre ~ í y apare­
cen como un espasmo móvil continuo. Los mo­
vimientos atctoidcs que afectan principalmente 
la musculat ura axial producen un!! acentuada 
torsión del cuello. cintura escapular y c intura 
pelviana. Este trastorno, denominado espasmo 
(It> rorúón o di.w(JIIía de 10rs;ólI, se considera 
una variante de la :uetosis: las diferenc ias eurre 
la distonía de torsión y la atetosis se consideran 
debidas mayormente a diferenc ias mecánicas 
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inheremes entre la musculatura axial y la de las 
e;urernidades. 

CO REA 

La curea es una ~ rie de movimil:nlos invo­
luntarios sucesivos. vivos y nmurales. de con ~i­

derab le complejidad. que ~e asemejan a fr:tg­
mentas de movimientos voluntarios intenciona­
l e~. E~to~ 1l10villl iento~ (lfcctan principalmente 
las porciones distales de las extremidades. los 
músculos de la expres ión facial. la lengua )' los 
músculus de la deglución. L1 mayor parte de 
las :lctivid:ldes de tipo coreico ~ asocian con 
hipotonía. La ("01""(1 de Syde/1lwl/I sc pre~nla 
en la infancia. cn asociación con la cnfennedad 
CilrdíaCil reulluítica. y la mayoría de los pacien­
tes se recuperan por completo. La ("iferlllNllId 
de Hlllllingfoll (corea) se hereda por un gen au­
lO~óJl1 ico dominante localizado en el cromoso­
ma 4. Los síntomas no suelen comcnzar hasta 
la vida .. dulla. son progresivos y se caracteri­
L:U1 por "cli vid:ld coreifomle en , .. c:lm y en las 
mano~. y aCl:ntu:ldos trastorno!> de la conducta 
con demencia. No toooS los miembros de la fa­
milia portan el gen defectuoso. 

BAlISMO 

El b:dislllo es un movimiento violento. enér­
gico. en sacudidas. que afect:l principalmente 
los músculos proximales de las extrem idades y 
los músc ulos de las cinturas escapular y pelvia­
na. Representa J;¡ fonna de discinesia más vio­
lenta que se conoce. El balismo está relaciona­
do casi de maner.1 invariable con lesione!> dis­
cretas del núcleo subtalámico o sus conexiones. 
La discinesia se presenta contralateral :1 la Ic­
si6n y se asocia con aeemuada hipotonía. 

Si bien la metosis. la corea y el balismo tie­
llen cada uno de ellos rasgos característicos. las 
semejanzas hásicas entre estas fonnas de di sci­
nesia "ún m"yores que sus diferencias. Las ca­
racterísticas comunes a c~tas discincsias com­
prenden 1) amplitud y frecuencia variables. 2) 
aparici6n de movimiemos en secuencia inme­
diata y retard:lda. 3) variaciones en lu duración 
de movimientos aislados y 4) un patrón de acti­
vidad compleja altamente integrado. Mientras 
que cada uno de estos tipos de actividad moto­
ra involuntaria tiene un grado de especiali za­
ción. e:{jslen ind ic:lcioncs de que la atetosis. la 
corea y el balismo fonnarían un espectro cont i­
nuo de actividad core ifomle en el cual la atclo­
sis y el balismo representan fomlas extremas. 

Aunque es habitual rclaciunar 1:. hipertonía 
muscu lar con la mayor parte de los síndromes 
del cuerpo cSfriado. no siempre se la encuen­
tra prc~entc. El ~íntoma inicial de la paráli sis 
agitante es eon fn..'cuencia una r¡gic/e: de los 
músculos. que aumenta de manera gradual a lo 
largo de un período de años. El incremento del 
tollO muscular se halla presente en un gTildo ca­
~i igual en los grupos musculares antagonista:"> 
(en I()~ nexores y en los extensores). Al princi­
pio. la rigide7 se puede poner en evidenci:t me­
dian te la nex ión o la extensión pasiva de los 
mlÍsculos de las extremidades. () mediante la 
rotación de la mano en fonna circular ~()bre 1:1 
lllUJieca. Estos movimientos se ven interruntpi­
dos por una serie de sacud idas. denominadas 
fenómeno de la rueda dentada. Más larde en 1;1 

cvolución de la en fermedad . la rigidez es con 
frecuencia el rasgo más inc:lpaci tante. 

La atetosis suele as()ciar~c con grados varia­
bles de paresia y espa~t icidad . Se considerJ. que 
las caracleríslicas de lentitud y contorsión de 
esta discinesia se debcrfan en parte a la e~past i ­

cidad asociuda. Aunque el tono muscular está 
mu y incremenlUdo durante los movi mi entos 
atetoides y persiste luego de la tenninación del 
movimiento. el tono muscular puede disminuir 
de mancrJ. gradual un tiempo después. La ate­
tos is y la di~tonía acompañan a un grupo de 
tra.~ tomos motores que forman importantes ele­
mentos del síndrome de parálisis cerebra1. Lu 
corea y el bulislllO suelen estar asociados con 
grados variables de hipotonía. 

MECANISMOS NEURA l ES IMPL ICADOS 
EN LA DISCINESIA 

Se considera que los diversos tipos de di sci­
nesia e hipcrtonía musc ular asociados con la 
enfermedades del cuerpo estriado y los núcleos 
relacionados son trastorno!> positivos. Estos 
trastornos no se pueden originar directamente 
de la destrucción de cstrocturns nerviosas espe­
cíficas sino que deben representar la capacidad 
funcional de estructuras que pennanecieron ill­
lactas. En conformidad con !>u carácter de tras­
tornos ¡x>sitivos. el temblor. la atetosis. la corea 
y el balismo se consideran consecutivos a fe nó­
menos de liberación. Esta teoña implica que la 
lesión de una estructura elimina las influencias 
de control y regulación que previamente ejercía 
tal estructura sobre otro mecanismo nervioso. 
Este concepto fundamenta el enfoque ncuro­
quirúrgico para el tratamiento de la discinesia. 
Sin embargo. no todos los trastornos asociados 
eon las enfermedades del cuerpo estriado puc-
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Corteza 
cerebtaJ 

Área 

FIJ:. 11·2-'. E"'lu ... rna 1I~ la~ pruy~~"iQl1ts aferen!es (a;//! ) d"l rlud"" ,ulll"l:ímko (NY/). UH fillm ., corl/C(J,mhtl,Jám¡','(" , 
paJ'ffen ser colalemlcs de proyccciorlt!~ (;unl~·ófu~as. probablemente diriglda~ ha(;;u d plltamen. El volumen afcrentc de 
m~}111" dilll~n~ión proyectado al NST. condueido por lasfibr(Jj paluIMI,DIIIMm¡'('<I.I. ,'OC uriginll "n lo, gn'po~ l'ehllares PMli ­
lelos del segmento lateral del glollo p.áli,kl (5/.G/'). Unas pocas co1aleral~, d~ la' fibms palidosubtalámicas t<mninan ~n lu 
paMe reikular d ... la 'uslancia negra. Escasa~ célula.- d ... los núcleos centromcdinno (CM). parafasciclIJar y rc:dul1euloprotu-
bcrune,nJ (NPP) .... pruyrtlan harcia d NSr, Véano;e las abre\'ialUr..l., ... n la figura 11 - 12, 

den ser enlendidos como fenómeno:» po:.itivos. 
Los pacientes wn paráli sis agitante también 
presenlan :l.Inimia facial (cam de máscarn). par­
padeo infrecuente. habla disánrica lenta, postu­
m encorvada. marcha lenta -arrastrando los 
pies-, pérdida de los movimientos asociados 
(balanceo de los brazos dU ri.lt1le la m:lrcha). len­
titud de los movimiemos voluntarios (bradici­
nesia) y pobreza general de los lTlovirnienlOs. 
Estos trastornos pueden considerarse como fe­
nómenos negativos. Los síntomas negativos del 
parkinsonismo atañen mayomlcnte a traSlOmos 
de la estabilidad postural. equilibrio. locomo­
ción. fonación y anicl.l laci6n. y !>on considera­
do:. déficit ocasionados por la de:.t rucc ión de 
estruclUms nerviosas. 

En la mayoría de las formas de discinc:. ia. 
clasificadas como extrupiramidales. los cuerpos 
estriados sufren graves alteraciones patológi­
cas, pero también pueden afectarse núcleo~ es­
pecíficos del trollco e.ncefálico y partes de la 
corteZa cerebral. 

En el parkin~()njsmo (parálisis agilante), los 
trastornos patológicos afectan de manera uni· 
forme la sustancia negra. En este síndrome 
exiMe un gran deterioro de la síntesis y la tr.ms­
misión de la dopamina de las cél ulas de la pane 
compacta de J:¡ sustancia negra hacia el neocs­
triado. Se considera que la dopamina es un neu­
rotransmisor inhibidor. Las lenninaciones quc 
contienen dopamina establecen sinapsis princi ­
palmente en las dendritas y las espinas dendríti­
cas de las neuronas c:.triadas espinosas. Se han 
identificado dos tipo:» de receptores para la do­
pamina. Las neuronas e:'lriadas espinosas lam­
bién reciben impulsos excitadores ext rínsecos 
de la coneZll y el tálamo. Las neuronas estria­
das col inérgicll~ intrínsecas fonnan ternlinacio­
nes sinápt icas simétricas cn todas las partes de 
las neuronas e~triadas espinosas. La especial 
importancia de ]¡I~ neuronas colinérgicas imlÍn­
secas atañe a sus innuencias moduladoms sobre 
las neuronas estriadas espinosas de las que se 
conocc su proyección hacia la sustanci:l negra. 
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Fig. 11-25. Microfolografías de campo oscuro d"l núd~" -'ur,lalámi~Q (NST). en el mOIlO. en las que se: observan las regio­
nes de termin¡¡cion"s de fibrds del segmento lateral dd globo p~lido (SLGP). E"l:t.~ auwrr .. diografí ... , mu~~lran el1r .. n~pur­
le de isólopm desde la!; p:1rtes rn.,lr .. l~-, d"l SLGP (A) y de I~s porciones centrales del SLGP (8). que tcnninan en diferen­
tes regiones del núcleo. Las terminadones cn A ticnen lugar cn la, parlt's m"diak< dd NST: ~n R. '" "n~u~ntrJ.l1 "n las 
paf1e ~ laterales del núcleo. Violeta de cresilo. 

La dopamina inhibe cn fonna tónica la libera­
ción de acetikolina en el neocstriado. mientras 
qUe la acetilcolina. o las drogas colinomiméti­
cas, incrementan la liberación de GABA. En la 
enfermedad de Parkinson existe un desequili­
brio elllre la acelikolina y la dopamina en fa­
vor de la primera. ESle desequilibrio se puede 
modificar mediante la elevación de los niveles 
de dopamina (;Un la administración de l.-dihi­
droxifenilalanina (L-dopa). un precursor de la 
dopamina qUe alraviesa la barrera hematocnce­
fálica. o mediante la disminución de la acción 
de la acetilcolina con antagonislas de los rccep­
lOres. De esta manera se fundamenta el trata­
miento con l.-dopa en la enfemledad de Parkin­
son. La eficacia de la L-dopa se puede incre­
mentar medianle el uso de un inhibidO!" de la 
decarbox¡la~a periférica. que impide la decar­
boxilación periférica de la L-dopa a dopamina. 

Se ha descubierto que un análogo de la me­
peridina (1-melil-4-fenil-4-1 .25.6-tetrahidropi­
ridina. MPTP) preseme en drogas ilegales (co­
caína. meperidina) en coneentmciones de 25 a 
3% fue suficiente. administrado por vía imra­
venosa. para producir una forma crónica de 
parkinsonismo. Este compuesto fue el producto 
de un laboratorio clandestino en el que se pro­
curaba la síntesis de l-melil-4-fcnil-4-propio­
noxipiperdina (MPPP). Los individuos que to­
maron esta droga presentaron un cuadro clásico 
de enfermedad de Parkinsoll. En un paciente 
que falleció por sobredosis de droga. la des­
lrucción de la sustancia negra era comparable 
en grado a la que se observa en el parkinsonis-

mo idiopárico. Todos los paciemes afeclados 
por este síndrome respondieron a la l.-dopa y a 
la carbidopa. Mediante el uso de este análogo 
de la meperidina fuc posible producir en el mo­
no un modelo de la enrennedad de Parkinson 
COIl muchos de sus principales rasgos clínicos. 
Este análogo de la mepcridina destruye de ma· 
nera selectiva las células de la sustancia negra 
que sillletizan dopamina. 

En lo que concierne a la corea existe relativa­
mente escasa información disponible. con excep­
ción de la corea progresiva crónica o corea dc 
Huntington. Esta enfemledad hereditaria. debida 
a un defecto genético del cuarto cromosoma. se 
caracteriza por una aparición insidiosa en la vida 
adulta. Los lrastomos palOlógicos están extendi­
dos pero tienen una especial prelidección por la 
corteza cerebral y el neoeslriado. En cerebros de 
pacientes fallecidos por corea de Huntinglon se 
ha demostrado que las neuronas estriadas presen­
tan concentracioncs disminuidas de decarboxila­
sa del ácido glutámico (GAD). ácido y-aminobu­
tírico (GABA) y colina aceliltransferasa (ChAT). 
La GAD es la enzima responsable de la biosÍme­
sis del GABA Y se localiza principalmente en 
neuronas inhibidoras que liberan GASA como 
ncurotransmi~or. En eSlos mismos pacientes. las 
conccntracioncs de ¡irosina hidroxilasa (TH) y 
dopamina eran nonnales en el neoeslriado. El 
trastomo de los neurotransmisores más constame 
en la corea de Huntington parece ser una pérdida 
de neuronas del neoeslriado que contienen GA­
BA. lo cual ocasiona un desequilibrio en los ni­
veles del neoesrriado de GABA y dopamina en 
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o 
FiJ.:. 11. 26. C"rlCxioll"~ uferenles y ~f~n: rlle, de l nú~·lco \ubt;ilámico ¡NSn. en d monu. con el scglll.:mo 11I1.:r.ll del globo 
pálido (SLGPI demoslrado mC1.hame I r,.mspol1~ de aglulinma de j!:cmlCfl "" iriSO mnJugada COrl po:'ro~;úa,a (le! ráb;¡no p'­
c~nle (WGA·I IRP). A. Iny~cioo de WQA· IIRP (""n el NST. R y C. mlllsp" nt"" amerograd" y relrúgrado d~ WGA·IIRP a 
In, grupos paratel" , di:- células) lt""münaciolH." ,Lel scgm.:mo lal.: ... llkl glol:K, p;llid ... /J. neurona <kJ scgrn.:nlo laler~ 1 del 
~Iobo p;l lido inumoorr~acl;~a pamel GABA 'J marcada en f .. rma "'lró~r ... la ("QIl I/ninulos negms di:- WGA ·IIRr .• Carpen­
Io;-r y Ja)aranlan. 1990. J. l limli'l"SI:h. ) 

[livor de la ~egunda . La~ grandes neuronas eoli­
nérgicas e!>triada!> intervicnen en este desequili · 
brio porqul! la dop~unina inhibe a la aceti k oJina y 
\:1 acelilcolina aumenta 1>1 liber;lción de GABA. 
Se sabe bien que la L·dopa adm in istrada en gran­
des dosis a pacicntes ("On enfennedad de Parkin­
son puede dar lugar a lu aparición de movimien­
tos corcifomles. La l-dopa también tiende a exa­
cerbar la actividud core ifonne en pacicntes con 
corea de HuminglOn. Las drogas más efectivas 
para el mejommiento de la discinesia coreifomle 
son aquellas que agotan la ~ catecolamillas, como 
la rescrpinll y los antagoni~tas de los rece pi ores 
para la dopamina. Lu presencia de sistl!mas dopa­
minérgicos nonnales en asociación con disminu­
ción de la disponibilidad de GASA yacctilcol ina 
puedcn ser las curacterísticas neurofa nnacológi­
CllS clave de la enfermedad de Huntington. Las 
tl!ntati vas clínicas pura ~uperar deficiencias de 
GA BA y acetilcolina mediante la administmción 
de droga~ gabamiméticas o inhibidorcs de la hi­
drólisis de la accti1colina han encontrado ha!>ta la 
fecha un éxito limitado. Esto se ha explicado por 

la incapacidad dd GADA o de los :Igonislas del 
GABA par<l atravesar lu barraa hcm,lIoencefáli ­
ca en concentraciones ~u fic ien t cs. 

Lo~ tra~ l omos bioquímicos que caracterizan a 
la enfcnnedad (corea) <le Hunt ington en los hu­
mano!> se pueden imit;lr en la rata mediante la 
inyecc ión I!n el ncoeslriado de ácido kaínico. un 
análogo del glutamato. Lucgo de la inyttción de 
ácido kaúlico, la acti vidad de GAD y ChAT dis­
minuye. m icntra!> que ¡IUmenl;\ la ¡\ctividad de la 
liro!> ina hidroxilasa. El contenido neocstriado de 
dopam ina pemlanece sin cambios. Los efectos 
neurotóxi t;os dd ácido kaínico parecen relacio­
narse con la excesiva estimulación de los reccp­
tores para e l glutamalo. que da lugar u la dege­
neración. Los efectos en el largo pla7.0 de las le­
siones del neoeslriado pm ácido kaínico y tu dis­
minución de la acti vidad de las neuronas gabaér­
gitas y m linérgicas no son tan acent uados comO 
en la enrennedad de HuminglOn. 

Con mayor frecuenci a, la aleto!>is se asocia 
con procesos patológicos que comprome ten el 
neocstriado y la corteza cerebral. aunque en 
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ocasiones se hallan le:-.iones en el g lobo pálido 
y en el tálamo. La hemiatetosis puede presen­
tarse luego de una hemipnres ia. o en asocia­
c ión con ésta. como consecuencia de una le­
sión cerebrova.~eular necrotizante que destruya 
porciones de la cápsula interna y el ncoestrin­
do (figs. 14-9 y 14- 10). L¡¡ actividad atetoidc 
tiene lugar en si lUación cOlllralateral a la le­
sión. 

El bali smo parece ser la tínica fonna de dis­
cinesi" ocasionada por una lesión discrct:l des­
tru c tiv a. Las pequ e /la s lesio ne s limitada s 
al núcleo subtalámi co. o sus conexiones in ­
mediatas. suelen ser de ca rácter vascular y 
ocurren principalmente en indiv iduos año!,o.~ 

hipertcnsos. La disci nesia presenta un comien­
zo bru-a:o. tiene lugar en situación contralate­
mI :1 la Ic:.ión. suele comprometer las extremi­
dades superiores e inreriores. y muestr:l un pa­
trón repetitivo violento. en sacudidas. Los 
miembros afectados presentan una acentuada 
hi potonía. 

La provocación de discinesia en anima les 
experimentales mediante lesiones en panes de 
los gang lios basales ha carecido notoriamente 
de éxito. Por razones desconocidas. las gran­
des l e~iones electrolítica:. (Iue destruyen gntn­
des partes de la sustallci::l negra no producen 
ninguno de los trastomos relacionados con el 
p:lrk im.onismo. Apartc dcltemblor cercbcloso. 
la única forma de discine~ i a producida en un 
animal cx pcrimenlal es la resultante de lesio­
nes discret::ls en e l núcleO subtalámico. E:-otu 
disci nesia es muy semejante ::l la que ocurre en 
los humanos con lesiones en el mismo mklco. 
En el mono se presenta violenta actividad co­
rciforme y balismo cn situac ión contralatcral a 
Ic:. iones localizadas en e l núcleo subtalámico 
que 1) destruyen aproximadamenle el 20% de l 
núcleo y 2) conservan la integridad de los ~¡",­
temas de fibras palidófug(h circundantes. Esta 
activ idad involuntaria anormal ha sido deno­
minadn discinesia subtal ámica. y se maniliesta 
de inmediato al producirse la recuperación de 
la anestesia. La di sc ine¡,ia subt alámica en e l 
mono es persistente. se ::lsocia con hipotonía 
Imlrcada y se puede ali viar o abolir contralatc­
ralme me med ia nte les iones estereot :íxica .. 
consecutivas en e l ~egmento medial del g lobo 
p¡ílido. el nucleo ventral lateral del tálamo y la 
corteza motora. Una di~c ines;a subtalámic:l si­
milar Iw sido producida en el mono mediante 
lesioncs del núcleo subtaJ¡ímico con ácido kllí­
nico. pero su aparición sucle demorarse. Una 
form:1 transitoria de disci nesia similar ha sido 
producida en el primate vig il mediante inyec­
ciones de antagonistas del GABA (picmtoxina 

y bicuculina metiodida) en la región subtalá­
mica. El sitio de acc ión de estos ant:tgonistas 
aún no se conoce. Estudios originales acerca 
de la di sci nesia ~ubtalál11ica en el mono indi­
caron que la.~ Icsiones del nuclen ~ublalálT1ico 
fueron consecuencia de la eliminación de las 
innuencias inhibidoras sobre la <; cé lul as del 
segmento medi:11 del g lobo pálido. L:tS obser­
vaciones fis iol óg iclIs indicativa<; dc que los 
derentes del nucleo subtalámico son excitado­
re s indican mec:mismos nerviosos más com­
plejos. En gencra l se acepla que las célul as del 
nueleo subtalámico no contienen GASA pero 
que las tenninac iones gabaérgicas de 101<; pro­
yecc iones palidale~ circundan estrechamente 
células individuales. 

Las tentarj v:ls quirúrgicas de mejor.iT o su­
primir di vers¡¡~ fonmls de disc inesia e hipeno­
nía musc ular se b:l:.an en la tesis de que estos 
trastornos con~tituyen la expresión ti siológica 
de fcnómenos de liberación. Esto implica que 
la enfemledad O las alteraciones fisio lógicas de 
cierlas estruct uras neurales eli minan innuen­
c i:.L~ inhibidoras que Ilomulhnente actúan sobre 
otms estructuras neurales infactas. ) que esta 
hiperacti vidad. o función eX('{.·siva. es la res­
pon sab le de la discinesia. La at ención se ha 
concentrado princ ip:¡lmente ~obre el globo pá­
lido y el núcleo ventral lateral del tálamo. dado 
que estas c¡,tructuras parecen tener la mayor 
imporlarn.~ ia en la imegración :.ubcort ical de la 
función motora no piramidal. En ¡¡Igunos ca­
sos. lesione~ localiLadas producidas en estas 
estmclUras mediante diferentes técnicas dieron 
lugar a la supresión. o significati va d isminu­
ción. de di versas formas de disci ncsi a. La ciru­
gía estcreoláxica en el humano c:. a menudo 
imprcdet·ible. :1 men(}~ que se lleven a cabo 
cuidadosos controle~ mediante estlld io~ Ii~io l ó­
gicos y compleja~ técnicas de di:lgn6stico por 
imágenes. 

Se acepta que la corteza cerebral desempc­
¡la un importalllc papel en los mecan ismos 
nerviosos de todas las forma s de di sc inesia. 
C¡¡si todas las formas de mov imiento involun­
tario anorm¡¡1 cesan durante e l sueño y son su­
primidas por la :lIle~ tesia general. La mayor 
parte de las formas de discinesia :-oe exageran 
en las situaciones en las que el paciente se en­
cuentra cohibido. excesivamente ansioso () ex­
ci tado. El hecho de que las ablaciones de la 
corteza mOlOr:1 o la interrupción del h:IL coní­
coespinal en di versas localizaciones suprimen 
la discinesia indica que los impulso:. responsa­
bles de la discincsia probablemente :-.cun trans­
miridos hacia ni veles seg mentario~ :1 través 
del haz conicoespinal. 
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Vías olfatorias, formación 

del hipocampo y amígdala 

El sentido del olfalO desempeña una función 
crucial en la supervivencia de muchos animales 
por cuanto pennilc la percepción en el ambiente 
químico circundante de moléculas que revelan 
la presencia de alimentos y descubren prcdado­
re:.. e innuye sobre la tonducta social y sex ual. 
El olfato está bien de~arroll3do en los vertebra­
do~. aunque su imponimcia e:. menor en lo!'> hu­
manos. Desde el p UI1\O de vista cHnico. el siste­
n1:l olfatorio puede proporcionar importante in­
formación diagnóstica. El térnlino "rincncéfa­
lo" alude al cerebro olfatorio. El rinencéfalo 
comprende el bulbo. la cimilla. el tubérculo y 
las estrías ol faloria:., e l núcleo olflllorio ante­
rior. partes del complejo amigdalinu y partes de 
la cartcLa piriforme. En eSle sentido circuns­
cripto. el término rinencéfalo es equivalente al 
de paleo{Jolio o lóbulo ol fatorio primitivo. 

El l¡I'qllipalio. el derivado conieal má~ ami­
guo. está represemado por la fonnación del hi­
pocampo. la circunvolución dent¡lda. la circun­
volución fasciolada y el ¡ndu~iulll griseum (cir­
cunvolución supracallosa). La formación del 
hipocampo alcanLa su máximo desarrollo en 
los humanos. rnicrOÓsrnicos. y está bien desa­
rrollado en los cetál'coS anÓsmicos. algunos de 
los cu¡¡les carecen de bulbos olfatorios. L1 for­
mación del hi pocampo tiene una eseasa rela­
ción, si tiene alguna. con el ~ntido del olfato. 

VíAS OlFATORIAS 

Receptores olfa torios 

La mucosa olfatoria es un placa pardo:lmari­
lienta de epitelio especializado que se encuen­
tr.! en la pane posterosuperior de la cavidad na­
sa l. Los receptores omllOrios son neuronas bi­
polares dotadas de dendrila5 únicas que se ex­
tienden entre las cél ulas de sost6n del epitelio 

olfatorio haMa la superficie mucosa. donde ter­
minan en ensanchmn ien tos denominados vesí­
culas olfa torias (lig. 12- 1). Varias quinoci lias 
fili fonnes se extienden de~de la vesícu la olr:t­
toria lL la mucos¡¡ suprayacente. Las membranas 
de la ~ ci lías con tienen receptores capaces de 
delect:lr moléculas odorfferas. Las finas pro­
longaciones centmles am ielínicas de las céluhls 
hipolares que constilUyen los filef('s olfatorio.\'. 
pasan dc~de la cavidad r¡¡¡~al a través de los ori­
ticios de la lámina cribosa del etmoides (rigs. 
12- 1 y 12-3). Estas tibras diminutas. que tienen 
una velocidad de conducción muy lenta. pene­
tran en la ~uperficic ventml del hulbo olfatorio. 
Los filetes olfatorios. originado~ en las célulll~ 
bipolares del cpilelio olf¡l\orio. constituyen en 
conjunto el /fario olfatorio (N.!). Morfo lógica­
mente. el epitelio olfatorio repre~enta un tipo 
primitivo de célula sensorial. 10 cu:l1 funda­
rncnt:l el concepto dc que el olfato es el más 
antiguo y primitivo de los sentidos especiales. 
El receptor olfatorio tiene un lapso vita l que ~e 
mide en días: de manem continua crecen nuc­
vos axones hac ia el bulbo olfatorio}' forman 
nuevas sinnpsis. 

Bulbo o lfatorio 

E~te cuerpo ovoide aplanado que descansa 
sobre la lámina cri bifomle del hueso etmoides 
es el "núcleo" terminal de l nervio olfatorio 
(figs. 12-1 y 12-2). El bulbo olfatorio es la pri­
mera e~tación de procesamiento de la vía olfa­
toria. La mayor p¡lOe de las libras del nervio 
olfatorio penetran en el extremo an terior del 
bulbo olfatorio. Estrm.:turalmente. e l bulbo ol­
fatorio posee una organizac ión lami nar d i~ ­
puesta en forma radial y ulngencial. En la sus­
tancia gri:. del bulbo ol fatorio se encuentran va­
rios tipos de cé l u]¡l.~ nerviosas. de las cuales las 
más ll amativas son las dhdas mirmlb. así de-
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Fij¡. 12_ 1. Dib!Jjo del bulbo y la cintilla ol fa torios. que muestra las relaciones de las ncurona, olfalllrias primaria, y 1(" re ­
c~ptOf~S ,k b mUlwm nasal. Las ~élulas del núcleo o lfatorio anterior fomJan grupos dis¡x.-rsos eaudak~ al bulbo olfatorio . 
A. fihra, del núdeQ olfatorio an terior d~ pT<lye~ción periférica, R. fibra~ del micleo olfatorio anterior de proyección central. 
(Según Caja!. 1911.) 

nominadas por su semejanza a una milra de 
obispo (Iigs. 12-1 y 12-3). Las fibras olfalorias 
primarias establecen sinapsis con las termina­
ciones en forma de cepillo de las dendritas de 

Cuerpo calloso 
(pico) 

Comisura ,,' ... " __ _ 

las células mitrales. que desc ienden de manera 
vertical para formar los glolllérllfos olfaforios. 
Célu las más pequeñas del bulbo olfatorio. lla­
madas ("élllla~ en pellac{¡o. poseen varias den-

Áfea paraolfatoria 
de Broca 

Estria otfaloria 
medial 

Quiasma óptico 

Fig. 12-2. Dibujo de las estnlclUras olfatorias en la cara inferior del lóbulo frontal. Los nervios y el quiasma ópticos se hJn 
rd ir",l" para "~p<lner las c~trías lllfatorias y la ",-,-,!alll'ia f'l'rfor.ltla anl~ríor. 
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Fil!. IZ-.'. DibujO ~u("ncluc() de la., prindpale~ célula, ,leI bulbo olfatorio ~ sus rclaciollCs. La, neu rona._ scnsorial~_, )' 
lu, elcmemo, f«Cpto"" (01 se ~n<:"en(ran en la mu"o,a olfa!<lria. Las pmlongac¡"'le, ccn(r~le ~ de la.' neuronas '~l1soria· 
les primarias illgresHII al hulbo olfatorio r cSlabkcen s in~psjs en las dcndrilas oc la, cé lula.' minales (M). y fonn:m un 
Ci.lmplejo denominado glomérulo olfatorio. ~ a~onc:s de las cé lulas mil r:l lt's que se pmyeclall "n dirección cenlra l for­
man la c llllil1a o lf:\lOTÍa laleral. Las células ¡;r~nula",~ (G) e3re1:en de axones. pero las espinas de la~ d~ndrilM ~Xlun3 , 
fvnnan slIlapsis dCI\(lmdcndríliea., (SUD. en e l circulo) i,:onlas d~n(lrita_' d~ lll s célula' lI\ilmle~. l:ls célubs perighnllerula­
re~ (PG I. que rep rt'S("man "arios tipo, morfo],)¡;i",os cdulures. vi lll:ulan cml\: ,j a los ¡;Ivm¿rulos. Las células en pcn~hv 
{PI son ,imilarc._ a la~ célula., milnlle~. pero sus cuerpos celulares eMán dispersos por ¡oda la l"ap:l plexifotml' e~ ¡em3. 

dritas. una de las cualc~ panicipa en la foma­
c ión del glomérulo. 

Los glomérulos olfiJtorios conslan de hilcr.ts 
de zonas esféricas acelulares. donde las fibras 
nerviosas "Ifalorias establecen contacto sinápti­
ca con las dendrita!> apicalc~ de ];l!> neuronas 
apicales y en penacho. Numerosas neuronas 
circundan a los glomérulos. Los axones de las 
cél ulas mitmles y en penacho se proyectan a las 
capas más profundas del bulbo olfatorio. donde 
se unen para fonnar la ci ntilla olfatoria latcm!' 
Se considera que el glutamalo y el aspartato 
son los transmisores excitadores de las neuro­
/las mitnllcS y en pemlcho. 

En lodo el bulbo olfatorio se hallan cél ulas 
granulares de diversos tamaños. pero presentan 
una mayor dens idad cn la pune central. donde 
fonnan la capa celular granular (fig. 12-3). Las 
prolongaciones dendríticas de !a~ células grnnu­
lares se extienden en dirección radial desde los 
somas hacia la superficie del bulbo olfatorio y 
hacia su región ccntral (fig. 12-3). Las células 
granulares carecen de axones. y sus dendritas 
poseen espinas. o gémulas. quc fonnan sinap.~ i s 

dcndrodendrílicas con la~ células mitral es. Las 
características morfológicas de estas uniones su­
gieren la presenciu de sinapsis dobles: una de la 
célula gr3nular con la célu! .. mitra!. y otra dc la 
célula mitral con la célula granular (fig. 12·3). 
La~ células granulares inhiben a las células mi­
trales. y las célu las mitra les parecen excitar a la ~ 
células granu lares. Si bien las fibras aferentes 
del bulbo olfatorio no parecen estar locl¡lizadas 
en ninguna vía formada . en los mamíferos se ha 
demmlrado una organización regional de las 
proyecciones del nervio olfatorio al bu lbo o lfa­
torio. Lus lesiones locali zada.~ en diferenTes re­
giones del epiTelio olfatorio producen la degene­
ración en regiones específicas de la capa glome­
rular. Los axones de las células mit ra les y en pe­
nacho que penetr:1I1 en la cimilla olfatoria lateral 
son las fibras olfatorios l'(!(,/IIrd(fri(/,~ (fig. 12-1 ). 

En situación caudal con respecto a l bulbo ol­
fa torio se hallan grupos dispersos de neuronas. 
de ta1113110 imenncdio entre las célu las milrales 
y las granulares. que forman el nlÍcleo olfaTOrio 
alJ/u;or (fig. 12-4). Algunas células de este nú­
deo de organización /lO definid:¡ se enc uentran 
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Fil:. 12-... ES4u ... 1lI11 oc las im,-ocoocxioocs del bulbo olfatorio. Las ~"() Ialerak, de: 1", a~()IIC~ Ik la. célula~ miTrol ... , e,'able· 
C ... II sll1ap.~i~ ell las dendriTa~ apicak~ de 1:1, lilub, lk fonna piramidal dd mkleo olfarorio amerior. ESUL' célul :L, dan origen 
a fibras que SI:' pro)cctan "" di"'ccioo central. <,(" cruzan en la pane anterior de la l'I'n",UI'lI antl."rior (fig. 11-9)) e~tableccn 
)inapsl< en la~ ct'lulas del núcleo olfatorio anterior y la, c~lula. .. granu lares intl."OUIs I."n 1."1 bulbo olfato .. " coolrnlall."ral Las ("o­

lal ..... ~ló recurrenTes de las célula> Ik In" núcleo- oIfatonos 3flTeriores tennirum en gr.lnull" ¡ruema-. I."n el bulbo olfatorio Ip­
silalcral. Los principal ... , a~on..--;; de las células nTl1raks In!!~\oan a la ",;mllla "lfa.ICITlalalcrnl. (Segun Vaherck. 1965.) 

a 10 largo de las cintillas olfatorins cerca de la 
base del hemisferio . Las dendritas de e~tas cé­
lulas pasan entre las fibras de la dntill" oll'"to­
ria. de la cual rcciben los impubos. Los axones 
de estas cé lulas del núcleo oll:1torio anterior se 
cmzan en la pane anterior de la comisura ame­
rior e ingre~an al núcleo olfalorio comralmeral 
amerior )' al bulbo olfatorio (fig . 12-4). 

La excitación de las células mitrales y en pe­
n;lcho :1 través de sus dendritas primilrias e!>lá 
comrolada por conlactos sinápti{'os con una po­
blación helerogénea de célulll~ periglomerula­
res. Se considera que las célulils peri glomentla­
res y algunas células en penacho ex terna!> COI1-
tienen doplll11ina. ácido y-aminobutírico (GA­
BA) Y sustam:ia P. Los elementos internos del 
bulbo olfmorio comprenden cé lula.; en penacho 
y mitrale.'\ (neuronas de "salida") y las células 
granulare~ imemas. Las células granu lares in­
lern¡¡s y la!> células intrínsecas de axón corto 
reci ben proyecciones centrales que Iransmilen 
acetilcolina. ~roton ina. nomdrcnalina. encefa­
lina y sustancia P. 

Ci ntilla olfatoria 

Estil vía pa!>H hacia la SUSTancia perfora­
da ante rior y se div ide en bi S bi en defini-

das estrío.\" olfatorios lateral y metlial. Una 
delgada cubierta de sustancia gris sobre lu ~ 

estrías olfatorias compone las órclIlIl'oludo­
l/es olfalOria.f lateral y medial (fig s. 12-2 
y 12-4). La eSTríll y la circunvolución olf:llo­
rias laterJlcs p:lsim por e l borde Imeral de 1:1 
sustancia perfor:tda ilnte rior para alcanzar la 
región piriforme ( fig~. 12-5 Y 12-6). Estas fi ­
br:.t!> terminan en la corteza pirifornle y en ht 
parte cOrl ico medi al de l complejo nuclear 
amigdalino. 

lóbu lo olfatorio 

Este lóbulo ~e desarrolla como una promi ­
nencia situada en la superficie basal del bemis­
ferio. donde está separado del neopalio por el 
surco olfatorio (fig. 2-8). La porción posterior 
de este lóbulo se diferencia en el área olfatori:\ 
(sustancia perforada :Ulterior) y otras estructu ­
ras olfatorias en In pltnC anteromedial del lóbu­
lo tempor.11. conocido en conjunto como lóbulo 
pi rifonnc. 

EI/6hulo piriforme. que se denomina de esta 
manera por ~u fonna de pera en algunas espe­
cies. se div ide en varias regiones (lig. 12-5). 
que comprenden las IÍrl'OS ,Jiriforll//". paimllig­
dalilla y I'lIIor,.i,wl. El área pirifonne. a menu-



3 48 NWROANA lOMíA 

Cuadrante 
posterolateraJ 
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Fig. 12-5. E",uema de la cara inferior de lolO l(;bulos fmlllal ) lemporal d~l prirn:uc, en el qu~ ~ mU~Slr~n la., cone.\ ioIlC5 
olfalurias. El \:uadrame bteropostcrior de la cortez!I fronlOOt"bitaria recibe.- información olfaloria del área entomnal la lnal 
(com:f.a pnx!"mal). El:Inoa entomnallmeraltamllién redile i",pul~os olfatorio, de manera indirecta de,de la corteza piri­
fonne . (Seg.ún Poner y NaUTa. 1979.) 

do denominada circunvolución olfatoria lateral , 
se extiende a lo largo de la estría olfalOria 
lateral hasta la región amigdalina rostral (fig. 
[2-6). Dado que sus fíbras aferentes derivan de 
la eStría olfatoria [ateral. se la considera un cen­
tro olf¡IIorio de relevo. E[ área periamigdalina 
es una pequeña región dorsal y rostral .. 1 com­
plejo nuclear amigdalino. El área entorrin:tl. la 
parte más posterior del lóbulo piriforme. co­
rresponde al área 28 de Rrodmann y constituye 
un porción impon ante de la circunvolución ¡¡n­
terior del panthiIX"'Campo en los humanos (Iigs. 
12-6 y 13-9). Las fibras de la esuía olf:ttoria la­
teral. que se originan en el bulbo olf:ltorio. emi­
ten colaterales al núcleo olfatorio anterior y al 
tubérculo olfatorio. y tcnninan en la cortez:t pi­
riform e y en part es del complejo nuclear 
amigdalino. 

La <.:orteza pirifonne y el área periamigdali­
na. que reciben fibras de la estría olfatoria late­
ral. constituyen la corfe::a olfatoria primaria. 
El olfato se c¡¡racteriza de manen¡ singular con 
respecto a los sistemas sensoriales en cuanto a 

que los impu lsos del sistema olfatorio se pro­
yectan a la corteza sin relevo en los núcleos ta­
lámicos . 

La corteza pirifo rme proyecta fibras hacia 
la COrle7a entorrinal (área 28). los núcleos 
amigda1ino.~ basal y later;,!. el área preóptica 
later"L el núcleo de la c intilla diagonal y par­
tes del núcleo mediodorsal del tá lamo. La cor­
teza entorrinal es el ál"l'a olfatoria co/"{ical se­
n/lld(lri(l (figs. 12-5 y 13-9). Las fibras efere n­
tes de l:t coneza entorrin:tl se proyectan hacia 
la fonnación de l hipocampo. y a la corteZ¡1 in­
sular anterior y fron tal a través del fascículo 
unciforme (fig. 2-13). Ningun¡¡ fibra de la cor­
teza piriforme p¡lsa a la formación del hipo­
campo. 

El euadnlll tc pos lc rolatcral de la corteza 
frontoorbitaria recibe infonn:tción alfatoria por 
medio de relevos de l:t concza pirifonne y en­
torrinal (fig. 12-5). Además. la corteza pirifor­
me se proyecta al núcleo mediodorsal del Hila­
mo. que a su vez se proyecta hacia la cortez:t 
frontoorb itaria. 
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Fig. 1.!-6. Dibtljo esq~mál ¡c<> de la~ estructuras nnenccflilicas) límbica~ y sus l·()Il("~itJnes. en una P<'r.;pcct;'-a medial del 
h<:misfcrio derecho. Se ooM'rvan las eSlruclllras profundas y superficiales. (Modilkado dI.' Krcig. 1953.) 

Dife rentes partes del complejo nuclear 
amigdalino reciben impul sos olfatorios, Las 
proyecc iones directas del bulbo olfa to rio 
pasan a los núcleos am igda linas cortical y 
med ial. mien tras que los impulsos olfatorios 
ind irectos pasan a los núcleos amigdalinos 
basal y lateral. a través de relevos de la corte· 
za piri forme . Las vías o lfatorias directas e 
indirecta s hacia el complejo amigdalino tenn i­
llarl en diferentes componentes que proba· 
bleme nte infl uyan sobre cas i lodo el com­
plejo. 

Las fibras originadas en las cé lulas del nú­
cleo olfatorio anterior se proyectan 1) periféri­
camente a las cé lulas granulares internas del 
bulbo olfatorio ipsilutcral y 2) ti través de la 
parte anterior de la comisura anterior hacia el 
núcleo olfatorio anterior y el bulbo olfatorio 
contralaterales. Las proyecciones del mícleo ol­
fatorio anterior de un lado alcanzan de este mo­
do las cé lulas granulares internas del bulbo 01· 

fatorio de ambos lados y el núcleo olfator io 
contraltlteral (fig. 12-4). 

La estría olfmoria medínl adquiere continui­
dad con el área subcallosa y la circu nvolución 
paratem'¡nal (figs. 12-2 y 12-6). Algunas de las 
fibr.L~ de esta eSlña llegan hasta el tubércu lo ol­
fatorio. 

La .ms/(mrio perforada {mrel'¡or es una re­
gión de fonnlt romboide limitada por las estrías 
olfatorias lateral y medial y por la cintilla ópti­
ca (figs. 2-8. 12-2 Y 12-8). Esta región se halla 
salpicadll de orificios por los que penetran Vll­
sos sanguíneos (fi g. 14-8). El borde posterior 
de esta región está fonnado por la dllliJ/a dia-
1:01101 lie Broca (lig. 12-2). 

El úrea slIl)('Qflosa y la cirCllllroluóón para­
lerminol constituyen en conjunto el área sepIa!. 
Elténnino área sefnal alude a la parte cort ical 
de esta región, por debajo de la cual se encuen­
lran los núcleos septales. Los /l/ideos .~el)/alt'.f 
IIIcdial y lateral se encuentran en situación ros-



35 0 NEUROANATOMiA 

tr<ll <1 la com isura anterior y al área preóptic:1 
cerca de la base del septum pellucidum (figs. 
12-6 y 12-7). El núcleo septal medial adquiere 
continuidad COIl el mielen y el haz de la cintilla 
di<lgonal y ti ene conexiones con el complejo 
nuclear amigdalino. Las células del núcleo sep­
tal medial y lo~ núcleos de la cintilla diagonal 
son fucncmente colinérgicos (fig. 12- 16A Y B). 
Los núcleos seplales reciben afercntes de la for­
mación del hipocampo a través del fómix: los 
aferentes hacia el núden septal medial ascien­
den por el fasdcu lo prosencefálico medial y el 
pedúnculo m:unilar (figs. 12-7 y 12- 14). Las 11-
bras eferentes de los núcleo:. septales se pro­
yectan: 1) a través de la est ría medular hacia el 
núcleo medial de la habénula. 2) a través del 
fascículo prosencefálit·o medial haci:l el hipotá­
lamo medial y l:l calota mesencefáliea y 3) a 
tmvés del fómix hacia la fomJación del hipo­
campo (figs. 10-14 y 12-14). 

Consideraciones clínicas 

E~ bien conocida la c:lpacidad del olfato hu­
mano. en conjunción con e l cerebro. para d is­
criminar miles de olore~ disti ntos. pem se de1>­
conocen las bases fi siológicas y psicológicas de 
este fenómeno. La discriminación olfatoria no 
está basada en receptores diferellle~ desde el 
punto de vista morfológico. pero ex iMen evi­
dencills de que algunos olores se pueden distin­
guir por su eficacia para estimu lar regiones p:lr­
ticulares del epitelio olfatorio. Las teoría!> ac­
tuales indican la probabilidad de que factore!> 
espaciales y temporale:. desempencn imponan­
tes funciOJle~ en la codificación de las respucs­
tllS olfatoria:.. 

Otra evidencia indica que el sentido del olfa­
to se ba~a en la geometría molecular. Las molé­
culas idén ticas en todo. sa lvo en que una es 
imagen especular de la otra. pueden tener olo­
res diferentes. Siete olores primarios (alcanfor. 
almi 7.c1e. floml. menta. éter. acre y pútrido) se 
conside ran eq ui vale.nte~ a los tres co lores pri­
marios. porque tooos los olores conoódos se 
pueden producir mediante una me1.c1:l ¡¡decuada 
de aquellos. Las moléculas que tienen un mis­
mo olor pri mario parecen tener configu raciones 
particulares. y se ('Tec que esta..; configuraciones 
se adaptan a receptores con una forma detenni­
nada. Se con~idera que las moléculas qu e se 
adaptan a má~ de un reccptor señalan olores 
complejos. 

Desde un punto de vista clínico. la importan­
cia del sistema olfatorio en los humanos es es­
casa. debido a que cste sentido especi al de­
scmpena un papel menos esencial que en los 

ve n ebrudos inferio res. En algunos casos se 
puede obtener v¡¡liosa infomnlci6n cHnicll me­
diante el examen del sentido del o lfato con mé­
todos adecuados. El olfato se invcstiga en cada 
fosa nasal por separado haciendo inhalar u oler 
al paciente aceites o líquidos volátiles no irri­
tantes con olores característicos. Son inadecua­
das lus sustancias que estimulan los órganos 
tenninales del gu~to o las terminaciones perifé­
ricas del nervio trigémino en la mucosa nasal. 
Las comparaciones en tre ambos lados tienen 
una gran importancia. Las fractur¡¡s de la lámi­
na cribifomle del hueso etmoides o ulla hemo­
rmgia en la base de los lóbulos frontales pue­
den desgarmr los fi lamentos o lfato rios. Los 
nervios olfatorios pueden verse comprometidos 
como consecuencia de unll meningi t i~ o un abs­
ceso de l lóbulo fronta l. 

La an osmia unilateral tie ne significación 
diagnóstica para la locali zac ión de neoplasias 
intracranea lcs. en especial men ingiomas de [;¡ 
espina del esfenoides o del surco olfatorio. Los 
tumores hipofisarios afectan el bulbo y la cinti­
lIa olfatorios sólo cuando se exticnden por end ­
ma de la silla turca. Las ··¡ducinacioncs·· olfato­
rias a mcnudo son consecuencia de lesione:. que 
comprometen o irritan la circunvol ución del pa­
mhipocU!npo. el unC LlS o las áreas ¡Idyacellle~. 
Las sensacion es o lfatorias que el\perimenwn 
cstos pacientes suelen describirse como de ca­
rácter de:.agrad:lble y pueden preceder :l una 
convulsión generalizada. EsllIS convulsiones se 
denominan "crisis uncinadll~". 

COMISURA ANTERIOR 

La comi sura allle rior CTULa el plano medio 
como un haz compacto de fibras in mediata­
mente por delante de los pilares anteriores del 
trígono cerebral (figs. 2-6. 2-23. 9-8. 12-8 Y 12-
9). Lateralmente se divide en dos porciones. LI 
parte pequena anteriór. u olfatoria, muy reduci­
da en e l ser humano. se curva en dirccción ros­
tral y conecta la ~ustanc i a gris de la c intilla 01-
fatori:l de un lado con el bulbo olfatorio del 1:1-
do contrario. Las libras de esta parte de la co­
misura anterior se orig inan en el núcleo o!f¡¡to­
rio anterior (fig. 12-4). 

La porción posterior más grande forma la 
mayor pane de la comisum anterior. De su re­
gión central. las fibras de \:1 comisura an terior 
pa~n en dirección laleral y posterior a tm"és 
de las panes más inferiores de los segmentos 
laterales del globo pálido y el putalllen (figs. 9-
8.9-9 Y 11 -1 ). En dirección más lateral ~un. las 
fibras de la comisum anterior ingrcs:m a la c:ip-
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sula eXlema y se yux laponen con la parte infe­
rior del c1auslro. Las fibras de la porción poSIC­
rior de la comisura a1l!crior intcrconeclan prin­
cipalme nte las circu nvoluciones tcmporales 
meJi:ls. aunque algun'ls fibras pasan a la cir­
cunvolución lemporal inferior (fig. 12-9). 

FORMACiÓN DEL HIPOCAMPO 

La fonnación del hipocampo se encuenlra en 
el embrión sobre la pared medial del hemisfe­
rio. a lo largo de la cisura del hipocampo. Este 
surco se cncuenlra inmedialamenle por encima 
y pamlelo a la cisura coroidea. que señala la in­
vaginación del plexo coroideo en el ventrículo 
(fig. 12-10). Con la fonnación del lóbulo tem­
puml. estas dos cisums se desplazan hacia aba­
jo y adclante. y cada una de ellas fonna un arco 
que se extiende desde la región del agujero in­
lervenl rieular hasla el extremo del asta inferior 
de l ventrículo hUcra\. Las diversas partes del 
arco dcl hipocampo no se desarrollan en el 
mismo gmdo. La porción dorsal del surco del 
hipocampo es invadida por fibras comisurales 
del cuerpo calloso y finalmente se transfor­
ma cn la cisura callOS:l (fig. 2-6). La parte de la 
formación del hipocampo quc resta por enci­
ma del cuerpo calloso fonn'l una dclgad:l cir­
cunvolución vestigi,ti, el indusi um griseum 
(fig. 12-8). 

La parte tempoml del arco. no afectada por 
el cucrpo calloso. se diferencia en la formación 
del hipocampo, El surco del hipocampo se tor­
na más profundo. y la pane invaginada sobre­
s:lle en el aSla inferior y se conv iene en la fol'­
nwóñn del hipocampo (fig. 12-9). Los labios 
del surco d:ln origen a las árt' llIIl'olllciol1(,~' 

dentado y de',fflrahipocanlpo. ESlas relaciones 
se pueden observar en los cortes transversales 
(fig. 12-10). Partiendo dcl surco eolaleral. la 
cir('jll/I'olllción llel pa/'Ghipoca/llpo se extiende 
hasta el surco del hipocampo. donde penetra en 
el vcntrículo para constituir I¡¡ formadólI del 
hipocampo. Esta se curva en dirección dorsal y 
medial. y al alcanzar la superficie medial se 
vue lve a curvar hacia adentro para fonnar una 
circunvoluc ión semi lunar. la drCUIII 'olució" 
dentada o JaJcia den/ada (figs. 12-6. 12-8 Y 
12-11). Toda Ja superficie verllricular de la foro 
mac ión del hipocampo está cubierta por una 
capa fibrosa b lanca. el á/reo (alvcu .~). com ­
pue .~ to por llxones dc célula~ del hipocampo 
(fig. 12-10). Estas libras convcrgen en la super­
ficic medial del hipocampo par..t fomlar la fim­
brill. Las fibras del álveo que ingresan .1 la fim­
bria conslilUyen el comienzo de l s istema del 

Irígono cerebral (fómix) (figs. 12-8. 12-9 Y 12-
11). El plexo coroideo. invaginado en el vcntrí­
culo a lo largo de eSle surco. cubre en rorma 
parc ial al hipocampo (iig. 12-10). 

La porción superior dI! la circunvolución 
del parahipocampo. adyacente al surco del hi ­
pocampo se denomina mhiclI/III11. y la Lona de 
transic ión entre aquella y la circu nvo lución 
del parahipocampo se conoce corno I,resllhi­
eulllm (fig. 12- 10). El presubicul um. subicu ­
lum. prosubiculum. fonnación del hipocampo 
y c ircunvolución denwda pertenecen lodos 
al arquipalio. Lil porción inferior más grande 
de la circunvolución dcl parahipocampo cerca 
del surco colatcraltiene una laminación trnnsi­
cion:l l de seis capas quc se ascmeja a la iso­
coneza. 

Cuando se lleva a c3bo la apen ura dell>urco 
del hipocampo. la l"ÍrCII/1I'o/u<i6n del//uda se 
observa como una estrecha raja dentada de cor­
teza sit uada Cnlre el ~urco del hipocampo por 
abajo y la fimbria por encima (ftgs. 12-8 y 12-
lO). En los cortes s'lgitales (lig. 12-11) se pue­
den apreciar las relaciones entre la formación 
del hipocampo. la circunvolución dent3da. el 
núcleo amigdalina y el asta inferior del ventrí­
culo lateral. H:lcia 'llrás. la circunvol ución 
acompaña a la fim bria casi hasta el rodete del 
cuerpo calloso. Allí se separa de la fimbria. 
pierde su aspeclO dentado y pasa. corno delga­
da <inl/l/I'olllción fascio/ada . a la cara superior 
del cuerpo calloso (líg. 12-M). Se exptmde en 
una delgada lámina de su~tancia gris que repre­
senta un c ircunvolución vesligial. el imlllsilllll 
~risellm o c ircunvolución supracallosa (lig. 12-
8) . Incluidos en el indu~ium griseum se en­
cuentr:1Il dos delgadas fajas de libra.~ mielíni­
cas. que se presentan como eminencias longilu­
dinales en la cara superior del cuerpo calloso. 
Estas son las I.'.I/rías IOllgirudilla/¡'j' IIIl.'dia/ y la­
fera/ (Lanc isii). que constÍluycn la susl:lnc ia 
blanca de eSla~ ci rcun voluciones vesligiales 
(fig. 2·9). El indusium griseum y las e:.!rías 
longitudinales se extienden a lo largo del cuer­
po calloso. pasan sobre la rodilla. y adquieren 
contin uidad con la circunvolución paraterminal 
y la cintilla diagonal (lig . 12-2). 

Laí. zonas conicalel> de la circunvoluci6n del 
parahipocampo a travél> del presubicululll. el 
subiculum y el prosubicuJurn hasta la forllla ­
ción del hipocampo y la circunvolución denta­
da mueSlran una ltamición gradual. de una 01'­
ganil::lción celular de ~e i s capas hasta una de 
tres capas (fig. 12·1 1). Aunque la región ento­
rrinal (área 28) es una corteza de seis capas. en 
regiones más mediales :tlguna:. cupas desapare­
cen y cambian de di sposición. La t'OrteZ:I de la 
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Flg. 12-7. Dibujl) esquemálico de la~ vías límbicas que ImefIdaclonan eltclcncéfalo y el diencéfalo C(ln 1 .. 5 eMruclur~s 
mcsenc-efálieas nlrtliales. El fa<il:kulo pt'(lSencefálico m~ial ~ Ia~ fibras efe~nles del cuerpo mamibr se rnU\,~ITlln en If'" 
¡¡ro, El !UJc(CII/O pm5f'I1ce!¡lli,." ",e<liol se urigina en b s regiones ,¡c,plal )' prt:6plk'¡¡ laleral, a1rav ie ~a el área hiputalámica 
1:<1era l y se proyecta a la calora m~...,ncefál ica, El haz 11Iumilur principal (m'xl'/!) ~ divide ~ 11 dos fa!.C í~ uIQS, el/w: mil/ni· 
Ivtu/úmico y el ha: manril/!/fgml!'IIar;lI, La!; fibras ascendcnles del Ilt'drínC'll/O nrami/llf. que ,~ CJTÍ¡!Ínan en los mielcos dor­
sal y ventral de la CalOla. 5(' indican en roj(J; ta mayor pa"c de "~Ias fibras p~'<3n al """rpo mamilar, pero algunas conlt· 
11Iíl1ll en din:cción roslral bada el hlPutátamo lalent!, las n:giones pre<'iplicas y el núcleo ... ep1al medial. L .. s fibras que se 
originan en los uúcl"QS seplales se proyc{·tan en dirección e~udal eulp pan" mcdiat de la "iJlI'[1I IIJ('(/,¡/ur (11:11/) para krmi ­
nar en el núctw habcuular medial. Lo" impul .. os cooducit!us por ,,'le b'lCículu se diSlribu>'cn cu In) núcleos <k I~ calota 
mc:~II<.·dáJica a través del rascículo relroflcxo, (Se~ún Naula, 195K.) (De Carpenler y SUlin, /I11nwn Nt'lIroo/wlom,\'. 1983: 
cone~ía de Wllhams & W,llins. ) 

formación del hipocampo posee tres capas fun­
d(tmemales, ESlas son la capa ¡JOlimO/fa. la ca­
pa /JÍramillol y la capa molemlar (lig. 12-1 1). 
Varias lám inas secundarias se fo rman por 1:1 
disposición uc [os axones y las dendritas de las 
células en las capas fundamenlales. Los axonc:s 
de las cél ulas piramidales se proyectan al ál veo 
y :l la límbria del fórnix, 

La capa más característ ica de la fonnación 
del hipocampo consta de célu las piramiuales 
grandes y pequeñas. que muestran v:lr1as dife­
rencias morfológicas, en especial en el desarro­
llo de las dcndrilas. Algunas de estas células. 
descritas como pi rámides dobles. poseen ricos 
plexos dendríticos que se originan en ambos 
polos. Las dendritas basales y apicales de las 
células piramidl¡les penetran en las c3pas adya< 
cenles , en IUmo que sus axones ingresan al ál­
veo (fig. 12-12). 

Circunvolución dentada 

Como el hipocampo. la circunvolución den­
tada consta de tres capas: una capa mn/('clIlar, 
una ('lipa j(I'tI/l/dar y una capa polimUlfa (lig, 
12-11). Las capas de 111 circun volución dcntadn 
están dispuestas con Ulla configuración en for­
ma de V o de V. en las cuales la porción abierta 
se dirige hacia 13 fimbria (figs. 12- [0 y 12- 12), 
La capa molecular de la cirr'un\'olución dentada 
tiene continu idad con la del hipocampo en In 
profundidad del surco del hipocampo, La capa 
granular. compuesta por neuronas esféricas y 
ovales densamenle dispuestas. da origen a axo­
nes que pasan a través de la capa polimorfa pa­
ra tenninar en las dendritas de las células pim­
mid31es en el hipocampo, Las dendritas de las 
célu llls granulares ingresan principalmente a la 
capa molecu lar. Las células de la capa po[i mor-
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fa son dI! vlIrios tipo:.. que comprenden c':lula~ 
piramidales mcxJificadas y las denominadA~ t'é­
lulas en cesta. La circunvolución dent:JdA no d:J 
origen a libras que pusen Illá~ allá de la fornla­
c ión del hipoc:Jmpo. 

Los c~ludios hisI<XJuími<:o~ proporcionan ;11-

gunas e1aves concernientes a las operaciones de 
lu fonnaci6n del hip<x.":llllpo. Las proyccóones 
M:ptohipod.mpicas contienen acc lilco l ine~ l er.Jsa 

y fibras po~i t ivas para la colinA acetihran~ferJ.Sa. 

EM:asa~ ncuroms illlrínscc:.ls del hipocampo son 
coli nérgicas. L:J inervtll:ión noradrenérgica de la 
fonnaciún del hipocampo se origina en células 
del locu~ eeruleus (Itle <;e proyectan a lr.Jvé~ de 
la región ~ep1a1. Los axones inmunorrcactivos a 
~usTancias del tipo de la encd"ulina surgell en la 
región hi liar de la circunvolución dentad:1 y ter­
minan como fibra:. musgosas en las dendritas 
apicales proxillla le'\ de las células piramidales 
del hipocampo. Un seg undo grupo de axone~ 
que contienen ent'ef:l1ina ~iguen la "vía perro­
rante" dc~de la corteza entorrinall:tteral hasta el 
hipocampo (fig. 12-12). 

La~ l"(lI1exione~ :matómil::I~ de la formac ión 
del hipocaml)O indic:m que no recire impulsos 
\l l falOrio~ y ~ugieren que es mayormeme una e~­
truclura efectora. L¡IO¡ fihras aferentes a e~t:l es­
tructura se originan princip¡:¡lmc11Ie en el área 
el1lOrrinal. una porción del lóbulo pirifonne que 
no recibe fibras olfatorias directas (fig~. 12-5 Y 
12-12). L:l~ tibra~ d..:1 área cl1torrinal (áre:l 23) 
.;c distribuyen hacia la circunvoluc ión dentada y 
el hipocampo cn ¡oda ~u parte pO)ilerior. La~ fi­
br.t~ que se originan en la paTle medial del ,irea 
ell10rrina l sigm.'11 la denominada vía del ,¡Iveo e 
¡ngre~an al hipocampo por "U cam ventricular 
(fig. 12-111. La~ fibrns de la" partes laterak;, de 
la corteTa entorrinal ;,igu~n III denominada vía 
pe rforante y atravlcsan el ~uhiculum (fig. 12-
12). Estas fibras se di,tribuyen iI lodos lo~ ~CIO­
re" del hipoc:Ullpo. cxceplO 1;1 región de Ir.msi­
dón hacia la cirCUllvolución dentada. 

Otro~ aferentes a 1:1 rormación del hipocampo 
se proyecl:\il desde el mieleo ~eptal mediAl ¡I tra­
\,:s de la fi mbria (fig'. 12-1~) 12·lóA. B). La~ 
proyecciones de la circunvolución del cuerpo 
calloso llegan al pre;,ubicululll y a la corte ... :! en­
torrinal a través del cíngulo pero no ingre~an a 
la rormación del hipocampo. Como la corteza 
emorrinal "e proyecta hacia el hipocampo. los 
impulsos de la circunvolución dd cueq)O t'allo­
"iO ~e re tran\miten al hipocampo (fig:. 11-1 ~ l. 

Fórnix (t rígono cerebral) 

Esta banda de fibra, con;,tilUye el principal 
~istema eferenTe de la fonnaci6n del hipocanT-

po. Comprende la~ fibras de proyecciún y las 
comisurale~ (figs. 12-R y 1:2-9). ESTá compues­
ta por axones de células de la mneza subicular 
(presubiculum. subkul um y prosubiculu m) y 
células piramidales del hipocampo. que cubren 
1:\ sUpt.'rficie \ entricular como álveo y conver­
gen para formar lafimhria. Cuntinuando en di­
rección posterior. la, fimbrill:' de ambos lados 
aumenTan dc espe;,or. Al llegar al extremo pos­
terior del hipocampo se arquean por dcb:\jo del 
rodete del cuerpo calloso COIllO pilares del fór­
nix (trígono cerebral). convergiendo al mismo 
tiempo entre sí. En esta región. cierto número 
de fibra~ pasaTl al lado contrario. y rornlan una 
delgad:\ lámina de fibras eTuTadas. la comisl/ra 
,Ie/ trígono ("('rt'hral tcomi~ur:l del hipocampo 
o psaltcrium ). e~truclllra que en el hombre tie­
ne escaso desarrollo (figs. 12-8 y 12-9). Los 
dos rilare:. se unen p:lra fonllar el 1'/(('ll)(J del 
IJ"Í!:O//O /·/'l"eOral . que corre hacia adelante por 
debajo del cuerpo calJo~o hasta el borde rostml 
del tálamo. Aquí los fa~cícutos se separan de 
nuevo y. como pilare.\" allll'riu/"e.\· del rl"Ígo/lo. 
se arqucan en dirección ventral por delanTe de 
lo.~ agujcro:. inter"enlriculare~ y en Situación 
caudal a la comisura amerior (fig~ . 10-9 y 10-
10). Las limbri:l.S. delgadas handas de fihras ~i­
lUadas lateralmente. '\l"ompai\an a los Trígonos 
en la mayor pane de 'u extensión. pero rostrJ.I­
mente se ilwor¡)Oran a los pi lare:. anteriores del 
trigono, El mayor llIimero de fibras descienden 
caudalmente a 1;1 comisura anterior como fó,.­
ni.\' poscomiwra'. La~ fibras rc~tanTes del fór­
nix pasa11 en ~ituachín rostral a la comisura an­
terior como fómix pr(,("()/IIisl/ml. 

La:. jihl'(l~ ,Id fál"lli\ pos("()lIIi.wral. origina­
da!> en la cOTleza .,ubil'u l:Jr. atr:lviesan el hipo-
1;\lal11o ell 'u camino hacia 1m cuerpos mamila­
re~. En .'u rraye<: to emiten libras hacia el Tála­
mo. Las libras del (úrni" que pa~:.ln de Immera 
directa ;1 lo~ cuerpcJ' Illamilare:. lenninan prin­
ci pahnentc en ellllidco medial (figs. 10-2. 10-
9 y 12-14). Las fibr¡¡~ 4ue ab:mdonan el rórnix 
po~l'Omi:,urAl en el hipotálamo rostr..11 se distri­
buyen a lo~ núcleo .. ~eptalt-;, hllerale:. y a los 
núcleos talámico~ anterior y hueml dor~al (figs. 
9-7 ':! 9-10). Otra~ fibras derentes del subicu­
lum ~ pro)cctan de m;lIlo:r..1 directa a la corteza 
fmnlal medial. a la cirCUI1\ olut'ión del c ucrpo 
l';l1 loso caudal y a hl i,:ircunvolución del parAhi­
l)(x:aml)O. Algunas tibnb del fórnix poscom isu­
ral de~cienden en direcciÓn c:lUdal má~ allá de 
los cuerpo" lllamilare~ par:l entr.lr en la c:llota 
me~i,: IKcf:\1 ica (li g. 10- 11). 

La~ fibras lle' fríl"llix pn'{"()/IIisural con~ t itu­
yen un grupo de fibra~ má.s pequeño y menos 
t·lll11pacto. no obsen able~ macro;,cópicamentc, 
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Fig. 12-11. Oi <;eCción ¡k la cara mf .... rior dd ccrel:>m que mUC,Ir:t la cunfigurncrÓll ,le l fónrl~. 1" fonllac;(m dd hipocampo. 
la circunvolul:ión demadn ), e~lruc lurol-, l"One;o;a ,. (De Mcukr. N l!fII'O<ll"'IOIIlL I.:d . 2: Tllc e v Mo,by Company. SI. Ll'>Ul\. 
J~9.) (De Cal'J*nler ) 5ulin. H ltlll(lll N eIlH)(II/1I11HIIl. 198-': con .... , ía di: Wilham~ & Wil~in , . ) 

E ~ las fibr;¡~ se originan en la" célulll~ piramidu­
le~ del hipocampo en todos lo~ scclOre~ . y tienen 
una pmyecdón limilada a través del fómix pre­
comisu ral hacia los núcleos seplales caudales. 

Estas conexiones anatómicas indicin la::. 
complejas ví:L~ por la .. cuales las señak~ de la 
fonnación del hi pocampo pueden ser proycelu­
das a diferentes panes del neuroeje . Tanlo la 
vía direcla C0l110 la indirecla coneClan la fonna­
dón del hipocampo y el subiculum con los mí­
deos septaks. el hipotálamo. el tálamo y am­
plias regionc::. de la conela cerebral) la fonna­
ción reticu lar del mesencéfalo (fis s . 12-7 y 
12- 14). 

Consideraciones funcionales 

La~ prueba~ anatómicas y fi~iol6glcas indi ­
can que el hipocampo no tiene una función 01 -
faloria significativa. El hipocampo) In circun­
volución dentada están bien desarroll ndos en 
lo~ cetáCeOS. que ~c consider:m complcl:unellle 
anó~micos . y carecen de bulbo~ y nervios ol fa ­
torios. 

Las lesiones locali Ladas en el hipocampo ) 
la estimulación local de esta estructura en ga­
lOS conscien tc~ tiend(' a producir fenómeno .... 
si milares. Los tr.tstnrnos de la conduela obser­
v¡ldos en e ... tos animales se ¡Iscmejan a los que 
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Flg. 12-9. DibuJo de ~,n a ,lo",,,<;Íón del cCft'hro "lue muCSlra la fonna~lón dclhipocampu. d SblCIll3 del fómi\ ~ lu, pant's 
11111cnuf y l'I"tenor de la conll'ur~ anlerior, Sólo se pTII)·e<:1a1l al cuerpo mamilar fibras po.hCOI1li,urJlc, dd fómlx. 

()('urren en la epilepsia psicolllotora . y parece 
probable que los temores anormales. hi¡x:rc~­
tesia y dilatación pupilar representen fragmen­
tos de un episodio convul sivo. Los Irastorno~ 
de la conducta que se observan inicialmente 
luego de las le~ioncs tienden a desaparecer. 
pero recurren nuh larde. El hipocampo tiene 
un umbral ~urna111e nte bajo para la actividad 
convulsi va. 

El hipocampo parece e~tar relacionado en 
particu lar con la memoria recienle . Las lesio­
ne~ bilaterale:-. rcl,l\ivamente grandes del hipo­
campo se asocian con un profundo deterioro de 
la memoria de acontecimienlOS recientes y con 
trastornos relativamente leves de la conducta. 
La memoria de lo~ acontecimientos remotos no 
suele estar allerJda. Aunque la:-. funcioJle~ inte­
lectuales g.enerales pueden permanecer en un 
nivel bastante elevado. estos pacientes mues­
Ir:m una incilpacidad parn aprender nuevos he­
chos y deslreLas. Aun cuando el fómix contie­
ne la mayor p::me de la!> fihras eferentes de la 
fommc ión del hipocampo. la evidencia accrca 
de que la interrupción de esta" fibras produce 
pérdida de la memoria t":s escasa. Los cuerpos 
mamilares. de manern semejante al fórnix. pa­
recen estar implicados en la memoria. pero los 
datos experimentales no apoyan esta hipótesis. 

La ... vías intrínsecas de la fonnación del hi­
pocampo :-.ugieren qm.' el subiculum puede ser 
el destin:ltario final del egreso muy procesado 
de la circunvolución dentada y del hipocampo. 
El "ubicu!um es la principal fuente de eferentes 
del fórnix y el único origen de proyeccione~ 
corticales directas. Las imp!il'aciones funciona­
les de las proyecciones directas del subiculum 
hacia I:l coneza son numerosas. Primero, pro­
porcionan una explicación plausible de !a~ di s­
crepancia, entre las ob~ervac iones cHnicas y 
e ... perimentales que atañen a la pérdida de la 
memoria. Segundo. s lllnilli~tran una vía directa 
por la cual la actividad conv ulsiva podría di­
fundirse h:lCia la cortezu cerebral. Por I1n. las 
área~ cortic:lles qut.': reciben proyeccionel> di­
rectas del ,ubiculum po~een ricas conexiones 
con la~ árca~ de asociación de los lóbulos fron­
tal y pariclHl. 

El s[nclrome lle Km's(¡,{oD'(síndrome de am­
nesia fabuladora) aparece como secuel a de la 
encefalopatía de Wemide y probablemente se 
relacione con una del1ciencia de liamina aso­
ciada con el alcoholbmo. ESle síndrome se ca­
racteriLa por un dett.':riuro grave de la memo­
ria. sin alteración de la conciencia, confusión 
y tendencias fabu ladoras . En este sfndrome. 
las lesi ones casi sie mpre comprometen los 
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bip<"-'ampo e im,'!;r"" d a"l"ip;,lio, (t)(: Carpt'nt(r y SUlín, Hu",/", NI'W ''''''IIU",,,,,, 1<)8.': cone';;l d~ W;II;;m" $: Wil~"l', ) 

cuerpos malllilares y I,,~ áreas adyacentes, Se 
considera que la amnesia ~e presenta en l'~l(.· 

síndrome ~ólo si existe comprom iso tal:'Ími l,;o 
adicional, 

Entre lo~ conceplos que rcl llcionan la forma­
ción del hipocampo con ];¡ emoción tiene pani­
cu lar imponancia la teoria propuesta por Papez, 
Considerando que ellénnino "emoción" denota 
tanto los l>emimicmos subjetivo~ como las r.:o­
rrespondientes rc~puestas autónomas y SOTl1:i\Í ­
cas, Pape7 infirió que 1) la corteza C~ esencial 
para la experienCia enux:ional $ubjeti va. y 2) la 
expresión emocional debe ,er dependiente de 
las acciones de integrar.: ión del hipotálamo. La 
formación del hipocampo y ~u sistem •• de pro­
yecc ión m.1$ importante. el fÓmix. sumini"lran 
la principal vía por la l'ual ]o~ impul"Ol> de la 
corteza alcanzan el hipotálamo, Lo~ impulsos 
que llegan al hipotálamo podrían proyect3n.e 
en dircn' ión c:ludal a través del tronr.:o del en­
céfalo har.:ia las eSlru(.'turas e fectora~. así como 
en dirección rostral hacia lo, niveles takímico~ 
y corticalel>, El "proceso emocional centra] de 
origen conical" se con"ideró conMituido en la 
formación del hipocampo ) transmitido hari:! 
los cuerpos mall1ilare~, los lIlíclco~ anteri ores 
del tálamo y la circunvolur.:ión del r.:uerpo callo­
so, Se con"idera que 1:1 drc ul1 vo lu r.: ión del 
cuerpo callo~o e~ la región conil'al receptor.! de 

los impuhos relacion ¡¡do~ con la emoción, y 
que las ~ilales ¡ransrnitida~ dcsde 1:1 circunvo­
lución dell' ucrpo calloso a otra~ regiones corti­
cales :Iñaden la coloración emocional al proce­
so p~íquico, 

COMPLEJO NUCLEAR AMIGDALINa 

El complejo nuclear amigdalino es una masa 
de ~u~lancia gri ~ ~i tuada en la porción medio­
dor~a l del 'óbulo temporal. rostral y dorsal con 
res(X'eto 31 extremo inferior del ventrículo late· 
ral (fig", 2-S, 11-1. 12-6, 11-8 Y 12- 1 J), Está 
cubierto por una COne7a mdimcntaria y en di­
rección ('audal tiene continuidad con el unr.:us 
de l:l circunvolución del parahipocampo, 

El complejo am igdalino M: divide en dos ma· 
sa." nucleares principales: 1) un gmpo nuclclIr 
r.:ortieomedial y 2) un grupo nuclear baso lat e­
mI. Con frecuencia se incluye un núcleo cen tral 
como parte del grupo nuclear cort icornedial. 
Las ~ubdi \' i s iones nucleares del gmpo ,'onico­
medial comprenden 1) el área amigd31ina ante­
rior. 2) el núcleo de la í.'Í ntilla olfa!Oria lateral. 
3) el l1lícleo amigd:llino medial y 4) el núcleo 
amigdalino cortical. El grupo nuclear :1migdali­
no r.:onicomedial se enCIl~ntra muy próx imo al 
putamen y a la col:. dclmíc1eo caud¡tdo, 
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Fig. 12-11. Cortó ,ag;lal~,!! Ifa'", d~ '" fomlación d~ 1 hipocampo)" la C;n"un,olul'ión dentada en el mono rllesus. en 1", 
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complejo nllckar amigdalino. En A \Ce idemiflCan las capa.~ celulares de la fonn~,ión del hipocampo y la cirr'un"ulución 
dentada. En fl ,e identifican d áh ~". la rimbna. la cola (kl mklCQ ("alldado. la e<ln"a lermin~l. el complejo amigdalino y 
I'an~ del cuerpo f!enic'ulado ~xtemo. ti. mlora,iún de 1\";,,1 (X 81: B. coloración de Weil l ~ 9). (Ot- Carpemer y SulÍn. flu­
UWII NCIH',!<oWWII/.I'. 19SJ : cort,'sía de Williams & \\'il\..i",. 1 

La parte más g rande y mejor diferenciada 
del wmplcjo am igd:.tlino en los humanos es el 
gmpo /llIclear baso/atcra/. Las subdivisiones 
de este grupo nuclear ~on 1) el núcleo amigda­
lina lateral. 2) el núcleo amigdalino basal y 3) 
un núcleo amigdalina ba~al aecc~ori{). En di ­
n:o.:ción ca udal. el complejo amigeblino se halla 
en contaclO con la cola del mícleo caudado. que 
se extiende en dirección anterior por el lecho 
dd a ~¡¡¡ mferior del ventrículo lateral (figs. 11-
J. 12-1 1 Y 12-13). 

Entre la~ diferentes conexiones aferentes del 
complejo amigdalino. las fibras olfatorias están 
bien estah lecidas (fig. 12-6). Las fibras de la 
c ill lilla olfa loria lateral terminan en el grupo 
nuc lear cortil"OmediaJ. Ninguna fibra de la cin­
lilla olfatoria lateral parece penetrar en d grupo 
nuclear basol<l1eral. Los núcleos amigdalino~ 
basolatera les reciben i111pul~os olfatorios indi-

rectos por medio de relevos en la corteza piri­
fonne. A~í. l'llsi todas las panes del complejo 
nuclear am igdalina reciben vías olfatoria~ di ­
rectas o indirectas. 

Importantes proyecciones diencefálicas ha­
t>1:1 la amígdala siguen vías paralelas a los siste­
mas eferentes. Las fibras que se originan en la 
mitad rostral del hipotálamo pasan a lodos los 
núclcos amigdalinas. con excepción del núcleo 
eentra!. Los aferentes hipot31ámicos hacia hl 
amígdala se originan principalmeme en el área 
hipotalámica lateral ipsilate ral (fig. 10-14): el 
núcleo hipotalámico ventromedial se proyccta 
principalmente a las regiones mediales de la 
amígdala. La arnígd:lla recibe pequeñas pro­
yecciones ispilaterales de los núcleos ta¡¡¡micos 
paravemriculares de la línea media. Los nú­
cleo~ pambmquiales laterales, que reciben afe­
rentes ipsilatcntlc-~ del núcleo solitario. se pro-
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ye!.:tan de ll1aner:J ipsi lateral h:Jc ia el núc leo 
(:entral de l:lumígdala. 

Ca racterísticas citoquímicas de la amígdala 

l;I :JmígdaJa recibe aferente~ noradrenérgi­
cos del locus cemleus y aferentes dop:uninérgi ­
cos de I:J región del ~rca ventral de I:J calOla ) 
la sustancia negra del mcsencéfalo. Las tenni­
naciones que contienen dopamirm y v;¡ricosid¡I­
des noradrenérgicas est¡¡n distribuidas de urw 
ll1:Jnera similar. (~on las mayores densidade." en 
el núcleo ceniTal. Los axones que Ulili .lan cada 
uno de estos neu rot ransm isore ... llegan a la 
amígdala por la e~tría Tenninal y por vías \'en­
l!"alcs. 

La inll1unorreacti vi dad a la colina acetil ­
transfcr..!sa en la am ígdala se encuent ra presen-

te ~6 10 en las fibra~ y tem1inaciones con mayor 
densidad en los núcleos bas:Jlcs y en la cin till:l 
olfaloria l;ileraL Estas fibras co l inérgica~ se 
orig. inan en I:JS grandes neurona" colinérgica:-. 
de I¡I l'u .. t:mcia innominada. Ll' fibm" serotoni­
nérgica~ de la amígd ala se originan en el nú­
cleo dorsal del ra fe (fig. 6-30) y tiencn una 
gmn den~id:Jd en los núcleos basal)' laTeral. 

Los péplidos que ~ hallan en las células y 
temün:lciones del complejo nuclear amigd:Jlino 
comprenden la somatO~\a[ina. encefalina. ~u s­

tancia P. colec i ~loqu in;na. neuroTen .. ina )' poli­
péptido inlesfi n:J1 \ a .. oacli vo. L:Js cél ulas. li­
bras y tenn inacionc:-. inmunorrcact ivas a la 50-
maloslalina. en el mono. están dbtribuidas en 
todas la ~ subdi visiones de la amígdala. Los ni­
veles de !'>omaloslatina de la am ígdala se cuen­
lan entre lo!. mayores del encéfalo. y parecen 

l' i¡;. 12_ 1.1. FOlografí" d ... un cone lran'le",al a Ira,,', del t~ílamo. cuerpu ... ,[m,do y compk)ll nuclc~r lUll[gdalino. 1 .... )1,1). 

lanCla innolninad~ se eocucmrn "n ,ituac[ón l"n[rJI al globo p~lid" ~ do!"s.11 a la amígdala. (olorac;(,n Ik Wei l. ( [)c Car­
po:,,[~r y Smin.//"'"lIn Nl'Im.xmlllfm,., . 1983: con<.'sía tk Williams & Wil~Ul,", 
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tener un orig.en imrínseco. La., célula~) tl·rnli­
l1<lciones inmunorreactiva~ a la encefillina. ~ll~­
tancia P y neurotensina tienen un origen intrín­
seco y se localinm principalmente t":n lo~ nll­
deos cemral y medial. La~ cé!ula~ que contie­
nen colccistoquinin<l y polipeptido inteqinal 
v<lsoactivo se encuentran presemes en los nú­
cleos amigd<llinos laterales y l'n la corte¡:a piri­
forme, Muchas de las neuronas amigdalina~ 
que sintetizan estos péptidos se pro)'l'ctan hacia 
la región preóprica y los oúcleos hipota!:irnicos. 

Estría terminal 

Lo más destacado del complejo nuclear 
amigdalina e~ la e~tria temlÍnal (I"ig'. 2-.21. 2-
26.9-3.9-5. 11-4)' 12-6). La mayor pane. no 
la totalidad . de las tibras de este ha7 ~e originan 
en la parte conicorncdial dd complejo amigda­
lino. Las fibras de la e~tría tenninal de~nibl.·n 
un arco a lo largo de todo el borde medial dd 
núcleo caudado. cerca de su unión con el t;ila­
mo Oig. 9-6). En dirección rostral. mLlcha.~ de 
estas !ibra~ ternlÍnan en los núcleos de la e"tría 
terminal localizados en ~i !LIa(.-"ión laleral con 
respecto a los pilares del trígono y dor;.al a la 
comisura anterior. Esta es la terminación rmb 
voluminosa de la estría terminal. La~ fihra, 
poscomisurales de la estría terminal terminan 
en e l mieleo hipolal6mico anterior, y alguna, 
pucdcn unirsc a! fascículo pro~encefálil'o m,:­
dial. La~ !lbra~ de la parte precornisural de la 
estría terrninal terminan en el ¡írca preóptica 
medial y continúan en direlTión caudal ha"ta 
tenninar en una zona escasamente celular que 
circunda al núcleo hipotalámico ventromedi¡ll 
(tig, 10-7). 

Proyección amigdalófuga ventra l 

Se con~idcra que e~ta pro)ección 'l." origina 
en lo~ THieleo~ ;¡migda1ino~ ba,olah:r;dl."~ y en la 
corteza pirifonne: sale de la parte dOhornedi;l l 
de la amígdala y se extiende en dirección me ­
dia! y rostral por debajo del núcleo lemil'ular, 
Esta~ libras pasan por la ,u,lancia innominada 
(figs. 12- !3 y 12- !óC y D) e ingre"an a la~ 

6reas preóptica latera1l· hlpotahimica, la rl."gión 
se pl al y el núcleo de la eilltilla diagonal (dl· 
Broca) (llg~. 1 ~-2 Y 12-14). Algul1;l' fibra, de 
la proyección se originan en la corte7a peria­
migdalina, 

Las fibras amigdalófuga" '-Iue pa-',an por alto 
la región preóptica y el hipot.\lal11o ingre"an al 
pedúnculo tal¡ímico inferior (fig. 9-9\. bla~ fi ­
bras ~e proyectan hacia lo~ Ill¡deo~ pcrivemri ­
eulares de la línea media ~ la di\'i,i6n m;lg:no-

cdular dd micleo mediodor"al del t<Ílarno. El 
complejo amigdalino también tkne proyeeeio­
nI." lwcia el neoestriado, los núcleos Ill<lgncx:e­
lulares de la ~ustancia innominada (figs. I~ - l.~ 

y 1.2-16). la formación del hipocampo. el subi ­
culum v la t'orteza entorrinal. Adem;is, L'¡ mí­
deo central de la amígdala proyecta fibra~ de~­
eendente~ hacia lo~ llLídeo~ parabraqlliale~ Olg . 
ó-27) . lo~ nüdeos del fa~cíl.."lrlo soli tario y el 
núdeo motor dor~al del vago. La mayor parte 
de esta~ proyctTiuncs hacia lo, núcleos del 
tronco del encéfalo !>on recíproca~. Los ~i tio, 

de destino de las proyeccione~ deseendentl."~ de 
1<1 amígdal:\ están direcfamente imp licados en la 
regulación de b~ funciones cardiovascularc~. 
re~pi ratoria~ y g:ístrica~ . todas las cuaJe_" inter­
vienen en la expresión del miedo y la conducla 
relacionada con el e~trés. 

Proyecciones amigda locortica les 

Si bien durante mucho tiempo se aceptó que 
la ;mlÍgdala c,taba principalmente a~O('i;lda a 
e"tructur,h ,ubcortic¡¡le~ de cOlllrol de la~ fun ­
cione, viscerale, ) ;JUtÓnOllHls. mllcha~ (lh~er ­

vacioncs indicaron que la" funciones del com­
plejo no se limitan a e~tc pape!. L;¡~ amplia, 
proyecci()ne~ de la amígdala h:K'ia mül1iples re­
gione~ {te la conCia l'ereoral "ugieren q ue e~le 
complejo desempeñ:r UIl importante" papel en 
b~ fllneillne~ o.:ogllitiva~ "up.:riore, y mot iva ­
o.:ionale~. Lh pro)ecciolle, de la amígdala ~e 
dirigen hacia regione<; de la corte7a front al . in­
,ular. temporal ~ occipital. La<; proyecc i one~ 

arnig{talocorticale~ comprenden la corteJa ~o­
mato,erhorial y o.:asl todas la ~ regiones de l ló­
hulo lemporal. 

Proyecciones amigdaloest riadas 

Lo" es1udios de transporle ax()pla~IlKítico in­
die,m que I¡¡~ porcione, dd nllllplejo ;unigdali ­
no que ," proyet·tan hacia el neoe,triado tam­
hién lo hacen hacia el que en conjunto ~e deno­
mina estriado ventral. El I'srriado relllrll! nm,,­
la del núcleo accullltx'ns (fig. 1~-15) Y poreill­
ne~ de tipo estriado de! IlIbéreulo olfatorio Oigo 
12-6). Las proyecciOlK" hacia el ne(l\.· ~triado ,,' 
originan en el mídeo arnigdalino ba~,rl lateral) 
P¡¡,,1Il a trav6 del f;I~l"iculu longitudinal de a~o­
ciacíón y la eSlría terminal. F.n dirección ftl,­

Ira!. esta proyección tiene den~idad sólo en la ~ 

regione\ ventrOll1edi¡]le~ del núcleo caudado. 
mientras que en relación calld;¡1 a la ..:omi'UTa 
anterior abarca parles rn¡¡yore~ del pLllamcll. No 
se proyeclan fihra~ hacia la región r()~lrod() r~o­

later,,1 del e'tri;ldo. La T11;r~or p;¡rte de l:b fihra~ 
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,",Ia l. EI,...¿ fa l" hllll1:lnO. color:Klóll de \\ CIgclI !,,,r:¡ la "' .... 1"'", 

.unigdaloestriad:h :.on ip1'>i lat erale .... pero una 
di~lrihllción ... imélrica conlrala\( .. r..III1l(xlc ~ . a co­
rre por la comi~ura amerior. Esta!> obl>CTVacio· 
nt:~ ,>ugicrcn una di v i ~ ión del e~tr iado en partc~ 
·' límbi C"a' · y ' ·no Jímbica"'. La ~ proyecc ione, 
cOrtiCoc~lriada~ de la corteza , en ... onOIllOlora ~e 
dirigen principalmenle hacia la." reg ione~ ros­
Irodor~olilleralc~ . ··I1U límbica.,··. La~ proyec­
(" ionc~ amigdaloe~triadas pucden in legra!" la~ 

m:lividadc1'> motoras cor!"espolldlente~ a lo~ c ... · 
lado:. elT1 ()c i onalc~ y mOli v~K ionale., . 

Consideraciones funciona les 

Aun cuando el complejo arnigdalino rccibe 
illlpul~o~ olfatorios. su impon anCla par.l el ~en· 
tido del olfato no está detenninada. El comple­
jo amigdalinll no puede ser e.,tre,·hml1enle rela­
cionado con el o lfato porque se hall;"\ bien de~a­
rro ll udo en mamíferos acuát i("o~ anó"micos, y 
su dC~lrur.:d{ín bilalcml no altera la dl ~crimina­

dón olfatoria. 

En animale:. no anestesiados. la Cslil1lul<Kión 
de la amígdal a prod ujo acentuados 1raSlOntOS 
de [a conduela. La respuc:.la más comun a la 
l'slimula r.: iún de la amígdala en eSlas condicio­
ne ... c:. una reacdón de "'alena" en la cual ce~an 

loda~ la~ ¡lClividades espontáneas y el animal 
asume una a'· tilud de mención vigilante. L,I 
reacción de ··alerta" aparece como la fa se ini­
óal de [as rc;\cc ioncs de huida o defensa. Las 
reacciones de hu ida (temor) y defensa (ira y 
agreMÓn ). denomin:ldas conducla agoni sla. hun 
... id o provo(:ada ~ e n diferenles regiones del 
compkjo am i.[!d:llino. En el complejo amigda­
lino. la inte n,idad de l estímulo detennina la 
magnitud de la n:"puc~ta. 4ue se instala de ma­
nera gradual y dura lllá:. que el periodo de esli­
mulación . La~ reacc iones intensas de It:mor c 
ira ~c ~l ~tx:ian con di latación pupilar. pilocrec­
l·¡ún. cmi,ión de gruñidos, jadeos. signos de 
inequívouI e¡trácler emoc ional y activ idad del 
SISlem¡t ntrvioso aUlónomo. I.a eSlimul¡tci ón 
eléctrica de la c:-, lría terminal. o de las fibras 
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amigdalófugns ventrales. produce componentes 
de la reacción de defensa. pero la), lesiones de 
la estría tenninal no alteran la rc!>pue¡, ta obteni­
da por la estimuladón de la amígdala. Luego de 
la interrupción completa de las proyecciones 
amigdalófugm. vcntrales, las reacciones de de­
fensa dejan de obtenerse mediante la estim ula­
ci6n del complejo amigdalino. E!>tos hallazgos 
indican que la parte basolateral del complejo 
amigdalino puede desempeñar ulla importante 
fu ndón en las reacciones de defC: llsa. 

La e!>timulacióll de la región amigdalina en 
el hombre produce sentimientos de temor. esta­
dos de confusión. trastornos de 1:1 conciencia y 
lImnesia de los acontecimientos que tuvieron 
lugar durante la estimulación. Aunque la ira es 
la re~puesta conductual más cOlmín a la cstimu­
lación mnigdalina en los animales. raramente se 
asocia con convulsiones del lóbu lo temporal. 

Las les iones bilaterales del complejo :ullig­
dalino en los animales producen de manera uni­
forme trastornos de la conducta emocional. Los 
animales se serenan y no mueslran rCilcciones 
de temor, ira ni agresión. Animales !>alvajes y 
dominadores se vuelven dóciles y no responden 
a las amenazas ni molestias oca~ionadas por 
otros animales. En algunos estudios ex perimen­
tales se ha observado la presencia de hiperse­
xualidad como rasgo sobre~a¡icnte. U! conduc­
t3 hipersexual apaTL"Ce sólo cuando las lesiones 
afectan de manera concomi1ant..: lil (orteza piri­
forme. dado que las lesiones de 13 amígdala que 
respetan e~ta región no dan lugar ::l la a!leral'ión 
de la conductll sexual. 

El sÍlulrol1lt, (le K liil·er· /Juey se caritcteriza 
por la conversión de animales salvaje~ illlrit[a­
bIes (monos) en an imales dóciles que no dilll 
mueqras de miedo. ira o agresividild . E.~to~ ani­
male~ pre!>Cl1Ian además una aparente "ceguera 
p~íllu icil ·', un compulsión a examinilr objetos en 
fomla visual, táctil y oral. conducta ~exual ;¡oc­
rrante y algunos cambios en los h,¡bilO~ de ali · 
mentación. Examinan. hue len y mordi~quctin 
ca.~ i todos los objetos; si el objeto no es comc~­
tibie. lo descartall. La hipersexualidad se carac­
teriza por la búsqueda indiseriminadil de com­
pañeros sexuales tamo por pan\! de lo~ machos 
como de las hembras. 

Las observaciones realizadas en hum:Ulos en 
eualllo a lo~ efeclOs de las lesiones bilalcra!clo 
del complejo amigdalino indicitn que esta~ le­
siones oc asionan una di~minuc i6n de la con­
ducta agresiva. Las lesiones e~tcreotáxicas 111:­
vadaS:1 cabo en el complejo ;unigdalino en los 
seres humanos producen una ,Icenluada dismi­
nución de la excitabilidad emoc ional y tienden 
a nOntwliLar lit conducla social en indi vid uos 

con graves tmstornos de la l·ondut"lit. Las le"io­
nes unilatcr .. lcs en algunos casos prub:ITOIl ser 
sufic ientes para dar lugar a un mejoramiento . 
Las le~iones bilaterales no producen los signos 
y síntomas sugesti vos del síndrome de KIUver­
Bucy. 

Lits respuestas vi~ccralcs y aUlónomas com­
prenden alteraciones de la rn:cucm:ia. ritmo y 
amplitud rcspir:llorias. ¡¡ ~ í como inhibición de 
la respimción. L:I respuesta mlÍ..'i común a lit es­
rimulac i6n ¡Imi gdalina en animalc~ no aneste­
si ados es una ¡¡ccleración de la frecuencia re~pi­
ratoria a.~ociada con una disminución de la am­
plitud. Las respuestas cardiovascu lares com­
prenden ilurnentos y disminucione), de la ten­
sión arterial y alteraciones de lit frecuencia ca r­
diaca. Lils respuestas presoras predominan lue­
go de la e~timul;lción amigdalina en e l animal 
no anestesiado. La Illolilidad y la secreción g,I~­
trointesti nales pueden inhibirse o acti varse. y se 
puede indu(Ír la micción y la dcfc,·ac ión. Puede 
haber piloerección. ¡,alivilción. cambio!> pupil3-
re~ y al tcr:lciones de la tl~mperalU ra corporal. 
Es ta~ rc~puesl:ls pueden ¡,er de t"ilr;Ít"ter si mpiÍti­
co o para~impiÍtko. 

Las re~pues ta!> l>Om,ilieas obtenidas mediame 
cstimulac ión del complejo amigdalino com­
prenden el giro de la ca!>e¡;a y los ojos hacia el 
lado contrario. y cOllll>lcjo~ movimientos rítmi­
cos n:lacionado~ con la masticación. lamedura 
y (kgluci6n. Los d¡ver~os efecto~ sOlmiticos y 
autónomos de 1,\ es timulación eléctrica del 
complejo amigdalino constituyen una parte in­
significante del ~índro lll c producido por la), Ie­
"iones de e~ te complejo. 

Las respue~ta~ endocrinas a la estimulación 
del complejo nuclear ilmigdalino comprenden 
la lilx' r;lCilÍn de AcrH y hom1ona gonadotrófi­
ca. y respue~ t a~ lact<Ígenas . Las estimulación 
de la s área~ amigdalin:ls que produce excita ­
ción y re~pue.~ t a.~ emociona les también origina 
aumento de la secreción adrenocortical. Las le­
siones bila l ef¡)le~ de los núc leos amigdalinos 
mediales ocasionan una elcvación de lo~ ni ve­
les ~é ric()~ de ACTH. pre~umiblcmente debida 
a la libcr;lciún de una inlluencia inhibidora ~o­
bre la ~enl·t· ión de ACTH. La cstimu]ación de 
la divi~ión conic(lmedial de la amígdala puede 
induci r la 0\ ulac ión. pero esta rc~puc~ta sc loU­
prime por la tran),ct'ciún de la estría lennina!. 
Los núcleo~ amigdalinos wninmlediales. en In 
mujer. parecen tener nellrona~ yue concentran 
eSlrógen{l~. las cuale~ fomwn parte de un siste­
ma de célu las silllilorc'\ que ~(' ext ienden en es­
tme1uras hipo1alámicas y límbicas. La am ígdaln 
fambién c~ t,í relacionada con la~ h()rmona~ lu­
leini7ante (LH )} roliculoe~ l¡rnu lantt' (FSI·O. La 
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amígdala parlicipa con el hipotálamo en el ('Un­
trol y la regu lación de las :.eu'C1:iones hipofi:.a­
na:.. 

El complejo amlgdalino también desempeña 
una función en la ingc:.tión de alimerllo) y 
agua. LlI.~ :lblaeiones bilaterales de la amígdala 
pueden ocasionar un:t notable hiperfagia, n IUl.l 

hipofagla. Las [e~iO l1 es del núcleo ba~oJlIter:t1 
de la amígdala provocan hiperfngh¡. en tanto 
que 13 eqilll u]¡u.: iÓn d(' ('sta parle de la am ígda­
la produce una detenc ión d(' la condllet.t de llti­
menlaciÓn. Se ha postulado que esta parte del 
complejo amigdalino mhibe el :ín.':¡ hipot:llárni­
ca la\Cm!. qu(' \(' con~idera e! centro alimenta­
rio de! hipotii[¡l!lm. La pane conicomedi;¡\ del 
complejo amigdalino es un área filcilitudnr.! re­
lacionada t'n11 la inge~tión alimentaria. Lu eqi­
lllulnción de eSla región produce un incremento 
en [a inge"tión alimentaria. La am igd'll:l parece 
e.jercer ~1I innuencia ~obre la alimcntaci ón me­
diante la f1)exlu lación de la actividad de meca· 
ni~mo~ hipotalámicos. 

La func ión de la amígdala corno illlegradora 
de funciones :lUt(¡nomas y \ is(:e ralc~ :l mlvé, 
de :.us conexiones recíproca) con el hipot¡ílamo 
y los I1lkleos \liscera l e~ del tronco del cnc¿falu 
tiene una amplia aceptación. Se ha vueho cre­
ciente 13 evidencia de yue la amígdab también 
interviene en compleja~ funciones COglli li v;¡~ 

yue influyen sobre la emoción y [a conducta de 
manera g lobal. E~tas funcione~ parecen com­
prometer virtualmente toda.~ las regionc~ de la 
cnrtC7a ce rebral y todas las rnodalidade~ sen~o­
riales. Lo) impul"os corticales haci3 la amígda­
la provenien te~ de área~ de asociación de mo­
dalidad e)pecífica parecen sin2Ul are) en rcla­
c ión con 1:1' estructuras límblc:!)' centr.l le). Se 
ha sugerido 4ue la amígdala repre ... enta la inter­
fase entre el hipotálamo y los cen1ro) vhcer.t1c., 
del tronco del encéfalo. }' l a~ reglOne) de la 
corteza cerebral rclat·ionadas con Ins fundone~ 
cognit ivas. El sílldrorne de K1üver-Bucy MUlli­
ni~tra un ejemplo de estu interrelación. En prc­
~encia de le ... iones en la amígdala. lo, mono) 
responden ¡t los estímulos visuale~ de manera 
anom1al. porque 6 tos no tienen sentido. E~to 
puede también aplil·ar,e a otras modalidadc:. 
sensorialc~ cUy(l~ impulsos con icale~ hada la 
amígdala e:. tán (k sconcl"Iadm por la de)trul·­
ción de las amígdala:.. Generali7:ando, los im­
pubos originados en sistema:. ~cmorial e,. la 
¡;orlCZtI cerebral. y probablementc c~tructur:h 

nerviosas aun IlO determinadas de~(~ncadcllan 
llle¡;anisl11os que excitan sjstel1la~ vi~cer;dc~ y 
sOl11;Í1 ic()~ cuyas al·1ividades. en concierto, ~u­
mini s1T:ln la exprc~ión ¡-isiológk:l de 1;1 emo­
ción y 13 conducta intenl·ional. Las conex ione~ 

recíproca~ entre \;1' áreas de la corteza cerebral 
) la amígdala paTt'ccn e~cnciales para la corrc­
lac ión entre la exprc~ ion emocional y la con­
dut·ta significati\a. 

SUSTANCIA INNOMINADA 

Un grupo hetcrogéneo de estructuras telen ­
cefalica~ ~it lladas en la carallleditll y ventral de 
los hemisferio), cerebrales !>C denomina en con­
junto prosencéf.¡lo b¡l~al. A re"ar de la locali­
Lal"Íón d(' C~Ia.!. e)1roctU T:l~ cerca de la superfi­
cie del cerebro. carecen de organización corti­
cal. El prmencéfalo b:bal se extiende d('sde e l 
tubérculo olfatorio en dIrecciÓn rostral hasta la 
región hipotalár1l1C3 en dlrl.~cción caud al y se 
~uperponc ¡¡I (¡rCH conOCIda C0ll10 sust1ln¡;ia 
perforada anterior (lig. 12-2). Aunque los Hmi­
le~ prcciso~ del proscllcéf"a[o basal no están cla­
ramente definido). en gcncra! sc acepta la in­
clusión del área :-.eptal. el tubérculo olfatorio, 
partc~ de la amígdala ~ el :írca situada debajo 
de la ¡;omi,unJ anterior conocida como SII.Hal/· 

á" il/l/Ulllimula lfig:.. Il-I,t 12-13 Y 12-15). 
La región ~uocomisur.ll contiene una call1id3d 
de grupo' celu lares l'l1 contacto con hace'" de 
¡-ibra~ que la atra\ ic~;l1l. 4ue com prenden la 
(·im illa diagolwl (de BnX:ll), la comisura ante­
rior. el fascículo pro~cllccfá l ico media!. el asa 
lenti¡;ular. el a~a peduncular y el pedúnculo ta· 
lámico anterior (lIg. 9-9). En la región suoco­
mi<,ura!. la~ cél ulas m:h \obresaliemes consti ­
tu}ell un grupo de neuronas hipercr6micas 
magnocelulare\. ("{lnocido como I/lÍe/eo ha.ml 
(fig. 12-16C) D ). El ténnino sustancia innomi­
nada ..e u~a de 11l3nCra inconlilante. a menudo 
como ~inónirno del núcleo basal (figs. 11- 14, 
12-13 ) 12-16). Neu ronas basófi las grandes 
con carac terhtica~ morfológicas simi lare~ .se 
encuentran pn~),entcs en el seplum medillL par­
tes venicak) y hori70ntales del núcleo de la 
cinlilla diagon¡¡1. y en camidades mayores a lu 
largo de los borde, venlrak:. y latemles de los 
)egrnentus del globo pálido (Iig. 12-16). Célu­
las SImilares ~e encuentran presentes en panes 
de las lámin:¡~ medulares del globo pálido (fig. 
11-15C). En el núcleo b:l~al. la mayor parle de 
la" neurona" son colinérgica.~. GrufK"'S de pe­
quena~ cél ulas GABA-inmunorrcactiv3S se ha­
llan di~pcr:.a~ entre las grandes neurona), eoli­
nérgicas dd núcleo h:l~:tl. Los aferentes a la 
¡;ustancia 111l1om in:¡d¡¡ y al núcleo basal se ori­
ginan principalmen1e en la amígdala. porciones 
de la corteZ¡l imu lar y temporal. y las cone;lilS 
pirifonlle y entorrina\. Un 90,*" de las neurona~ 
tolincrgica.s del núcleo ba~:tl sc proyeclan ha-
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Fig. 12·17. D,¡'uJ" d.:: la carn medial del c~·rcbl1). 1:1 ,íTt'~ ,,-"nll,...ada indica la eOl'leza hlllbica. La eOl'l'::L3 límll",a ..: ,' O 
cucmrn.:n.:l bord~ m¡Í, n..,.jial d .... 1 hc",,_fcTI" (e_ dec,r. e l lilnt>ol ~ con,(>ft'''''''' la an¡uicon'::ZlI. p"leQCort~la) yU~laal,,­
coneu. 

cía ;Implia~ rcg:ione~ de la corteza cerebral. Se 
ha ~ugcrido que el núcleo ba~al puede ,cr la 
prilKipul fuente única de incrvuci6n colinérgk .. 
de loda In corte7.a cerehral. En e~lC ~c!1l¡do. el 
núcleo ba:.u l es anúlogo n los núcleos del rafe y 
el locu~ ccruleus. que constituyen kh principa. 
le~ fuentes de inervación serotoninérgica) no­
radrenérgic:l. rel'pccli"amente. hacia exten,a" 
reg i (lnc~ dc la corteza cerebral. 

El imeré:. en el núcleo hasal (,u~tancia inno­
minada ) se relaciona con el de!\Cubrimkmo de 
que las neurona:. de nle núcleo :!oe degeneran 
de manenl ~electi"a en la cnlerlllcdad de Alzo. 
heimer y en su v¡lriante. la dcmCIKi¡1 senil del 
tipo de Al7heimcr. la demencia -m:h frecuente­
que ticne lugar ¡¡ edad mediana y aval17ad:1. La 
pérdida de lu~ i11!pul~os colinérgico, de la~ 

ncuronas del núcleo hasal parecc ,er un f'K'lor 
muy .,ignificali"o de la deficient'Ía colinérgic;1 
cOrlkal bien documentada quc liene lugar en 
e,los p'lcknte~, La enfermedad de AILheimer 
~uelc presemar<;e entre los 40 y lo:. 60 alio~ de 
edad, y se caractcriza por una demencia progre­
sivn, con apraxia y IraSlOmos del hnb1: .. Se pro­
duce pérdid:t de la 1I1e1l10rin. habla farfullada y 
desorienwción. El cU<ldro p<llológico se :l~o<:ia 
con degeneración difus<l de la COMe7.a cerebral 
que afecta a lodas las capas. pl¡tca~ ,enile~ de 
ami loide en la corte7a, manojo~ fibrilarc\ intr¡¡-

ncuronak:!o ) dcgenernción selectiva de las cé· 
lulas del núcleo b<lsal. 

SISTEMA LlMBICO 

En la ('ara medial del hemisferio cerebral. 
una gran circunvolución arqueada. formad .. 
prin('ipalmenle por las ci rcunvoluc ionc~ del 
cuerpo callo,o y del parahipocampo. l'ircund<l 
el tronco del encéfalo ro~tral ) las com isur.l ~ 
¡n1erhemisferic;I~, E,la~ circunvoluciones. que 
circundan el tronco cn<:cf:ílico superior. con~li­
tuyen lo que Brot':! dmominó "grand lohe lim o. 
bique" tfig. 12-17). 

lóbulo límbico 

El lóbulo Hmbico comprl~ndl' las circuTlvolu­
ciones SUbcllllo,¡¡, del cuerpo calloso y del P:I­
rnhipocampo .• hí como la fomlación del hipo­
campo ~ la circunvulución dentada ~ubyacenlcs 
(fig. 12-1 7). El lóbulo límbico l"On~ta de la al'­
'1Iúwrte:a tfonnación del hipocnmpo y circun­
volución dent:td:I). pal('()COIN:a (cortela pido. 
fomle de In circu nvolución anlerior del parahi ­
pocnmpo) y .\'/I ,ltI/(¡{o('ortt':a o lIIesocortt':a 
(circulIvolución del cuerpo c<llloso). El m~g() 
mas sobre~alicnlc del lóbulo lírnhico ,." que 
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aparece lempr:1Il0 en la filogenia y po.,ee ciena 
constancia en su estructura macrOM:Ópicil y mí· 
l"rusc6pica. No se conoce del tOOO el grado en 
que estas áreas conicales d¡ve~a ... fonnan una 
unidad funcional. 

Sistema límbico 

Un:l denominación aun miís ilmplia e inclusi­
va c~ In de sisrel//a límbico. Este término ,e U"1 
pam incluir todo el lóbulo hmbicu (lig. 12-17). 
así como lo~ núcleos subcorticale .. a .'>ociado~ 

(rig. 12-6). como el complejo amigdalino. lo ... 
núdcos septales. el hipotálamo. el epit:íhllllo ) 
vario.'> núcleos talámicos. La región medial de 
la calota del mesencéfalo también 'c ('on ... idera 
como pune del sistema límbico porquc cont iene 
vías a ... ccndemes y descendenlc.'> que de manera 
directa o indirecta eSlán relacionada ... COI1 la for­
mación del hipocampo y cl complejo nudcar 
amigdulino (figs. 12-7 y 12-14). A pc,ar del ca­
rácter heterogéneo y difu ... o del JI.ullado ~ i stema 
límbico. existen obser\'acione~ preci,as acerca 
de que las estructuras que lo illlegr'lIl panlclpan 
en un circu ito nervioso que da origen a un con­
tinuulll subcortica l que comienza en el {¡rca 
septal y se extiendc por una 70na par:llllcdii\na 
3 tr:lvés de la región prcóptil'a y el hipotálamo 
hasta el mc:.cncéfalo TO\tral. E ... le contilluum 
longitudinal posee numcrosa~ conexiones red­
procas con la amígd ala y la ~ustanci3 innomina­
da. 

El papel de la coneza cerebral en lo~ a~rec­
toS subjetivo:. de la emoción se ha ~ubr.Jyado en 
fonna reitcrddu, dado que la neocurteL.iI parece 
tener relalivamcnte escasa ... conexionc' hipota­
lámicas. Tanto la amígdala como la .. u:.tancia 
innominada poseen conc>.ionc.., recíproca.., ('on 
regiones de la coneza cerebTilI. ;lunque 1:1' pro­
yecciones de estas estructura:. 11:IClil la coneza 
son má.., numerosas. Esta ... mal>a~ nucleare, pa­
recen rcprcselllar la princ ipal interf:l:-.e entre lo, 
centros viscera les y autónomo ... del hipotülillllO 
y el tronco del encéfalo y ampli;l:. cxtcn~ione~ 
del m:lI1to conical. Esta~ amplia, conexione:. 
corticales de los núcleo:. proscm:cfálico ... pare· 
cen con ... ti tuir pane del mcc:ulI..,mo por el cual 
10l> c:. tfmulos sensoriales ~ lo.., fcnómeno ... p ... í­
quico:. innuyen sobre lo:. a:.pcclo:-. emocion:tle ... 
de la conducla, Estas conexione ... pueden ex pli ­
car también el c:.trecho aju,>te de ]¡1' i\cth idade, 
viscerales y somática:. cn la expre~lól\ Clllo.:in· 
nal. 

Mediante la eSlimulac i6n eléctrica de la cir­
cunvolución del euerpo Gllloso anterior y de la 
COrlCL.¡¡ orbi ¡¡¡ria-insular-tcmpora! ~e obtiencn 
varias n::.puesuls víscera1e .... ,>Olll,ítinh ) de la 

conduela. Lit e:.tilllul:lción eléctrica de el>la.'> re· 
giones en .tn i lllalc.~ experimentales da lugar i\ lit 
elevación. a ... f como a 1:1 di<;minución . de la pre­
sión aneria l. Lo~ punto.' en 10<; que se pueden 
provocar efectol> prc~()rc1"> o depresores con fre­
cuenl'ia s610 están l>eparadol> por unos poco, 
milímelro1">. Los efecto:. sobn.: la presión arterial 
no parecen ~cr ~eeundarios a los cambios respí · 
ralorio~. Olra, re~pllesla~ au tónu l11 a~ obten idas 
en animi\ lc~ expcrimell lale.'> comprenden hI in · 
hibición del pcr i ~talti~nto. ntidria~i.'>. ~¡¡li\:leión 

y contracción \'c~k¡tI. T¡¡I VC7 el efecto m.h lIa· 
mali"o de la cSlimu lación de cs [a~ regiones ...ea 
la al'cntuada inhibIción de lo~ ll1 o\'i miento~ re'· 
piratorios que comprende principalmente la fa · 
.'>t'" in~piratoria. ocurre de mancra ea.~i in'tant:i· 
nea . ) no .,c puede mantencr cn suspe nso du ­
rantt: mucho liempo. 

Los efecto.'> som:ilÍl"os de la estilllulaciún dc 
la circunvolución del cuerpo calloso anterior y 
la t:urtc7.a orbitaria-insular-Icmpo ral se a~el1le­
j¡¡n a lo, oblenidos mediante la e<;timul;lción 
dc la amígda la en .mimales de~piertos . E ... I:l~ 
respuestas comprenden 1) inhihic ión de lo ... 
1110\ imient(J~ e~ponl:\neo ... : 2) Ilw" imiento ... de 
maSficación. lamcdu r¡l y deglución: y J) li\ 
reacción de ··alcn:I". La reacción de alena con­
~iste en Ulla imcrrupci{m inmedi at:l de ot ra!> 
acfividade .... Ullil expre~i6n de mención o l>or· 
presa. y Illovimicnlu., de la ('uhe7.a y lo~ ojos 
h'K·ia el lado OpUC~lu. Lo~ animales pennane· 
Cell alertas durante Ia~ esti mu!:l l·ioncs y re ... · 
I)()nden a los c~límulo) e>.h::mus. La l'~lilllu l a ­

ción de ]¡11"> ;ire¡¡~ posteriores de la circunvolu­
c ión del cuerpo calloso puedl~ induci r UIl au­
mento del :\Cil·:llamJento ) rcace iune~ aparen· 
remente plaeCnlenl'. La ... ablacionc:. lIn ilall'ra­
les o bi laterale ... de 1:1 circunvolución del cuer­
po l"aJJo;,o. o de 13 ('uncL.iI de lu región pohu· 
orbitaria-insular-temporal. no parecen alterar 
la;, fune i()ne~ bás ica~ Ml1ll1ll0\llotoras ni autó· 
nOJlla~. 

La t'l>t imula(;"Íón eléctriGI dc cierta ~ estlucturas 
~ubconica le~ a 1I"av6 de e lec l rüdu~ imp lant ild()~ 

cn rata~, gatos y mont)~ no anestesiado~ produce 
una conducta pautada de ¡tutocSfimulación. En es­
to~ estudIOS. el ordcn.uniemo experimental c., tal 
quc lo~ anunah:~ pueden administrarse eSlímulo~ 
eléctrico ... en área ... loca l izada~ de sus propio ... C~· 
rebrm al opnnur un pedal. La" allloc1">timulaclO­
nes de la reglón -.eptal. el área preóptiea anterior y 
el hi¡>Ot:\lalllo posterior por medio de una palanca 
pueden alcalll.:lr frecuencias de 5000 por hora en 
la ... rala .... La conduela compuhiva Obl>ervatla en 
c.,la~ "illla\.'Íonc~, en la, que la I¡niea reCOll1pcn ~iI 

e~ ulla e"timulilción eléctrica en una región IOC,IIi­
L.¡¡di\ dd cerebro .... ugicre 4ue el estímu lo puede 
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suminislrar un refuerLO primario a los impulsos 
relacionados con la alimelllación o cI ..eXQ. En los 
monos puede producirse autocstimubci6n repeli­
da con electrodos implantados cn diversos sit ios 
sulx:onicales, C01110 la cabeza del núcleo cauda­
do, el complejo am igdalino, el fa :.cículo prosen­
cefá lico medial y la fomlación reticular del mc­
scncéfalo. La aUlocstim ulacilín de ciertas regio­
ncs del lúl:II110 y e l hipOIálamo puede producir 
reacc iones displacenteras o de evitación, pero C:>­

tas reg iones parecen relativamente es(:usas en nú­
mero en (om p'lr.J.cióo con las que ocasionan una 
gratificación. 

El lóbulo y el sistema límbieO$ ocupan posi­
c iones cenlrales en los mecanismos nerviosos 
que rigen la conducta y la emoc ión. Los com­
ponentes del sistema límbico parecen tener sus 
princip¡llcs re lac iones aferentes y eferentes con 
dos grandes dominios funcionales, la ncocot1e­
za y la perife ria visccroendocrina . La :l1nígdala, 
con sus complejas conexiones, hac ia y dc~dc la 
coneza cerebral y con centros autónomos .~ ub­

corticales. parece repre sentar e l componenle 
clave del sistema. 
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La corteza cerebral liene aproximadameme 
0.76 m.' de sllperfi<.:ic. pero sólo un tert"io co­
rresponde a la superficie libre. La corteza es 
má~ gruesa en la cima de las cin:un\'olucionc~ 
y má:- delgada en el fondo de las ci~ur.ts. y ~c 
eSlima que contiene l ~ mil millones de neuro­
nas. 

La corteza cerebral se desarTollil a partir de 
porciones de la vesícul a telencdálica. Las célu­
Jas 4uc se originan en la LOna gem1in:.1I que cir­
cunda a la IUL migran en di rección pcriférit'¡t 
para fornla r el manto cortical. Luego del sexto 
mes de vida fetal. las neuronas cortica les co­
mienl.un a fOTlnar seis capa~ horizontales. La~ 
célula:. formadas de manera si multánea migran 
a la mi!'>ma capa cortical: las que migran Juego 
pasan por las capas profundas pnra form¡¡r lá-
1l1ina~ más supcrficiale :.. La organización en 
seis capa~ e" caracteríqica dt" todo el neopalio. 
que ~ denomina lIeOCO/'{t':a. isocon,.'za ° cor­
teza h0111ogellética, El pa{eopa{io (corteza olfa­
loria ) y el arqllip(/!io (formaeión del hipocam­
po y circumolución dentada) ticncn tre~ ('apas 
bá:.ica" y en conjunto con~tj¡uyen I:L afocunl':o 
o {'O/"Ie:a h¡>!{'/"o¡:t'lIérica. 

CÉLULAS Y FIBRAS CORTICALES 

Aunque la t'oneza ccrcbral contiene un enor­
me número de cél ul:b, la cantidad de tipo~ ce­
lul:Lrc' es sorprcndememenle pequeiiOl. Lo, 
principales tipos de células de 101 corte7.a cere­
bral ,e clasi lkan C01110 piramidale~. e:'lrellada, 
\ fu,iforme" (111!, 13- 1). 
- La~ ,Bulas ,)íramillalrs tienen la foma que 
la .... designa. con una ,/{'lIdrilO apíl'al que se ex­
tiende hacia arriba a la ,uperficie pial y nume­
ro .... a' dendrita, hasales que se pro)ectan hori­
LOnt;tlmente de.,de el cuerpo celular. El axón 
sale de la base de la célula e ingreSi¡ a !Ol su~ ­

tancia blanca. Las células pimmidales \ arí:U1 en 

13 
La corteza cerebral 

altura entre 10 a 50 11m: lus cél ulas piram idale .... 
gigantes, que .... e hallan en la eirCUl1vo lución 
precemral. superan los 100 ~m de altura, 

La, ct'u/{/.~ l'Slrdladw ° gral/ulares tienen 
fomla poligonal. escaso citoplasma y un tama­
no de ~ a 8 11m. Estas rélula~ poseen numero­
sas dcndri tas y un corto axón. Las células estre­
lladas .,on mayores en número en la capa IV 
(figs. 13-1. 13-2 Y 13-3). 

Las el/ulas !II,\'ijormt'S ~e encuemran princi­
palmente en las capas coni('ales más profun­
das. con su eje más largo vertical a la ~upern­

rie. Numerosas dendri ta~ ~e originan en los po­
los de estas células: el axón ~c origina en la 
pane inferior del cuerpo celular c ingresa a la 
~ust:lI1cia blanca tl1g. 13-1). 

Otros tipos celularc~ que "c enc uent ran en la 
cortCZ¡¡ son l¡¡s !é!JJ!as hor;:ul11a/n de Caja/o y 
las células con :lxone~ ascendentes, denomina­
da:. céfl¡f,u de Marlil/ouí. La, cc:lulas horiLOn­
ta1e~ fu sifomles pequcnas se hallan en la capa 
conie:.1 más superficial tfig. 13-4), Lo~ axone." 
de las ("élulas de Maninotti ~e (.'XlÍendcn hacia 
la ~uperficie. 

Las libras de 1;1 corteza cerebral están dis· 
pue~tas de- manera radial) t;¡ngenc ial. Los ha· 
ces de libras dispuestos r;.dialmcme corren en 
fomla vertical desde la ~u:.tancia medular hacia 
la .... uperficie (.'ortical (fig. 13-1). Comprenden 
los a;wnes de l;¡\ célula~ piramidales, fus ifor­
me~ ) estrellada ..... que ,,:¡len de la conCLa como 
fibra .... de pro)ccción o dC' asociación. y las ti­
brOlS ¡.rerente .... . de proyc(ción y a~oci:lei611. que 
ent ran y tem1in:m en la l:<)neza, La~ libra~ lan· 
genciak .... corren paralela~ u la superficie curtí­
('al. Esto~ haces de fihra .. C~I<Ín compuestos por 
las ralllas tcrminak~ de fibra~ aferentc~ de pro­
)crción y a~ociación. Hone,\ de cé lulas hori­
zontales y granulares. )' la, ramas colateralc, 
de las célub~ piramidales y fusifonnc~. Las 11-
bras horil.Ontalc .. representan en gran p.trte por­
cione!> u..'nninalc!> de ribr:.~ radiales. La~ I1bras 
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Capa tangenCial 

Capa dlslibrosa 

Capa supraestnaoa 

Banda ex!. de Baitlarger 

Capa mfraestnada 

Banda In1. de Balllarger 

Capa mfraeslr lada 

Sustancia blanca 
subcortlcal 

Fig. 1 .~·1. C'p," (:"¡u l~re' y d"p<hlCióTl d~ la, libra< en la ,' Oftcza ccrcbml hU111~n~. 'egull lo, pR'parndo, ,' ()!l 1 ''',n;L~' de 
Golg:;, '1",1 y W"'g~r1_ S~Hli~"lut'm~\;"<J. \Seg:\ín Hroom'HlI1. 19(f1,1 

tU ll gcnciulcs no están cli~lribllida~ de Illanera 
regular en toda la corteza. ~in() ljLlC ~c concen­
tran en profu ndidades variables en banda~ h01;­
lOnlaJes. Las dos bandas m<Ís prominentes ~on 
la~ 1)(IlIdas de Baillarger. que forman delgada~ 
frallja~ en los eOrles en fre~co de la corteza 
(figs. ¡.1-1 y 13-14), 

CAPAS CORTICALES 

En lo~ corte~ coloreados con el método de 
Nissl. 1m. cuerpos celul:lre~ eSlán disput:~IO~ en 
capas hori7ollTale~ ~lIperpues!a~. l.a~ capas se 
distinguen por los tipo~. densidad y disposición 
de .~u~ cé l u l a~. La laminación que se observa en 
lo~ corles coloreados para la midina esuí deter­
minada principalmenle por la dispos ición de 
las fibras horilontales o langenciales. que va­
ría en la~ difcrente~ capa~ (rig~. l3-1. 13-2 Y 
13-3). Ellleopa/io (neoeorteza o isocorteza) . 
que fOfma el 90% de la superfic ie hemisférica . 
t iene seis capa~ fundamenlllle~ . 

En la ncocmtcza. desde la superficie pi al Iw­
cia la SUSlanc ia blanca sllbyacelllc. se distin ­
guen las siguiellles capas (rig~. I ~ - 1. 13-2. lJ-
3y 13-4). 

r. La ("apa /nu/nular. que contiene célula~ 
con axones horizomales y células de Golgi lipo 
11. 

11. l.a cap" gralllllar e.\"Tema. formada por 
cé lulas granulares densamente agrupad:ts. 

111. La ('(ll'a piramidal ('.nema. compuesta 
por dos subcap:ls de neuronas piramidale~. 

IV. l.a capa gral/lllar 1'.\"/1'1"110. compuesta por 
céllll:ts eStrellacla~ dt:n~aIllC11lC :tgrupadas. 111U­
cha." de la, ("uales tienen axones corto~ que se ra­
mifican dentro de la capa. Algunas células e~lrc ­

llada, de mayor tamano proyectan axones hacia 
capa~ mi.b profundas. Las fibras mielínic;;~ de la 
banda externa de 13aillarger forman un promi ­
nente plexo horilontal en esta c:tpa ífig. 13- 1). 

V. La ("apa piramidal 1111('1"//(1. que consta 
principalmente de neurona~ piramidal(?~ de ta­
mai10 mediano y grande. La~ dcndrila~ apic<lle~ 
de la~ célula~ piramidales grandc~ a~cienden 
hasla la capa molecular (!ig~. IJ-I v U-5). Los 
aXOl1e~ de bs células piramidales' ~alcn de la 
cOrleza mayormente eOI11O fibras de proyC(' ­
ción. 

VI. La mpa /III/ftífurme . que conliene de ma­
nera predominanle célula~ fll.\iforme~ c uyos 
largos axones son perpendiculares a la supelfi­
eie cortical. Los axones de c~ta~ células cntml1 
a la sustancia blanC<l principalmenle como fi­
bras de proyección (fig~. IJ- 1 Y I J-5). 

Aparte de 1<1 l<lminacibn cdular horilOnfal. la 
corteza también presema una disposición verti­
calo radial de las célula~. quc le otorga la apa­
riencia de delgadas columnas celul are~ venica­
It'~ que atraviesan !Oda su espesor (fig. 13-3). 
ESla~ colu mnas verticales están baqante defini­
das en 1m lóbulo~ parielal. occipi tal y tempo­
ral. pero eSlán prácticamellle ausentes en el ló­
bulo fronlal (lig. 1 J -2). La disposición colum­
nar de las célula~ de la corteza cerebral está de­
terminada principalmenle por la forma de ter­
minación de ¡as aferencias corticoconicales. 
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Reglón Ironlal 
agranular (área 6) 

Reglón precentral 
(motora. área 4) 

Reglón granular 
frontal (áfe3 46) 

Fi!! . 1,\-2. Clloal'4un«"!Ur~ de la COlle/;, fromal agr~lllI lar ¡;¡re~, 6 ~ ~) ~ de la con~/~ l1r~rllllJr ~ áf('a 46). ~ SeJ;un Camp­
oclL 1905.1 

INTERRElACIONES DE LAS NEURONAS 
CORT ICALES 

L:I estructtlr:L de la cone7:! cerebral. tal como 
,e la ob!>crva cn lo!> cortes h:nido:. con [ecnica 
tic Ni:.sl o para la miclina e~ incompleta: est'l!> 
coloracionc::. mue:.tran !>Ólo el tipo ~ la di:.posi­
ción de lo~ cuerpo!> celul:tre!>. o el trayecto y la 
di!>tribucion de la~ fibr:,~ micJínkas. Las rela­
ciones neuron;l!es y los circuitos intracortkale:'> 
sólo pueden conocerse mediame mél()do~ de 
impregnación. ljue ~ull1inis tran un t'uaclm com­
pleto tleI cucrpo celular y tic tod:lS :.u~ prolon­
gacione~ (es decir. el método de Go!!!i ). La di~­
po~ic¡ón de la.' ramificacione.¡ axbnica.¡ y den­
dríticas de la concl.a cerebr.11 con~ tituye una dc 
su~ característi('as más C{lnstante~ (fig. 13-4). 

Las fibra:'> aferentes de la conC7a compren­
den fibra~ de proyct"ción del [álamo. ribra~ de 
asociat"ión de otm_" áreas l'orticales ) fibr:t~ co­
misurak-s del lado contrario. La!> fibms t<\I:III10-
cortieak-~. c:n especial 1;ls aferente~ e~pedfiea~ 
dc los núcleo!> lal:ímico:'> del grupo ventral y los 
CUl:rpos gcniculado~. p¡l:.an !>in ramificarse a la 
cap;' IV (figs. 4-1. 4-1. 4-3. 6-9. 9-12. 9-18 ~ 

13-4). Las fi bra:. del denominado ~ i sterna ta la­
rnoconical inespecífico sc proyectan de manera 
directa hacia la corte7.a desde partes de lo!> nú­
cleos t:llámicos intralaminare~ rostrales. La ter­
minación sináptica de la~ fibras inespecíficas 
de la eortela es principalmente axooendríticil y 
tiene una ¡unplia di.¡tribución en todas la~ ea­
P:l". 

Las fibra!> comisuralc~ se originan en las cé­
lulas de l00as I;,s regiones corticales e imen.:o­
neclan :írea~ corticales homólogas a travó dcl 
cuerpo callo~. Las excepciones a esta genc:rali­
¿ación se cnCuenlnl1l en las regiones de la cor­
te7a mOlora primaria (área -1) y somalc:.lésica 
(S 1) que represe ntan 1<1 mano y el pie. en la 
coneLa visual. área 17. Y en panes de la eortela 
auditi"u. L:ts células comisurales son grandes y 
piramitlale:.. situada~ en la profundidad de la 
capa 111 (fig. 13-5). Las :,fe rentes cort icale!> de 
1:,s neuronas corni~ural('s :.e extienden por todas 
las capa~ corticales) ocupan una colurllrl<l de 
200 a 300 ~m de diámetro. Lus fibras de a~o­
ciación corticoconical ip!>ilaleral se originan en 
célula~ de las panes rlHís superficiales de la C;l­
p:l llI ) de pane, de la capa 11 (Ii g. 13-4). 
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Región parietal 
{área 39) 

Región occipital 
(área t8) 

Reg,ón calcarlna 
(estnada área t 7) 

Fig. tJ·J. C j ]()ar~u ite l"t!'r;¡ rk I~ l"<>n~/<.l pari rla l (án'3 ."\'1 \ " o\'·("IpJt;¡ l lár~J, 18;. 171. El jr~;' 1i repr~'enla la ,·""io<;"n(n. 
,",,,nl)u~,W pri lK ip" l l1l~l1I~ por n'lulas granular." ¡X''l l' '''';¡ '. (Seglin C"mp¡""11. 1 90~. 1 

Todas las células piramida le~ de la capa V 
emi ten dendritas basilare~ a su propia tapa y 
una dend rita apical que ~e exlicnde hacia la ca­
p:t mokcul<tr (fig~. 11-"¡ )' 13-5 ). La~ céllllns 
fusiromles de la capa VI poseen ralllas si1l1ib­
res. Los axonc~ de bs neuronas pimmidalc~ y 
rusiforme~ pru~igllen corno flbra~ de pro)'c:c­
ción. Todos eS10S axones emi ten l·olatcralc~ ho­
rizontales a las c<tpas V y VI tfig. 1."l.-5). 

Las dispmi¡;iones laminare~ horizontales de 
las cdula~ de la corteza cerl~bral han ~ervido 
tomu un imponantt criterio para establecer el 
mapa de las úreas ci!Onrquitectónicas definidas. 
Esta lamill¡\ción también sirve pnr:l separar di­
kr.;:ntes proyccciones eferentes de la cartel.;.! 
(fig. 13-5). Cada una de las principales vía~ 
derentes que salen de la cOlte7:! sensorioJ1loto· 
ra tiene un origen laminar o ~ublaminar e~¡x-cí­

fíco. El ~om¡j de la mayoría di.' las células cu­
yos axones se distribuyen de manera intracorti ­
cal (ipsi lateral y contralatcralmcnte ) se encuen­
tra en las capas supragranulares (c<lpas 11 y 111 ). 
La~ ne uronas corti("alc~ cuyos <lxones se pro­
yecwn óI la~ estructuras sllbconicales se locali -

Lall en las cap<ls infr<lgrallulares. en panicular 
las capas V y VI. En las capas infragranulare~ 
(capas V v VI ) el som;l d.- las neurona~ corti­
coestriada·, ~e encuentra en la part.- má, \uper­
ficial de la capa V. en tanto que lo~ ~omas que 
Jan origen a ribra~ conicoespinale~ y conico­
tt:ctale~ se encuentran en la p;lfte lIl<Ís profunda 
de la misma capa. Las células de la capa VI de 
la cortela dan origen a proyecciones conicota­
j¡ímica~. Las células que dan origen a cone.xio­
nes eferente, particulares son ca~i del mi~mo 
tamaiio v no varían en su di~tribución laminar. 
Sólo la~ -neurona~ que originan fibras corticoes­
pina\c, nu¡¡::~tran una gran variación de t:lIllano 
celu lar. 

Organización columnar 
funcional 

Los estudio~ dc la corteza somatosen~oria l y 
visu:!I proporcionan evidencias acerca de que 
una columna vertical de células. que se extien­
de a través de todas las capas celulares. consti -
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Fig. 1,1 . ..j, A. ~"luelna d" .,I~un", oe 1o, '''''uno, ¡rIlml'<>r'll('ak, . l.~, Icrm"",,,¡nl'\l." "n'¡ptic ~, ~,I~n ..... prc'~nt"(!a' por 1,,, 
cal",." n/~do, . JioJ", fibra' t;tlaItlOl·.,nll"a!c, a!~r~nl e~: ,cIII. nellrona, .:onlc,tlr, derelllC"" IIr~"'. n~uron~~ mlr~,'onlcak, 
G. célula, granulare,; H. celula ooru .. ntaJ: .\1 . l'du la Ik ManinoUl: P.l·dula~ p,r .. mldak" f.. cé lul:L' ~>Irellad,,-,. Jj Indlc~ 
cl modo de l~mUn.K IÓn de' j;" fi t>rn, n 'll'1l.:a lC', alc r~ nl~ ,. ( SC~un Lorcnte ,le I\Ó. 1'1..\9.1 

lUye la unid:ld conical funcional elemental. Es­
I¡¡ condu .~ión. en la COl1eZ:i sQmatosemona!. se 
fundamenll¡ en 10 siguicme: 1) la!> neuronas de 
una columna vertil'al panicular ~e encuentran 
relacionada), en su 101alidad con el mismo cam­
po receptor periférico. o próximo a éSle: 1) la!'. 
neuronas de la mi~mi.l columna venicill ,o11 ac­
ti vada:. por la nusma clase de e~tímu llJ!< rerife­
ricos y 3) lodas las células de una columna veT­
¡ical dc~cargan lIlá!< o meno~ eDil la mbma la­
tencia de"pués de una breve c~lHnulac ión peri­
férica_ El patrón topognifico prc~cme en la ~u­
pcrficie cort¡e:tl se extiende en toda su profun­
didad. Los estudim. de la conen visual (estria­
da) denmeqran colum nas funcionale!> discreta.' 
simi lares que se extienden dc"de la :,upertlcic 
pial ha~ta la SU:,lam:i:1 blancil ) responden a li­
pus específicos de e~timulación retma\. La" co­
lumnas celulares fundonale$ e:.t~ín dispuestas 

cn fOfma radial. perpendiculare!< a las capa~ 
c0l1i cóllc~. y lIluestr:lI1 variacionc~ en l<lmalio y 
:írea de corte transversal. La compleja ramifica­
ción a.\ónica sugiere que los circuilOs ¡nITacor­
ticales comprenden célula~ de l oda~ Ins pane.s 
de la columna. E.'>tos circu ito~ verticales e:.\án 
interconectado, por conos enlaces neuronale~. 
repn=:.entado:. principalmente por los cariO!> 
axonc, de Ins célu lns granulnres. Por medio de 
estos enlaces. la excitación cOTlical puede ex­
lenden.c en forma honLOl11al y aharcar un nú ­
mero progrc~ivamcnte mayor de unidades verti­
cab !fig. 13-~ ) . 

La cont'Za cerebral se reprc~cllfa como un 
mo~aico de unidades columnares de e~t l'ltctura 
intemn notablemente similar. Además de In di~­
posición co lumnar funcional descrita en la~ 
:íreas corticales ~ensoriale s . exi~len columna~ 

corticocorticales definidas por el patrón de ter-
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Fig_ I _l_~_ E<qllCmal.k la., prioclp:¡k, nellrona~ do: rror~ción en las dlfcn:l1le' capa, ¡le la COl'1aal:ercbfal. b, l'~I'J, l:ur­
ticaJcs \.'~ t áll Indi~:tda, a la 1:'/111"'''0 por ""1111'1'0$ ro",,,,,,,,, > la;; ClJ¡",rm<lj.-t. B. e) o r~pre'entlln 'lI'uron;" de I"'»CC­
";Úll in,li\'iduaks ~n ,!rferellles enp:', . que tienen d~,t i nos di,lInTO' , Las 1'1'<\)l:<:cion,-, ,ubconicdlc' dI.' las neuronas d .. la 
COIUIllIl'\ 8 '( originall en cé lula, p,ram".Iale' IOCillizada, en dit"efl?nk' ""rte, !k la tapa V, l'on las neuruna, cono,,:"e,rr;a­
da, en SiHl:w:ióII11l:is ,uperficial ) b, rrUlUIla, corticocspinale, en situa.:ión mas p",rullda. Se ob"C'l"'an la, r~mificaclOf1es 
Imnu..'OfIlca!c§ de la, OelldrilaS} C()laler~le'S a.,ÓllI'a.,_ Los a~o"e, de pro)<'<.~ión tu) e,l.in indicado, en 'u cnlradJ a la ~u,­
uncia blalll:a. (Adaptado d .. lunes 1 19K6ll"On aU l0rll.:lCioo ocl aUlor y <k I'kuum Prc~~. Ne" Yorl..) 

min:Kión de las fibral> de u<,ociilt-ión y comi l> u­
rales. La~ unidades columnares de proyeccio­
nes corl i c(X;o rt i ca l e~ y la~ columnas funciona­
les de la cortcza sensorial !-oon aprox.imadamen­
te del 1lli ~mo lam;lño_ Se cumidera que los im­
pulsos procedentes del lál.m1O y otra~ área .. 
corticales son procc~adm a lravés de un ('i reui-
10 or ientado de acue rdo co n la!-o columna.~ . 

compuesto por neuronal> exci tadora> .. e inhibi­
doras. Las influencias exciladorUl> e inhibidoTa!-o 
dent ro dc la (Ol·teza cerehr.tI se ejercen sobre 
las células piramidalel> que repre l>cn tan la;, 
principalcl> ncurona.-, cort i c;llc~ eferentc!-o. 

ClTOQ uíMICA DE LA CORTEZA 
CEREBRAL 

Se ¡1C{'pta en ge ncral que e l g lutarlUlIo y el 
aspanalO !-oon los neurotran~misores c;.;r,:i1adores 

m:h difundidos del S\'c. Aunque el glutamalO 
interviene en el metaboli;,nlO celular. s a l i~faee 
los criterio" nece~arios para su c!asilic'lciÓn co­
mo neurOlransmi\or. Exi!-oten finnes indicacio­
nes de que el glut:unato ~ el aspart¡¡to son lo ... 
principalc~ neurotransmisores de la mayor par­
le de las neurona;, corticales de proyección. que 
forman 'lías t-orticoel>pina l e~. conicoestriadas. 
conicotul:írnicas ) conicoproluberanciales (lig. 
13-6). 

El ácido y-aminobutíri("(J ¡GABA) .• unpl ia­
menle ;lccptado como el ncurotran~mi!-oor inhi­
bidor m¡h imponantc del Sl!>tl'ma nervioso cen­
Iral. dc~elll¡X'r'ia un papel de panicular impor­
!ant:Ía en la función cortic;d. La!> nC'urona!> ga­
baérgieas son neuronas coTlicalel> inlríns('ea;, 
no pinllllldaJe!-o cuyas dendritas fonnun arbori­
zacionc~ \'e Tlical ('~ y horizontales. La caracte­
rrstica !>i ngular de las neumnas conic:lles ga­
oaérgicas ('\ la de ,u~ e'l;tenso, contacto~ ~ináp-
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Fi~. 1.1.(,. ~ 1 ,,·roruwgrafia' oc la capa V [I~ I:t eOI'~L¡¡ motora prim:uia (.\1 11. en b ral:l . C(>n I'n"·~'"Ill¡ CI1l0 InmunocitO<luí. 
mico p"r~ glluamato l .~ 1 ) a.'p:lf1ato (8). So! 111)<" .. ·1() en la llI~oJula ~,pIl131 or" coloidal :1<:lIrlado con p"'r,,~idas.a oJd nibano 
pieamr rn/. nH"ucam~nfc ln:K"t"a c''''Ju~;w:IJ con aglulinma do:! ¡:-<"rmen de tn!,"" 1\\<GAapuHRP·.-\.u). qu<" marcó en l urnl~ 
T<"ITlIgr.K.b la, ncuroll3' 1.·'lI1lcOl:~pnUlk, (~nil/lIlO'j II"~""\I Se ob<cr..m I~. upo, d<" n~uron3" a l ceJula, mrnunorrcacu · 
\ a, p.1r~ <"1 glulamato 1,1 "'p""alu -.olam'¡.' lIt<" Iflr .. hm 1. ~ ) I.élul~. marcada, <"11 fDnu3 "'1I·()~r:ujn ..6lu cun \\GAap"HRP·Au 
(1'''''1''' d,· ;11",-/1(1 ) y 3) célul~, rn an:ad.1' en ¡umla rctrói!roda .,m \\ GA~poHRr'·Au c 1lll11UnOrreacti, a' 1'"r:l ti ~1"lanl"lu 
u el a'panntll VI/"{ 11m 1"<111 « I{,,). C:lhhr;,dón: 5(1 ¡.tm. (Conc"a de lu, I)r •. (j,ul"tru!;1. l,mulO di Fisiolo~1U Umana. Cal.,· 
nia. hali:I.) Ru,lmoni. Unh cl'o,dad Ik Carolina dd .\' ,lI1e: de GiuflnoJ;¡ ~ Ru<;tinoni. 19R9. COII aUlUr;, ;¡~iÓll (k lu, aU!ortS 
) d~Alan R l.'''. IIK .. ;''c" Yurl. l 

lito~ con las supcr!kies receptor.t~ de las neu­
ronas piramidale~ (fig. 13-7). E!>Ias neurona' 
intrín~t'ca' e~t:ín organizadas para inhibir lalo 
neurona~ pir.tmidales eferentes en forma inde -

pendiente del origen de la excitación. Los sitios 
conicalc~ identificados como focos de activi­
dad epileptifonne cronica muc~tr-.tn una sign ifi ­
cati\"a di~minución de GABA en las célul¡¡~ y 



lenninaeione>;. Se con~idera 4ue los oarbitúri­
co<; y las drogu:. anliconvub.ivalllcs pOlencian 
la inhibición I!:lbaér!!:ica. 

Lo>; péptido~ idcn-lificad()~ principalmenlc en 
la COI'leLa cí'rcbral comprendí'n la cokci:.toqui ­
nina. polipéptido intestinal vasoaclivo y neuTO­
péplido Y. EslO~ péptido:. 'OC': encuentran en las 
capas ,uperfidaJes próximo~ a los capilares: 
cOnlrolarían el melabolismo local y el flujo 
~angllínco . El polipéplido in l c~tinal va~oactivo 

C~ un potente vasodihltildor y el neurupéptido 
y e~ un vasoconslrictor I fig. l3-~) . La inmuno­
rreaclividad del tipo de la somato~la l ina en la 
cartela ~e encuentra dbminuida de maneru sig­
ni licali\ a en la cnfennedad de Alzheimer. 

Si bll::n en 1:1 conen lIO ~e encuentran pre­
~en lc~ célula~ colinérgic:ls. adrenérgieas ni se­
rOlOninl! rgica¡,. fibras y tenninal'iones lo~ con­
tienen. La:. nl'uronas que pro)'ccliln c~las fihras 
hacia 1:1 c0l1eZ:l a lra\'é~ de via~ c:l:tralal:lmic;ts 
se í'ncuentran en el pro~cncéfalo ba~al y en el 
Ironl'O del encéfalo. La~ nc:urom., eolinérgieas 
de la ~uslanóa innominada (fig~. 12-15 Y 12-
16) ,e proyt'elan de m<lncra direct:l hacia am­
plia~ área~ neoconieale~. La:. t1br.t¡, nor.tdrenér­
gica~ de la eonela cerebral Sí' originan en el 10-
cus ceruku$ (figs . 6-28 y 6-29). Las !ibra~ y 
tcmlin:ldone<¡ ,crotoninérgicas de la corteza ~e 
origin;m en lo~ núcleo~ medio y dorsal del mfe 
(Iig. 6-.10). Micntra~ que la corteZa eer~brnl no 
eontiellt' neurona.' dopaminérgica~. r~eibc una 
rica inervación de fibras con dop:umna d¡~tri­
buid:l' con preferencia en la corteza frontal y 
temporal. La di~lribucióll laminar de las fibras 
dopaminérgic¡l~ sugiere que í'!'ole neurolnlllsmi­
~or modula las ;Ictividades de l a~ proyeccione~ 

cortieocorticalc,. corticoeqriada:. y eorticobul ­
bar-c". 

ÁREAS CORTICALES 

L;I eorteLa cerebral no liene una eSlrUClUra 
uniforme. Se ha tra7.ado un mapa y .;c la ha di ­
vidido en un mimero de área~ l.jue difiC'ten en­
tre ,í ClI el t"~pe,or 10lal. el e:.pe,{)f } la den,i­
dad de capa~ indivlduale, } en la dispo~i ción ~ 

el ntlmero de la~ eélllla~ y fibras. La~ \ ari:ll'io­
ne~ e'lrueturale<¡ ,nn tan extrema:. en algunas 
,írea~. que el patrón b5,ico de ~eis capa, prácli­
camcllte desaparece. E~t:1 S áreas ,>e denominan 
hl'rerúfí/';clIS. tcnnino :lIltónimo de hOIl/(lTIp;co. 
que alude a la coneza en la que ~e di~tingut"n 
('011 claridad la~ ,ei~ l·apaS. 

Se h;m uliliLado la,> diferencia~ en las di,po­
~ i cionc~ y lipo:. (te la:. eélula~. :l~í como l o~ pa­
tro lW~ de 11I~ libra:. mielínicas. para la cnnfec-
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till. 0·7. Tcmlioaci\"IC' mmum'ITCXI"a' ""r~ 13 d('t"ar· 
bo"la,a del ,kido SIU!~1Tl¡"" V1«"lw<) en el '>Oma \ la, 
d",K.lrira, [)ro~,,"a¡c~ de uIla neurona d~ 13 ~Qne~a ",;uora 
de uo o ... .>"". I'orogr~ri~ rcaJi~.ld;¡ con 0l'ri"J 'omar,Li. 
CIIJibrac"IIl: ~ ~m. to..- Hou,...r. Br:I.l" R~,,",aRh "NIIUI~. 
lICL.·\. con aUl<mf:l(;IÓn de Pknunl P,,,,,. ;,\"." 'orL. ! 

ci6n de v,lrios map; • .'> enológico;; cOTlienle". 
fundnme11lalmente ,imilare, (fig. lJ-9). El ma· 
p'. de Brodmann de 1;. coneza cerebral ha ~ido 
ulilizado ampliamenle e(lmo refen:nci:l (fjg. 
13-9). 

ÁREAS SENSORIALES DE LA CORTEZA 
CEREBRAL 

Áreas se nsoriales primarias 

La~ regiom."~ con ieale:. localizadas a la:. cua­
le, ,¡t proycct:ln impuho, rt'!:lcionados con 
modalidnde, ~ct1sorialcs e~pccifiea~ cotl5'tilu­
)en la:. árca~ ~en~ori:.lcs primarias. Aun cuan­
do alguno .. aspeCIO~ de la ~cn~aeión probnble­
mente ingresen ti la eoncienein a nh de, t:.hí-
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Fi¡:. I.HI. rI B. n~uron~, lIlJllunorrcacll\'a, al n~urop;'plldo Y ~n b capa VI de la cln'un\'olu,ión dd CUl'TJ'O callu'iO dd 
1Il,~1'l. El n~ uropCpudo Y (""'~I>!C "un la <,OIna!O'oLallRl l>n algu" .. , IIC'UrtM1a~ c'JI1ical\', ('o I~ r~,a ~ \'0 el humanu. E\\;ala de 
cahbr.1ciÓll '" 10 flm. 

mico~. las áreas !.cllsoriales primari~ están re­
lacionada, en e~pccial con 1;, integración de la 
expcriencia -.ensorial y con 1;" cualidadc, di ... -
crimim!li\a~ de lil ~ensar.:ión. Con la exce¡x ión 
del olf;lIo. lo~ impulsos \ inculados con [oda~ 
la, fonna~ semitivas llegan ;1 área ... locitlilad;¡, 
de la cartela cerebral a travé~ dt> ~is[cma'io de 
pro}ccción lalamocortil·u1es. 

Las área~ sensorialc~ primaria ... establecida" 
en la coneza eerebr.tl son 1) el fÍrl'lI .fOlllllff'S/é ­

.. iro. COIl'aituida por la cin: unvolución posln'n-

tml y su extensión medial en el lobuli llo para­
central (¡írea ... 3. 1 y:!); :!l el área ,úuol O es­
frioda . localil.ada a lo largo de lo ... labios de la 
ci ... ura calcarina (área 17) }' 3) e l área (//u!i/ira. 
localiz:lda en la ... do ... circunvoluciont!" !ram.ver­
sa~ (He,ehl: ¡írea ... 4 1 y -12: véan,c la ... fig s. 2-4. 
:!-9.6-9. 13-9. 13-\0. 13· 11 } 13·13). El árl'(! 
gUSftll/W1 Se halla situada en la parte má ... ven · 
Iral (opcrcu]¡,r) de la circunvolUl:ión postcentral 
(áre<l -l3 ). El (¡ rea olfalOria primaria. que cst:í 
form<lda por ];1 aloconeza de I¡¡s rcgione.~ piri -
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Fil: . 1,1-9. \I~p~ dl0Hrqun~c'lonic'l> ,1( la enMeza .~r~l1r;1J hum~na , l. ,;"ra bleral cnn'eu; B. cara "",diaL (S,,('~un Rrod· 
m~nn . 1<Xl')) 

forme} periamgidalina. no tiene' l\lílT1ero~ a~ig. 
nado~ en la parcelación de Brodmnnn. 

Áreas sensoria les secunda rias 

Cerca de ca{!a área reCeplOra primaria c"is· 
lell /:Ollas n)rt icaJe~ que también reciben im· 
puls()~ ~ell<;orill1es din..'c tnlllcnte del ¡álamo. del 
área scn~orin l primaria. o de amba~. LlIs LOn:l~ 
cOrlienlc~ adyal.-'enles a las áreas sen<;oriale~ 

primarins ~e denominan área.\' ~ell.\()I·i{/I(', ~f" 

(//lIt/ariaS . La~ área.' <;en~orialel> ,-«,undaria~ ,e 
definieron primitivnmente en animales median­
le el regl~lro de pOlenciale~ c\ocado~ en res· 
pue~la :l t.'~límulo~ ~ensorialelo. La~ árc:ls locn,o· 
rialc~ ~ecundaria~ ')011 m:.ís pcquena, qUl.' las 
primari:h. y el orden de reprc,enlación e~ in· 
ve rso o dife rente al que se encuentra en las 
áreas primarias. La s abl;¡cionc~ de las áre¡lS 
,>cnsoriales .'>ccundarias pmducen sólo traslOr-
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Fig. IJ - tO. E..qu<'"ma dt la ,'ura luteral del ~ne"ro d,,1 IlWIlO. tll el 'iU~ '.( ot>-.t-na la ~\I<'n"On d.' la~ Irt' .I",a_ <:1I0<I"l11l­
lC'('l"l>i<·~, <jlll: ~OIUJXI"IC" la ,",mela 'OU1al~_I"_I<'a prnnana. 1-.1 a",~ JI'!. 4u~ IOmla la pa",d pC"lcnor de la ciwru 'tlllral. 
\-'_ la ,.,:ulta .• aho "na 1lt'{IUC~~ l"'¡:ión dOr"l'TIcdlal. L" a",a_ I } ~ forman la cima ~ la pan.'l1 po-leri,,.. dI.' la l'fCl""·olu­
dón 1Xl_I .. ·"nlrJI. B. ~r.i¡I"O <k barra_ qu< IIWKa la 'rc¡;uen"a en "ad~ ;u\'a clu~'rqU ltcrlllnl,·a d~ la Clr,'Ull' ",Iuuo)n ]lO_k<'"l1' 
Ir~1 de ¡" J'"'' .dud neu ronal por <_111111.110- "U[JI1('O, ~ m"'·lI1ncnt<" amn)]a"". IHa_uoo en Po,",.:II} \lountca.lk, tQ;<J. ) 
il.1OO'll<'a'lk ~ t>o"ell. lQ,<J,! 

1l0~ sen~oriale~ menores en compar:lI,.-ión l'on 
los oca~iolHldos por ablal'ione_ de la~ úrea~ sen-
1<>oriales primaria ... 

Área somalestés ica primaria (5 1) 

El ~írea conical ~ubordinada a la -.en,ibilidad 
wmútiea general. 1>uperfici¡¡] }' profunda. se lo-

("aliL:I en la ("ir("un\'olut'ión po~tcC' ntral ~ en la 
parle posterior del lubulillu paracC'llIral. Hi"w­
lógicamente . la circunvolución c-;tú compuesta 
por trc, dclgada~ bandas de C0l1e7a (;'i f(' J ~ 3. l. 
1) que difieren en su e~tru("tura arquitectónica 
(fig. 13-9). El ún:lI cortical 3 se: caracteriza por 
-u delg:ldel } ~e cncuentru a lo largo de la pa­
red poqcrior de la cisura central. El úrea 3 ha 



~ido dividida en dos parle~. 3h en la pared pos­
terior de la cisura y 3a en la~ profundidades de 
la cisura central (fig. 13- 12). Las áre:IS 1 y 2 
forman. respectivamente. la cima y la pared 
posteriur de la circunvoluci6n poslcentral (fig . 
13· 10). 

La circunvolución postcemrnl recibe las pro­
yeceione~ tahimiC3S de los núcleos ventrales 
posteriores (V PLc y VPM ). que retransmiten 
impul~(l:' de~dc el lemnisco medial. los hace~ 
espinotalám icos y I:l~ vías trigeOlinotalámicas 
¡l~cendel1te,~ (figs. 9-12 y 9-13). En el complejo 
vcntrolw;¡¡l (V B) del tálamo (V rLc y VPM). la 
región ccntral recibe impulsos cutáneos y una 
envoltura exlcma delgada recilx- los impulsos 
de los rccep!Orc~ de 10.\ tejidos profundos. La 
parle interna de la región central ~e proyecta 
hacia el área 3b: ~u pane externa (cutánea) se 
proyecla a l a~ área~ 3b y 1 (fig. 13-12). La en· 
vo ltura cx terna l1l¡h delgadll. relacionllda con 
l o~ iJ1lpubo~ procedemes de los receptores pro· 
fundos:.e proyecta a las :ireas 3a) 2. Todas Ia~ 
pro~ ecciones talamoconicales del complejo 
VB a la Cone7.a ~onmH:stésica primaria están 
organizada~ de manera soll1atotópica. 

El área cortical .h. en la profundidad de la 
cisura central. recibe impubo~ de 1m OIrerente~ 
musculares del grupo la (husos mu~culares). 
En la conela somatosen~ori;¡ l. la mOlyor pan.:' 
de las fibr.t~ aferemes tal:ímicas terminan en la 
capa IV. 

Estudios (caliL,ados en el mono indican que 
la mayorfa de las neuronas de la circunvolución 
po.'itcelllr:11 son :Ict ivadas por la eqimulación 
mecánica y son exci tadas de manera ,\electiva 
por la estimu laci6n de los receptores de la piel 
o de 10'- tcjido~ profundos. pero no por la esti-
1l1ulación de ambos (fig. 13-10). Má~ del 9(m 
de las neuronas del área 2 est:ín relacionadas 
con recepto res de los tejidos profundos del 
cuerpo (receptores aniclllares), en tanto que la 
mayor pane de las neuronas del área 3b son ae· 
tivadas sólo por estimulos cut¡íneos: diferentes 
columnas de neuronas del área 1 cst:\n relacio· 
nadas con receptores CUláneo~ o profundos. E~· 

la representación direrencial de las modalida­
des sensoriales tiene una e<;trccha corre lación 
con los cambios l\lorf()lógico~ que earactelizan 
a es ta~ tres áreas ci lo¡¡rquilectónica~. Lo~ im· 
pulso~ aferentes de los receptores de l:l~ cápsu· 
las anieularcs y lo~ tejidos pcricapsul¡lTes. esti­
mulado, por el movimiento anicular. son con· 
ducido~ por la~ columnas po~terio·res. el lem· 
nisco medial y la~ neurona:,,> t31;ími l"a~ de re1c\o 
hacia c()lumna~ celulares paniculares de la cir­
cunvolución postcentral. Los impulsos condu­
cidos por este siqcma sirven al sentido de la 
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posición y la eineste~ia. Las columnas celulares 
de la circunvolución poslcenlral que re~p()nden 
a e~tímulos cut:íneos poseen campos receptores 
constante~ en [a superficie corporal. L.I mayor 
parte de las neu ronas corticales depcndiellles 
de estírnulo~ cU!áneo~ ~e a,daptOln con rapidel a 
los e~límu los con,\tantes. Este C~ un sistema de 
gran cst:lbitidad ~inápliea. el[uilibrado por la 
.¡('('ión en altos niveles de frecuencia. y dotado 
de los atributos ncura1es necesarios para [as 
funciones discriminatorias. 

Los receptorc~ de estiramiento de lo~ nu¡~cu­
los y tendones probablemente no ~umini~trcn 
infonnadón lit il para la perce¡x:ión de la posi­
ción articular. Si bien la ma~or pane de lo~ im­
pulsm aferentes dt· [os re('eptores de estira· 
micmo se proyectan hacia el cerebelo. el borde 
ro:.tral del área ~omateqé~il'¡l primaria. deno­
minada área 3a. recibe impulso~ dc los aferen­
tes mll~culllre~ la a !nl\és del complejo \·entro· 
basal. Lo~ centro~ bulbare~ de relevo para lo~ 

afercme~ musculares del g.rupo I :.e encuentran 
en la pane rostr..ll de [os núclco~ delgado) eu· 
neifonne. y se proyectan sólo ¡ti VPLc. E,t¡t re· 
gión ~e con~idcra parte de la corteza ~omalesté· 
~ica. 

Si bien las fibr.t ... del hal c~pinolalámico se 
proyeUall al nÚ('leo vent rOlI posterolateral 
(VPLe) del tál amo. las fibr:t~ de este ~istema 
también ~e proyeclOln de mancr..l bilateral :t por­
c;one~ de los núcleos lalámic01> in l ralaminare~ 

y po~teriorc,. La~ célul as del nucleo ventrnl 
posterolOltcral (VPLc) se proyect¡tn hacia las 
áreas 3. 1 Y :1 (S 1). a~í como al área somática 
secundaria (SS 11 ) (figs. 13·10. 13-11 ~ 13-13). 
Estas do~ proyeccioncs conicales e~tán org:mi­
zadas dl' manera topográfica. Lo~ estudios n:a­
lizado~ en el mono revelan l[ue el :ire:l ~oma­

te~tésicn primaria (S 1) Y el área "Omática sen· 
~orial ll (SS U) están t"(Hlectada~ en fonna recí· 
proca y topográfica entre sí en elmi~mo hemi~ · 
ferio. LOI c:uacterf5ticlt notable dc e~tas área~ 
sensoriales ~omálica~ e~ el entrchuamiento de 
la .. ~ubdi\'isiolle~ topográfica~. 

Las diver~as regiones del cuerpo e~liín repre­
.. entada) de manera somatotópica en porcione~ 
específica~ de la ei rcun\olución po~tcentral. 
con un patrón correspondiente al del área mo· 
tora ([,ig. 13·13). A~í. el área de la cara q> en­
cuentra en [a pane más ventral. mientra~ que 
por em:ima de al[uella ~e encuentmn l:t~ áreas 
~en\oriale~ de la mono. brno. (ronco. pierna 
y pi.:. en e~e orden: la extremidad inferior e~tá 
repre~enl:lda en e[ lobulillo paracclltral (fig. 
2-6l. Ln) árc:l1> con icalc~ que rcprest'ntan la~ 
rcgione~ d{' la mano. cara y boca ~Oll de~pro· 
porcionadameme grandes. Lo~ dedos de la Ola· 
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Hg. t3· 11. E>qu~n1a (!¡>I ~I"l'a 'On1~to'~II)Ofial II (SS 111 en el Millara '·lIlV",/)II).~{j,. L;¡ mayor p~ttc de SS ¡¡ -;c C'K'ucmra 
oculta en 13 profundltL1d ck la ci,u,", lateral. } lIa sido idenlllicada ..oore la ba~ de 'u ciloarquitel·tuT3 ~ l"Oni'.\lOI1C' ron d 
eQmpl"JO \i.'ntrob:lJ.al (VPLlc} VPM)) el arca "'""alc,lésica pnmaria (S 1). En,l . se ob,crvll SS 11 Upl~llUda ~n la ,up.:rli­
C,( conil'al para mUSitar 'u extclI'¡ón. En lJ "-" rep~~nTan las ~ar.K"tcrí,licas ,,~natOlÓpica., de SS JI ck ocucnlo con lo ck­
tcmHnado m.:dlantt' rcl!-lSImn en n>Ol1O!o .:n e~lado de \ igiha. La~ difercutes rcg'OIIc, del ('uellJO .:"án r(pre<enla<!a, por 
una <Ct!( de baoda, oblicuas paralela, a la n'lIra ¡:H"ral. eiln la ~ara y lb' eSltul·tur." IIlItaural", mús to>rrale, (lJIlIII('OI. El 
:lrea (o ,,:,,1 ~pre"'l1la la Ill!lno y Jos dedu •. mlt,,"lra~ ljue la, ;írea~.:n "/Jjo I"l'p~'>Cman el pi':. la, ~.ea~ deSignadas e <.011 
~·: .. nl)(}o'l"l'Cq>lUfe51M .. odcllnldos. (Ba.adil"n RQb'nson ~ !Jurton. J<JW.) 

no. en particular el dedo gordo) el indice. cs­
t¡in bien representado~. El :irea conical relacio­
nada con las scn~aciones de la cara ocupa casi 
toda la mitad inferior de la circunvolución post­
central: la pane ,upenor de la cara está repre­
,entada arriha. m¡entra~ que los labios y la boca 
e~tán reprc,emados :Ibajo. La lengua y la re­
gión faringea ~e h:x:ali.wn en área~ más ventra­
!cs. Con la II1tcnción de prc~entar un patrón fá­
cilmenTe vl~uali7.abJe de la reprc~ent:lción ~en­
~orial en la corteza cerebral. Penfield dibujó un 
··homúnculo 5en,ori<lI·· rel:lcionando difereme, 
pa rl es dd cuerpo con la, correspondientes 
~¡ reas corticales. El ··homünculo ,eosoría!"' co­
rresponde al ··homúnculo motor"' (fig. !J- \3). 
La representación deformada de 1<1 ~uperficie 
corporal cn el área .'>Cnsori¡¡! primaria se consi­
dera un reflejo ete la densidad de la lIlervación 
periférica. A4ucl1a, regiones del cuerpo con 
den sidadc~ más alta~ de elementos rcceptore~ 

poseen una extensión cortical más cXlensa. en 
lanto que aq uellas regiones con receptore~ rela­
Ü"¡IITlente e~caSOl> po~een una representación 
mínima. 

La eSlimu!:tción de la circun\"olución po,cen­
ITa) en los humanos produce ~en .'aciune~ des­
cfltas por el pacicme como rmu meci miemo. 
hormigueo o descarga de electricidad. En Ql:a­
siones. el pacienle puede informar una scnS¡I­
ción de movimiento en un¡1 determinuda parle 
del cuerpo. aunque no se ob,ene mo"imiento 
real alguno. Estas estimulacion\:, rara vez pro­
ducen ~emadón doloro~a. La5 ~('nsacione~ ~e 
rerieren a partes Contra)¡lter3le~ del cuerpo. ex­
cepto en re~puel>ta a las e~(imulaciones del área 
de la cara. L:I CMa y la lengua \:~Ián reprc~enta­

da .... de manera bIlateral. El ~entido de la po,i­
ción y la cineSle~ia e~tán rcpre~l'nlados ~ílo en 
fomm contr..tlateral en la CClrteZit cerebral. Lo~ 
déficit ~ensoriale~ cau~¡¡do~ por lesiones en la 

Fig. 13-1.\. Rq}f~,cma<"loll C'ljucmáuca dl' b Joc~hzac,úll <.Om~lo[6pka d.:l cuerpo en la ('onela -<nsonal } motor.;. Se 
pf()"UC~ una (j~ur .. lkrormada ~ in\crtld.:J qtlc" ~ cknomina "homunculu" wn.or.al u mmur. la dcformaci(H, t', un fl:1l.:jo 
de la I"l'l're;,em;¡nÓll de~propol"("lonada d~ las d"crsa.' parle, &1 cuerpo en la con.'l.u crr(braJ. Lu) repre!.Cnl~cion", de l 
cu.:rpo en la) cil"i;un\"olucione~ postc':lltt:lt (....,nsoriall ~ pr«cm ..... l \ffiOIOIlI) I'fl:S<:TIlan una C'lr~ha corTC,ponde-ncia. \Ra­
SlKlo "n Penlícld ) Rasmu~",n. 19SQ.1 
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Fil:. 1.'· 12.. ES\¡lj~ rn~. en un pl,mo _agital. q\!~ mue,tra Ia~ prOy~'Tj"nn d<.' I~, \llb<Ji, ¡,]CHiC_ IJIJmi';a, d~ l. <.WkLa 'en~o· 
riumotora. I.a_ neurol1a, dd l1uclco \'enlr.J1 po'l~rol~ !n~1 /Vf>Lc¡ I~ riel nud ... " \ rntrnJ p<"t",wl1IedI31 I"P/To l l. 'l¡~ 11" npJ 
rtte en la figura) f"mlaJl un ~'<:ntmlu~,,1I que con_la de do:. Jl<Ine' (una repre'<I1I;od.¡ en ,ud ",,, ~ la t>lrJ en u:,,1 ruymli>l 
que r""pondcn a .,~hmulo.. cuuÍll<.'O<. ln~ en,,,llura c.\Tema ¡N,I/U,I) de IK'Urt)l1.;l_ cn eSTo.. nud."" rc-ron<k a lo-. <:~timuh~ 
pmlundo>. u.~, nnpul,...., dlrlgldo~ ~I VrL,· llegan u 11" ... ,6 d~1 kmn; .... ·" medial ~ lo-. h",,~, c'rlllolal~mICO'; h" impulso, 
dirigid", ,,1 V"~ I lIe)[an por las pn.,y~cc;olles Tri)[<.'mirlOlaJarni,·u, (no ilu.'trnd~~). E,h~' aferente' taUml"'" tcnnillJIl en 
foma ,,)marOlOpi~a (lig. 9·1.~). la_ etlula\ de 1" en,ohum (''' ¡emll ,<' proycrt,m ,,1 :írea coni~J I .la ¡hu .... " rnu .... ·ulan-s) y :11 
área 2 (rec<'l'hlrl." profund",¡. la, edula, ,k la parte ..-enlralltllCma (0:,,1 ..... rTll}~et:m al ,ire~ ~b leutánea), La ~ célula, lit 
la pa"t ctnlnll e,tema (a;,,1 ,."\"(1(1,,, '" pro)crlan a la_ área> lb y I Ccu1imea,). Lo, ¡mpul",. IUeiJ d núcleo ,·entr ... l PI"~ 
Im,I~lernl. par. ()fah~ IVrl..,) ~ al ntíclcQ , ... ntl1lllatel1ll. par. eaudJli. (VLel ImJol. pTO('eden <k ¡,,, nudto, ccrcbc-Iow­
profundo" C"OIltl1llalerJlc< !>c con,,,krJ /tU\' J~ tmpu¡','-" ccrcbc-lo>O'o hx'a e,tos núcleo, IJ1Jmlca- tcnn¡nan en form~ .... 1· 
nmlol.ópica de lb misma mUJ~r3 que lo, impul"", ~nSQriale, en VPLc y VPM, VI'Lo) "Le se proyectan tn forma soma· 
wlópicJ al ~n:a ll1oto!1l pTlnlaria (ti re;' 4 ), (Balado en June,) I-ri~dm"n, Il)ij2: adaptado con Jl<'mlisn de lo.' autore, y el 
JO\lrn~1 01" Ncuroph),iolog~ ,) 



circunvolución po~tcentral :.on detect;lbles .;;;ólo 
l-n el lado COIllr:lrio. 

El trazado de mapa, de la cOrleza som:llosen­
soria! primaria con rlIicroelectrodo~ multiuni­
Jau en el mono ~ugiere que la repre!>cmación 
de la \uperficle corpmal puedc ~('r mucho más 
compleja de lo indicauo por los e~tudio!> mü~ 
antiguos. E~IO) ¡,;studio!> ¡nuic;¡n do~ gmndes re­
prc.\cntacione<; ~i:.temálica~ de la superficie cor­
poral. cada una de ella activada por C~liIllUlo!> 
dc umbral bajo. Una representación dc la ~uper­
tick corporal e~ cocxtensiva del área Jb y la 
OIra, del úrea 1 (lig. U-lO). Cada una de estas 
IralhfOnllaclOnCs ,omatolópicas de 1:1 ~uperfi­
eie de la piel liene alguna~ discominuidade~. 
Mientr.ls que lo~ do!> campo:. de la representa­
ción cUlánea !>on en e~ellcia ~illli1are!> y se apro­
ximan a imágenes c'pecularc\ reciprocas. el or­
den de la repre!>enlación del Ironco ~ panes de 
Ia~ extrernid:lc!es est:í invenido. Los do!> cam­
po\ difieren cn lamaño } en la proporción rela­
ti\ a de coneLa ~uje!a a la representación de di­
\'er.\a~ parle!> del cuerpo. COIllO la!> proporcio­
ne~ en cad¡¡ rcpresetmKión .\on diferenTes. am­
bas no pueden ~cr simples rcnejos de la densi­
dad de la inen ación periférica. Se con~idera 
4ue el :irea 2 contiene una representación dc las 
CstTUCtUr:l., t'tlrporales proful1da~ (fig. 13-10). 
Los e'tudio, realizado, en el mono ind ican 4ue 
la organilllción som;liOtÓpicn del ~írea 2 equiva­
le ~ólo aproximadamente a la del ~irca I yalgu­
nas parles del c uerpo están represent;¡da~ en 
má~ de una localiL:lción. La~ tres áre¡t~ citonr-
4uitectónic;l~ diferentc~ 4ue componen la cir­
cunvolución postccntr.tl pueden repre~ntar dis­
tinlO~ n.'>¡X-L·to~ de 1:1 ~CtNlción \()m:i,ica. 

Área somalosensoria l 11 (SS 11 ) 

El .írea ~Olllnto:.en~orinl [] ~e encuentra siTua­
da a lo largo del borde \uperior de 1;1 ci'ura la­
leral y M' eXllendc en dirección po~terior en el 
lóbulo pari ... tal (fig . IJ-ll). En el mono. la ma­
yor pane de 1:1 SS 11 se encuentra oculla en la 
ci~ura l:lIera1. La repre;;emación de la ... di\'Cr!>:I~ 
paTle~ del cuerpo liene lugar en orden inver~{) 
al del úrea ~Ol1lalc~té,ica primaria. ron la, do\ 
áre;l\ de la cara en ,i tual'ión :lChaccnte. La re­
presenlación del cuerpo es bilaíeral en el área 
som:lto~cn~orial ~ecllndaria . aunque predomina 
la repre.,entación contr:t1areral. 

Lo .. límite., de SS 11 en diferl~ntc~ animale~ 
no ~c defincn con facilidad de"te el punto de 
vi~1:l fi ... iológkll. An:lIÓmicamente. SS 11 cs el 
arca ,iruada en d borde .'> uperior de la cisura la­
terol (u oculta en l<,ta) que r(~cibe afercntes de: 
1) lo!> nlkleo~ tal;ímico.;;; ventrale" pO~I¡,;riore ... 

(V PLe y VPM) y 2) la COrTeza ~omate!>té~ica 
primaria ipsilalcral y COlllralater.\1 (S 1). La or­
g:tnizacitÍn som:I!01ópica de SS 11 en el mono 
{fig, I J-1 J) indit'a que la~ diferente~ regiones 
t'Orporok-s están rcpresenl:ldas en bandas corti­
("alc~ ~ucesi\'as orientadas en forma oblicua. pa­
ralelas a la ci~ur<1 lateral. Estas banda ... l"Orticn­
les que repre!>eman di\crsas partc~ del cucrpo 
en SS 11 no forman un mapa topológico de la 
~uperfil"ie corporal como aquel con el ljue se 
describe S l. L:t mayor p:.rte de l a~ neuronas de 
SS 11 re~ponden a estímulos cutáneos de mane­
ra similnr a la informada pam S 1. Las cOllexio­
nes cortica1c~ eferente~ de SS JI se producen 
con la coneLa \omalc~ lésica primaria (S 1) Y el 
área motora primaria del mismo hel11i~krio, 

Área visual primaria 

El área 17 ~e localiza en la~ paredes y el piso 
de la cisura t·alc:uina. En CX'asiones :-.c extiendc 
a la .,uperlit·ic la[cral del hemisferio (figs. 9-'2.7 
y 13-9), La l'ortela .wmamente delgada de e,Ut 
área e~ el ejemplo más llamativo dc cOTlna 
gramtlo~a hetcrotípica. Las capas [J y 111 son 
estrecha!> y COlllicnen numerosa~ célula~ pira­
midales rcljuclla .. (fig, 13-3), La capa IV, 4ue 
es gruesa. e .. lá ~ubd iv id ida por una tenue banda 
en 1res subcslrato .... Los subcs[rato~ !'.uperior e 
inferior concentran pequeña~ eélulas granu la­
re ... En la cap~1 media. de menor magnitud. las 
célula!'. pequeli:.~. má ... c.~casa!>. ~e encucnlran 
esparcidas entre las grandes células estrelladas 
(lig, [J-7), La c:lpa mcdia está ocupada por la 
banda ex lema dc Bail1;lrger. mucho má!> grue­
~a, conocida nquf como banda dc Gennari. y vi­
\ible a ~imple viSla en los COT1C~ de la l'U!1e7a 
en fre~co (Iig. [J-I~. La COrte7:1 \ i"ual cOnliene 
tlbro!> y neuronas gabaérgica!> en I:b o,;;lpas 11 ) 
11 1 con una periodicidad indio,;;.¡ t iva dc una co· 
rrelaci(ín con la~ "ubdivisiones columnare~ fun­
clOnalc~. E~t;\\ neuronas pequetias c!>tableccn 
\inap~b ~imétrka~ (inhibidora~) en la~ dendri­
las apkales y ba~jlares de las c":lul¡¡s pir:lmida­
le:.. 

La cortenl vi,ual reClbl.: el haL gcniculocal ­
carino. cuyo trayecto y proyección )'<J se h<Jn 
expue~to (lig.. 9-'2.8: véa<;e la pág. 286). L¡b fi­
bra!> geniculoca1carinas pa!>an al ('.'olmm s(lltital 
I'.rlemo. ~eparado de la pared de l a~ a~t¡¡~ infe­
rior } po.\lerior dd ventriculo laleral por el es­
Irato sfI¡,:iw/ ¡II/emo y por las fibra~ del wl'e­
Il/m (fig, 2-19), Las fibr:t~ del eSlr¡1I0 sagilal in­
terno "on libras ronicófugas que ~e proyenan 
dc~de la cone7.a (K'cipiral allubérculo cuadrigé­
minu ,uperior y al cuerpo genicutado externo . 
Las fibras maeulures terminan en el tefl'io cau-



da! de! área caJcarina, y las de las áreas retina· 
les paracentral y periféricas lenninan en por· 
ciones respectivamente más rostrales (fig . 9-
27). Las partes de cada área macular están re· 
presentndas sólo en la coneza visunl de un he­
misferio. Clínicameme. 1:1 indemnidad de la vi­
sión mllculnr en relación con las lesiones vas· 
culares que comprometen la coneza occ ipital 
se atribuye a la circulación colateral sumi ni s· 
[rada por ramas de la arteria cerebral media 
(lig. 14-6). Luego de In oclusión de la arteria 
cerebral posterior. estos vasos colaterales pue­
den ser suficientes para preservar alguna visión 
macu]¡lr. 

En el hombre. la destrucción unilateral com­
pleta de la corteza visual produce una hemia­
nopsia homónima colaterJl en la cual existe ce­
guera en e l campo nasal ipsiluteral y en el cam-
1>0 temporal contmlateml. A."í. unu lesión en la 
corteza visua l derecha ocasiona una hemianop­
sia homónima izquierda (fig . 9-29). Las lesio­
nes que afeclan porciones de la corteza lIisua!, 
tales como I:tS de la coneza caJcarina inferior, 
dan lugllr a una ('Iwdranto{Jsia hOlllónillla. en la 
cual se produce ceguera en la mitad superior 
del campo lIisual con [Tlt lateral. La hemianopsh.l 
homónima puede presentarse como con~cuen­

cia de lesiones que comprometan todas las li­
bras de la eintilJn ópticu o de la radiación ópti­
ca (lig. 9-29). pero las lesiones en estas locali­
zaciones tienden a ser incompletas y los defeco 
tos visuales son raramente idénticas en ambos 
ojos. Los pacientes con frecuencia no son cons­
cientes de la presencia de una hemianopsia ho­
mónima y refieren tropezar con pcrSOflllS y ob­
jetos del lado del defecto del campo lIisual. 

La fonnación de una imagen en la retina ini ­
cin un proceso de ex traord inaria complej idad 
que concluye e11 la lIisiÓn. La transformación 
de una imagen de la retina en una imagen per­
ceptiva tiene lugar en fonna parcial en la rcti · 
na. pero sobre todo en el cerebro. 

El campo receptor de una célula del .,istema 
visual se define como la región de la retina (o 
cnmpo lIisual) sobre la cual tiene influencia hl 
dc,carga de esa célula. En la retina. el campo 
n:ceplor comprende los b:mones y lo~ conos, y 
otrlls neuronas retinales que tienen influencia 
),(lbre la descarga de una célula ganglionar reti­
nal (fjg. 9·26). Los campos receptores de las 
células ganglionares de la retina son circulares. 
presentan ciena lIariación de IlImaño, y son de 
dos tipos: IJ aquellas con un centro "on" (cxei· 
tador) y un anillo "off' (inhibidor). y 2) aque­
llas con un centro "off' (inhibidor) y un anillo 
"on" (inhibidor) (fig. 13-15). Las células gan­
glionares de la retina dcscargun con una veloci-

LA CORTEZA CEREBRAL 385 

Unea de Gennari 
Cisura calcanna 

I 

Fi l!. 13-1-1. Cone realizado ~ tra.és d" la COrtez~ c~karina 
(áre~ eMnada) en d que se ~,... a [a línea dt! Genn~ri. [a 
ool>(ta d" Baillnr¡¡er cn,\\ros.adu ("11 [a capa IV. Coloración 
de Weigen par~ In miclina. Foto.!/Tafia. 

dad bastante constanle. incluso en ausencia de 
cstimulllción. Una respuesta "on" se caracteriza 
por un aumento de la frecuencia de descarga de 
III célula ante un estímulo luminoso: en unu 
rcspue!>ta ··off·. la frecuencia de descarga de la 
célula disminuye ame la disminución del estí­
mulo luminoso. LlI base fisiológica de las res· 
puestas "on" y "off' de la retina consiste en los 
campos receptores concéntricos con un centro 
"on" u "off' y el anillo de carácter contrario 
(fig. 13-15). La iluminación difusa de la retina 
no afecta a las células ganglionares de la relina 
con la intensidad con que lo hace un pequeño 
foco circular que cubra exactamente la región 
excitadora del campo receptor. 

Las célu las del cuerpo genicullldo externo 
tienen características fisiológicas similares a 
las células ganglionares de la relÍna: 1) cada cé­
lula es estimulad::t desde una región circunscri­
ta de la retina (e l campo receptor). 1) cada 
campo receptor tiene un centro "on"' u "ofr' 
con un anillo de carácter contrJrio (fig. 13-15). 
Las células de las diferentes 1{¡tl1ina~ del cuerpo 
geniculado ex terno son estimuladas por los 
campos receptores de un ojo. ya sea de manera 
ipsilatcral o contr.llateral. según que las cone· 
xiones sean directas o c ruzlIdas. El procesa­
miento lIisual cerebral comienza en el cuerpo 
geniculado lateral. 

La corteza estriada no tiene células con cam­
pos receptores concémricos. Las cél ula~ de la 
corteza estriada muestran una acentuada espe­
cificidad en sus respuestas a la eSlimulación 
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Fig. 13-15. A.los campos r<'{:~plores dc la., ~'élula~ gan¡¡hon~r~s de la retina} la, neurona, dd cucrpo g"nkulado eXI~mo 
wn cOl1cénlricos.mn un cenlro "00" (e~ciladorl y un anillo "ufr' (inhibldm). o a la in"",,;a. En u. un foco luminoso (¡'ojo) 
qu.: ocupa el cenlro "011" pro,oca la de",arga ~igOfO\a de la célula. Si el fQC(l lummoso incide;.()/>re la ZOI1a circundante 
"off' (cris). la (lc,~arg3 d~ la nc.'urona <;(' ~upnme hasta que de~e la luz. En b. las re~puesta, de una célula con un 
cenlro "off' y un amllo "00" SOI'1 a la io~ersa. B. las cClulb 'Imples dela l'Oneza ",mada 1\.~ib<-n sus impubos de conjun­
tOS de neuronas J!clllculadas extcrna. cuyos cemro, "on" y "ofr' están di,puestos en lineas recta" El c~ de orientación <Id 
campo reccptor ~aria para la, l'élubs simple,. como cn u. /¡ y c. cOl1la~ Mea~ t'xcÍladora, represenlndas por ¡JUIIII!.\ rojos y 
Ia.~ in hibidOI'1l5 por /111/1105 Ilr~r/.ls. Au",!uc lu ~Iulas simpk, .iempre lIenen'áreas e~eil3dora., e mhibjdor~~ paralelas y en 
línea T«la. estas áreas plk<kn ser as¡mt<mcas. eoolO ~n d)- t. (Ba.ado en Hube]) \Vic".,l . t962.1 



re~tringida de la retina, Las forma~ más efecti­
vas de los estímulos son rectángulos luminoi'os 
largos y estrechos (""hendiduras"). barras OloCU­

ras ~obre un fondo claro C·barras oscuras'") y 
borde~ de líneas rectas que separan áreas de di­
ferente luminosidad C·bordes"), Una célula da­
da responde vigorosameme cuando un estímulo 
adecuado se proyecta ~obre ~u campo receplOr. 
o se dc~plaza a trav6 de este. siempre que ello 
ocurra con una orientación específica (fig. 
13- 16). ESIa orientación se denomina eje de 
oril'lIfaciól1 del campo I'ecep/ol' y es decisiva y 
c{)n~tan l e para cada célul;¡ en panicular. pero 
difiere para 1:ls células de aIras localizaciones. 
Las células con el Tl1i~mo eje de orientación del 
campo receptor se dh.ponen en columna~ que 
~e extienden desde la superficie pial ha~ta la 
~u~ tancia blanca (fig, 13-17). 

Las col umna~ corticaks de la corteza estri;l­
da pueden ~cr consideradas como lu exprc~¡ón 
estmClUrol de la necc~idad de codificar m:is de 
dos variables. Las dos coordenada~ de superfi­
de (excentricidad de~de la fó\ea y disttlneia 
hacia arriba () hacia abajo del meridiano hori­
zoma!) codilir.:an la representación topográfir.:a 
de los campos vi~uale~. A esta representación 
~e incorporan do~ variables más de fonm.l co­
lurnnar. relacionadas con la orientación del 
campo receplOr y la dominancia ocu\;¡r (fig. 
13-17), La representación topográfica de lH~ re­
tinas en la cartela e~triada es primaria y para 
cada po.,ición en el campo visual existe un me­
cmismo neuronal para cada orientación y para 
cuda ojo, En la corteza estriada existen dos sis­
temas de columnas independientes y ... uper­
puestos denominado.~ columnas de orient:lción 
y columnas de dominancia ocular. Las colum­
na~ dr.: dominancia ocular son láminas paralelas 
dispue~la~ en forma perpendicular :l la superfi­
cie cort ical y ~u bdivididas en un mos¡lico de 
bandas de 25U a 500 )lm de ancho :lltr.:nl3liva­
mente relacion:ldas con el ojo izquierdo y con 
el derer.:ho lfigs. 13-17 y 13-18). L:l~ columnas 
de orientación tienen un orden de magnitud 
menor que IlIs columnas de dominancia ocular. 
Ln di~tancia horizontnl correspondiemc a un ci· 
clo completo de las columnas de oriotntación. 
que representa una rO!:1.ción de 180". es aproxi­
rnadamr.:nte igual a un conjunto de columnas de 
dom inanc ia ocular izquierda y derecha de un 
grosor de 0,5 a 1 mm. 

COLUMNAS DE ORIENTACiÓN 

La r.:orteza vbual se subdivide en columnas 
disc re t a~ que se extienden desde la superficie 
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píal hasta la sustancia blanca: todas las cé lulas 
de cada columna tienen el mismo eje de orien· 
lación del campo n:ceptor, La:'> divers¡l.~ varie­
dades de células de la corten e~triada han sido 
agmpadas en dos tipos principales que se deno­
minan "simples·· y ··complejos··. 

La~ célul¡¡~ de tipo '·simple·' responden a es­
fímulo~ luminos.os en forma de hendidura que 
tienen un adecuado eje de orient;¡ción del cam­
po receptor. Una hcndidum luminosa. orientada 
en forma venical en el campo \'i~ual. ;¡ctivará a 
una célula ··simple" determinada. ('élula que no 
responderá. aunque lo harán otras cél ulas. si la 
orientación de la hendidunl se desvía de la po­
~ición vertic¡¡l. La región de la retina en ia cual 
puede ,er innuida una célula de tipo "~ímple·· 
se subdivide en áreas ··on'· y ·'off·, al igual que 
lo~ campos reccptore~ de la" células retinales y 
geniclllad;l.~ (fig. 13·15). En Ia~ células ··Slm· 
pIes'· estas áreas "on·' son rectángulos e~tre· 
chos. unido~ de cada lado con regiones rectan­
gulare~ ··ofl"' más grandes. La magnitud de la 
respuesta '·on'· depende del grado en que la re­
gión ··on·· es cubierta por el es.tímulo luminoso, 
Una hendidura luminos:l estrecha que ocupa 
exar.:tamente la región alargada "on·· produce 
una respuesta ··on·· vigorosa: la estimulación 
con una hendidura luminosa orientada de ma­
nero diferente produce una re~pues[a de menor 
intemidad, porque comprende parle de las 
regiones ··ofr· antagoni stas adyacente~ (fig, 
13-16). Una hendidura luminosa en ángulo rec· 
to respecto de la orientación óptima de una cé· 
lu la determinada no suele ocasionar respuesta 
alguna. Así. un gran foco de lu1. que cubre toda 
la retina no evoca respuest:t alguna en las célu­
las conicale~ ··simples··. porque ;tparentemente 
se equilibran los efectos "on·' y ··off'. El eje de 
orientación óptimo del campo receplOr de una 
célula cortic:tl en panicular parece ser una pro· 
piedad otorgada a la célula por sus conexiones 
anatómicas. El eje de orientación del campo re· 
ceptor difiere entre una columna celular y otra. 
}' puede ser venica\. horizontal u oblicuo. Nin­
guna orientación es más frecuente que OIra. 

Las células ··simples". localizadas en la capa 
IV. reciben sus impulsos direct:tmente del cuero 
po geniculado externo. Una célula ··simple·' tí­
pie:t recibe impuhos de un gran número dr.: 
neurona~ del cuerpo geniculado eXlemo cuyos 
centros ··on" corresponden a la orient¡¡ción del 
campo receplOr de la célula simple (fig. 13-
158). Así. para cada área estimulada de la reti· 
na. cad:! línea y cada orientación del estímulo. 
existe un conjunto particular de células cortir.::t­
les e~triadas ··simples·· (Iue responden, Cual­
quier modificación de la disposición del estí-
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Fi¡:. U·Ui. E<;quema de las CarlK·leriMlca. funcionales de 1115 cé!ula~ ",imple," en la conc~a eSlria<b. En A. UII f("o lumi· 
n"so circular pcqueno (II) (jue incid .. en la parte ndladora del campo rc.:Cplor (mjo) de una célula canica! ~implc produce 
un:!. re.>pUCSta débil. Un foco lumiAlXoO má§ ~mlndc- lb) qut lllcilk en 0:1 anillo inhlbuior no produce rcspueMa. !.rn; focos lu­
minosos pequeiios (o) oca~iOflan rcspucqas \'lg()fO§as en l~s células gill1gI10Ilurc~ de la Tcuna y CI1 I ~,; I1curunas ~enicu1a(la~ 
"xlemas. El campo receptor de la célula simple (rojo) que 'c represent~ arriba~ •• imilar ~I de o en la figura 13·158. 

Una estrecha hendidur:a. luminos.a ptrpmdicular al C'je de orienl3Ción ck-I C'ampo re,::cplOr (rOJo) en B ,irtual",..nle no 
prodUC'e respue.,la. La inclinación de la helldldum luminosa. l"UnlO en C. producc una re'pucsta débil. micntra, que un~ 
Ili'ndidur:a.lumillOSll \'enka!. l"OnlO .. n D. q"" C()ll\"ponde al eje del campo ree<'J!lor de la célula e~lriada ,imple. produce 
una re_puCSla, iSarosa. (Según Hure!. 1963.) 
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Fi l!.. 1.1 .. 7. Represem~cióll esqucmátic8 de la orgulll/.aóón tk la nominam;¡u ocular y la, ¡;olumnal de oricmación ~II la 
CM(C/U ~;;lfIada. La, columna, de dominanda oculltr (0.25 a 05 mm) '011 un onkn d~ l1lag¡lÍtud mu)'orü que hlS colllmna~ 
de oricmaciÓfl y un par de columnas de domimmóa o.:"lar i71IUierda·den-cha (O,S a I mm) 'on casi iguales;1 url"Imjunto 
de cl)lu!1mu' de onenlación que repre.'i<'nI;In un CIclo complclO de on~nI~ciones <k' 1 ~Ü", Lo.\ i111p"I>o, del cucllJO genicul;1· 
do nlcrno a la capa IV <;(JO e,¡nClamenlc monoculares y eon~i,leo en una '\Cric de b.lRdas paralelas y alternadas. URa para 
el ojo izquierdo) una para el dcn-eho. La lI1a)"1' parte de las células de la capa IV (a:"I))(lIl d lulas ··simples··. La-, cél"las 
quc reciben infll.lCocia binocular '011 pn-domlllDnlcmcnlc eélula~ "eompIeJas"' de la, capa, ~j1Uadas por encima ~ por deb;!· 
jn de la cap;lIV. Un CICClrndo dc rCI!ÍSlrO InSCrtOOO en forma l:mg<"TtC;al a la superficIe plal. l'OmO en lafl('cho A. dcu:culli 
rc,ptJc~I(\S a ",,¡imulos suc5i,'o!i di' difl'Tl'nlc orientxión. pnmero con dommancia del ojo <krccho y llM'go con do,mnancia. 
del oJO i!quicrdo. Un electrodo de rcgJSlro m",nado en forma '·cmea!. como en laJI«/w 8. Indica~ la aparición de ..... ,. 
put:..,I(\~ ,.61(1 a lo" CMímuloo. qul." '\C prc'\Cntan en un e,e de OflenlaClOO. Un SO'l de las c<'lulas poI"eoc,ma y por deb;!jo de la 
capa IV (0:/11) I"l'sporkleJin a estimulos bml)Cularc,. pero con dominancia ocular IIqUICroa con,tante. Cuando el clcctrodo 
.'i<' halla cn la capa IV, sólo se rcgls lrarán I"CSptJCSUI.' mo"'"cula ..... '. \ Ba,,;¡do cn I¡ubel)' W'C'ót'1. 197..\: Hubd y col.. 19771. 

mulo ocasionará la respuesta de una pobl:lci6n 
tompJclall1CnlC nueva y diferente de células cs­
tri¡jda~ " s imple~ ". 

L:ls cé lul:ls de tipo "complejo". como las cé­
lulas "simples". responden mejor a la~ "hendi­
duras", "ba rras" o "bordes". siempre que la 
orienlaci6n sea la adecuada. A diferencia de las 
célula~ "simples", estas células responden con 
descargll ~ostenida cuando las hendiduras lumi­
no"a~ .-.c desplazan a tr.¡vés de la retina en un 
mi~mo eje de orientación del clIInpo receplOr. 
Estas cé lulas tienen la peculiar característica de 
que una hendidura luminosa con el uclecuado 
eje de orientación del campo receptor puede 
ocasionar su descarga vigorosa al desplazarse a 

trav6 de la relina en una dirección. mi emras 
que la invcrsi6n de la dirección del desplaza­
miemo del estímulo luminoso puede producir 
una respuesta dis.minuida o diferente. 

Si bien las célul(t~ "complejas" de la conela 
estriada tienen algunas características simil:lres 
a las de las célul:ls simples. sus campos recep­
tores no se pueden distinguir topogníficamcnlc 
en regiones antagonistas "on" y "off'. Una cé­
lula "compleja" recibe impulsos de un gran nú­
mero de células "simples". todas las cuales lie­
nen el mismo eje de orientación del campo re­
ceptor. La mayor parte de las células simplc ~ 
de la coneza estriada son cél ulas estrelladas lo­
calizadas en la COlpa IV (~g. 13-17): la mayorfa 
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Fil!' 1.1· 18, \IOn!aj(' JU!Qrr, ... hogr;ífico <k ~'<)I1e' t~llg~ncia­
I~, dd a~a 17 dd lado llqu;e rtlo en un muno (~69) ,'ul" 
oJO (le rtcllo le fue c~ trJido U edad a(.hl lr~ , t i ojo Izq ul ~rdo 
r~c l bl\\ '¡ me '~' de ' pu'<, una ;'1 ) eCC;ún de ['H]pro lllla. El 
1110m3$ Illuestra el pa tron norllla l en mos.,ico d,' la, ~,,­
lumna. tle dominancia ocular (proouddo por el transpon" 
(.an,neuronal (le ['H]prol ina) con banda~ unifon"emcl\tc 
mareada, "Iuc .<;t' ahl'marl con banda.' no mare3tIJ'. L .. ;una 
mareada de manera unl forme (tlJJml n"prc~m3 el área "Iue 
cubr" d punto ""g" Id,,,,,, "pt;"n) dd ojQ dertcho cnu­
d,·ado. lOe le \ 3\ • coL l'Ji!U. conl',ialkl Dr Da' Id Hu­
br:1 ) Alan No. 1.1'': .. · .... C\\ ~ oB..) E-cala" I mm. 

de la~ células compkjas e hipercomplcja~ ~on 
neuronas piramidales situadas en capas superfi­
ciales o por debajo de la capa IV. Las células 
hipcrcompleja~ ¡ienen las propicdadei- de dos o 
rmb cé lula~ complejas de las que ~e cree qu(' 
reciben ~u ~ impuho~. La ma) or p¡¡ne de la~ cé­
lulas de la capa IV son ac ¡i v ad¡¡~ ~o[¡¡mcnt (' por 
un ojo, tlli cnlra~ que la~ célu[a~ de I¡¡~ OIr.L:. ('a­
pas son aClivadas de manera binocular. 
La~ column,l~ de orientaci6n parecen lener la 

fomw de delgadas láminas. como l a~ columnas 
de dominanda ocular. La di~posi(;ión de las co­
lumna~ ('" mu) ordenada. y lo.' rcgi~lros reali­
lados en el Ira)~clO de la pcnelr,ldoll tungen ­
cial de un microeleclrodo muestran qU{' la~ 
orienl:tciones preferenles de las célula~ cam-

bian de manera ~i 'lemát ic a, sea en di rección 
horaria o antihoraria. a medida que avanl:l el 
eleclrodo (fig. 13- I 7). E.'( isle una variación 
cominua en la orientación preferida de acuerdo 
con la dislancia horilontal a lo largo de la cor­
teza. Cuando el eleclrodo cmza de una región 
del ojo izquierdo :1 una del ojo derecho. no ~c 
produce una alleración perceptible en el orden 
de las columnas de o rientación (fig . [3- 17), La 
dislancia horiZ011lal a lo largo de la COflCLa que 
corresponde a un dc10 complelO de columna~ 
de orientación. } I\:pre' enta rotac iones de [80". 
se considera de lamarlO igual al de un conjunlo 
de columnas de dominancia ocular izquierda y 
dcrc1:ha (05 a 1 IIlm). Las columna~ de orienta­
c ión eSlán d i spues l a ~ con gran regularidad. de 
manera que un e leclrodo que ~e mut~\'a a lo lar­
go de lu t'oflC7a en fonna horilonlal. por lo ge­
neral se encontrará con lodas las orielll,\cion<.! ~ 

preferidas en \I1W ~erie regular allles de que ~e 
repila alguna. 

COLUMNAS DE DOMINANCIA OCULAR 

En el cuerpo gcniculado eXlerno. primer pun-
10 en el cual e~ po,ible [:1 convergencia. no ~ 
han observado cé lul;¡ ~ qU{' reciban influencias 
binoculares. L I:' fibr,,~ d i reela~ y cruladas de la 
cimilla ópli c,l terminan en forma ~uperpuesta 

en las capas del cuerpo geniculado exlerno, Se 
ha reconocido desde hace tiempo que' la corleza 
visual primaria recibe proyecciones de amb()~ 
ojos. Los campos receplore~ de loda~ l a~ cé[u­
la~ corlit:;¡1c~ que rec iben influencia binocu[:tr 
ocupan ~ il io~ correspondienles en las dos reli­
nas (fig. 9-23), Un 80cf de las cé[ulas de la cor­
leza eSlriada ~on influidas en fomla indepen­
diente por los dos ojo~, En una célula que reci­
be influencia binocular los do~ campos reccplo­
res tienen la misma organilaci6n. el mi smo eje 
de oriemaci ón y se produce una ~lIma cuando 
licne lugar la e~lilll lJ lación sim ultánea de parles 
correspond ienles de ambas retinas. 

En el mono. In t:otlVergencia binocular en el 
área 17 eslj relegada más al [á de [a primera y la 
segunda estacione~ ~inápticas. Las proyeccio­
nes del cuerpo genk ulado exrerno rem1Ínan en 
las panes profunda~ de la capa IV. donde se se­
pamn en un:.t ~e rie de bandas paralela~ alterna­
das. un conjunlo coneclado con el ojo izquierdo 
y el Olro con el derecho, Aunque los impu lsos 
dirigidos ,1 la:. p:tne~ profundas de la capil IV 
son fundamentalmente monoculares. l a~ colum­
nas de dominancia ocular '\e extienden en for ­
ma ve rtical desde la superfici e píal a [a suSlnn­
cía blanca, y pre~elllan una preferencia ¡¡ [¡em:t-
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""¡I.I:. (J· 19. Mapa ~II!OITad¡ogrntico del Shlem~ visual. en el 111('no. re~liza(lo cl)n l·f'"'CIlkso.l.i~llIcusa. (one, cnronJle~ 
dc 111 !:One/a e,¡riada en un animal con el oJu dCft:"Coo uclultlo. La_ e<;trias ebra, ) o<.cura._ allcmada,. cada lUla de dla, de 
0.3 a 0 . ..\ mm de aneoo. rcp"",,,man las ""Iurnnal de dominan,·;a O\:III~r. Esta, columna, \.011 má, lI-.cur~~ en .. lila banda que 
c()rrc.pvndc a la capa IV. pero '" e.\lienden a hXIo el C"spt'WI" d .. la CI)I1CL3. lasflN"hal A } 8 marcan Ia~ I\'IIIOlk"', carcmc, 
de ,,¡¡Iunmas do: domInancia ocular: e,las regione, I"CI.It>cn .610 Impul-os monoculares. l ü región Indicada p<)r lafll'c{¡<J -t 
e" cornr~¡a l~ral al "jo oc·luido (fi~ .... ·11I). La re~iÓr1 indicada poi" lafl(,,·1uJ 8 es Ip,ilat .. ral alojo oclUido ~ no ¡lTC"SCnla ra· 
dial·li, id.ld. AmNisj1rcll<J' mdlC"JIl SIIIOS cHf1>lderado- n:~scnl aciones c{\mca1cs de lo, punlfls Cle¡¡O,. Véall'>C" la, figuras 
13·10 y 13·11. (D<: Kenncdy y col.. 1976: ~fll1e<;ia del Dr. lll'Jl' So~nloft.l.aboratOf} 01 CC"l"l'"bral.\I ~aboh<;m. ~ational 
In'IIIUI\' <Ir Menlal Health. Bethe-.da. Mal) ¡and.) 

da por el ojo izquierdo y el derecho ( fig~. 13-
17, 13-IR Y 13-19). E~ta disposición cofunmar 
está demostrada por las penetraciones vertica· 
leS de electrodos en la cortcza estriada. en las 
que no aparecen cambios en la preferencia ocu­
lar. En las penctraciones Tangenc iales de la n)r­
te7a estriada . el electrodo ~e dc spl<l7a desdc 
una región en 1<1 cual un ojo da la mejor res­
pu c~ta hasw una regi6n adyaceme en la cual 
domina el OtTO ojo. En la t·apa IV. las respues­
ta~ ~on monoculares. en tanto que las cé lulas de 
otras capas responden en fonmt binocular. pero 
con dominancia definida de un ojo. El ancho de 
las columnas de dominancia ocular inervad¡¡s 
por el ojo ipsilateral o contralalenll es el mismo 
(lig. 1.., - 17 ). La aplicación iontoforética de un 
antagonista del GABA (bicululina) en la cone­
za visw¡l elimina las ~ubrcgiones ··on·· y "off· 
de las célula~ simples y suprime la selectividad 
de la orientación. También produce un despla­
zam iento en las columna~ de dominancia ocu­
lar de un ojo al (liTO. ESlo,; efecto~ son reversi-

bies y se correla("ionan con la pérdida de la in­
hibición gabaérgica. 

La coneza e~t riada está organizada en un sis­
tema hori.lOntal y uno venical. El sistcma veni­
ca! o (·olumnar se relaciona COll la po~ici6n re­
tina!. la orientación de líneas. la dominancia 
ocular y ul! vez la detección de la dirección del 
movimiento: estas caraClerf~tiCas funcionales 
se represetllan en mapas de conjuntos de 010-
saico~ superpuestos. pero independientes (figs. 
13-18 y 13-19). El si "Tema horiZOnlal scpara 
hb célul as de di fcrenles 6rdene~ de cmnpleji­
dad. Las cé lulas del nivel más bajo (células 
simples). loca1izada~ en la capa ¡V. son activa­
das de manem monocular. mientras que aque­
JllIS de ni \"ele~ superiores (complejas e hiper­
compl ejas). locali7adas en las Ol ras (:apas. son 
activadas por impulsos de ambos ojos (fi g. 
13- 17). 

Las columnas de dominanciu ocular de la 
conC7a estriada han sido demostradas mediante 
di ver~as técnicas neuroanatómicas. Los lími te, 
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Fig:¡. U-20~' IJ·21. O,buJl."S ~"I~m.ilicos q\l(' rnl,l('5lrao l~ columna, de dommancia oclll3f y d punto (,t'go en l~ CQI1tza 
csmada. mediantc la técnica oc O1apeo melabóhcu cun 2-[·-C}desoxj~llIC9MI. en el mono. F.o ti an,mal oon un si!iIcma '1-
~u~l mtOCIQ 10l> ¡¡rallOS de plata >C' dismbu)en co toda la cont'la estriada. ~'()f1 m1Ílllma COIl('('mración cn la capa IV: no ~ 
pueden <k11l(~tr~r el pumo ~'¡ego n, las tolumnas de dominancia ocular. Luego de I~ txtirpoc,ón dd oJo dcrt'dll •. O la >C'<:' 

ción del flN\ ,o óptico ocrecho (/[1/<'1/ n<,~rlJ gl"l<na) . lo-. ¡¡rJnos de plaTa se di~tnbuyen de manerJ unifomlc cn la rt'prewn­
ración del punto ciego ala izquierda (liS. 1]-20). pero no ,c presentan isótopos en el puniD cie¡¡o J IJ dcn:cha (lig. 1 .• ·2 1). 
Otr ... ~ re¡¡ione~ de la coneza eSlriJda mOSlraron colunma_~ de dom¡nan~';a ocular en am~ lado,_ Lh fibra, de la retina 
temporol ip",1alerol (ilquit'rda) cubre nonnalmente el punto ciego del ojo npue'IU (derecho). Las aUlorradiograt'ia, d~ la fi· 
gura 13-1~ repn:sentan la concza cstrmda de lo, h..,mi,f..,r;os de,«:ho e izql,icrdo. qu~ aquí ,.., c~ponc~ en fonna esquemá· 
lica. {Con~.,¡a dd Or. Sololoff. Nal¡o~al ,~,ti t u!e of r.lemal I-Icalth. BClheMla. Maryland.1 

de las columnas de dominancia ocular se co­
rresponden con un patrón en mo~.lÍco de banda.~ 
oscuras que aparecen en las autoITildiografíils 
de lu coneza esuiada (fig. 13-18). Mediante el 
u~o del principio de trumpone neuronal de 2-
rl~CJdcsoxiglucosa como marcador metabólico 
para medir [a ulilÍLación de glucosa también se 
pone en ev idencia el patrón cUnlcterístico de las 
colUmnas de dominancia ocular lfigs. 13 -20 y 
13-21 ). Dos regiones de la corteza estriada ca-

recen de columnas de dominancia ocular: 1) In 
región que reprc~nta el punto ciego de la reti­
na (lig. 13-18) Y 2) la región conical que repre­
sentl! Il! medi.L1una temporal monocu lar del 
campo visual lfig. 9-23). Estas regiones de [a 
coneLa estriada. que reciben sólo impulsos vi­
suales monoculares. han sido iden tificudas 
(figs. 13-18. 13-19, 1]-20 Y 13-2 1). El ¡¡reH de 
la papila óptica en la mitad nasal de cada retina 
no transmite impulsos vi~ua1cs a [a coneza es-
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triada contral:llcral: esta región de In corteza 
cstriadll recibe sus únicos impulsos de la mitad 
temporal de la retina ipsilateml (figs. 13-20 y 
13-21) 

Cuando se priva a un animal de la visión del 
ojo derecho y ~e cmpka el rnélOdo de la 2-
1'4Cldesoxiglucosa como marcador metabólico. 
1) la coneza estriad:l izquierda presenta el pa­
trón en bandas de las columnas de dominancia 
ocular. c)(ceplO en la rcpresentllción del punto 
c iego, en el que la actividad metaból ica se ma­
ni fi esta por una banda cont inua de captación 
del isótopo, y 2) la corteza e~1riad3 derecha 
presenta un patrón ,imil3r de columnas raya­
das, pero no aparecen evidencias de actividad 
metabólica ni captac ión del iwtopo en las áreas 
conicales que representan el punto ciego (figs. 
13-19, 13-20 Y 13-21). El área conical que re­
presenta la medialuna monocular del campo vi­
sual derecho. situada en la coneza estriada iz-

Representación del punto CIegO 

quicrda. no contiene isótopos porque todas sus 
aferencias ),on cnuadas. 

PR IVACiÓN VISUAL 

En gatos y monos mu y jóvenes. ~in expe­
riencia visUlt1 y privados de la visión medümte 
la oclusión de l o~ párpados desde el nacimien­
to. las respuestas en la corteza estriada indican 
que la~ columnas de orientación son tan orde­
nadas como en el udu lto. La~ conexione~ res­
ponsables de estu función (un or~an izada de la 
corteza visual deben enCOntrarse presentes en 
el nacimiento y parece n estar genéti camen te 
de terminadas. Un hallazgo sorprendemc en 
monos jóvenes privados de la visión binocular 
durante algunas se manas después de su naci­
miento fue la notable disminución del número 
de células de la corteza estriada que podían ser 



innuidas por 'lInbos ojos. La privación de la vi­
:.iÓn binocular durante algunas semanas luego 
del nacimiento puede provocar un deterioro de 
las conexiones conicalc~ innatas destinadas a la 
visión binocular. 

La s columnas de dominancia ocular en el 
mono están fonnada.~ sólo parcialmente al na­
,·cr y se desarrollan con rapidez durante los pri­
ll1ero~ ~e i " meses de vida. La pri"'3ción visual 
monocular duranle la~ ~ei" primer3s scmanas 
posnatalcs ocasiona la expansión de la" colum­
n35 de dominancia ocular de las panes profun­
das de la capa IV relacionada con el ojo libre. 
micntras que las columna" de dominancia rela­
cionadas con el ojo cerrado se contraen. La vi­
sión bincx:ular nornla!. en las primeras ~eis se­
m:ll1HS de vida. es nece:.aria para el desarrollo 
de las conexiones eonic3[e:. (jue sirven a la vi­
sión binocular. 

Áreas visuales secundarias 

En diferentes animaJc~ "e ha determinado 
una ~cgund¡¡ :\fea visual (área visual ll ). El área 
visual IJ e~ una rcpresent3ción especu lar má~ 
pequena que el área visu:!1 primaria y se idemi­
ti,·a como área 18 (lig. 13-9). En situaci6n late­
r:tl al área visual I y " ~e cncuentra una tcrcera 
proyección ~i~temática de l campo \' i~lIal COll­
tralateral {área \ isual lit ) que corrc~p()nde al 
:irca 19. 

La~ célula~ de las áreas \ i~u;¡Jc" JI y 111 n: ~­
ponden a I:h hcndidur:l<; lumino~a~. harra~ 0:'­

eura~ y bordes que tienen una oriental· ión espe­
cífica del campo rcn~ptor. La ma) Of pane de 
la~ ,·élulas del área \ i"u:,] 11 son ··complejas··: 
en cl área vi,ual 111 .• ¡Irededor de 1" mitad de 
la, célula~ ~(1l1 C01l1plej¡h. Ouas célul3~ de c~tas 
áreas se denominan ··hipercomplcja:.·· debido :\ 
que presentan prupiedades más l·omplicadas. 

El área 18 e~tá formada por cortela granular 
ele ~eis capas qUl' carece de band.\ de Gennari ) 
ro~tralmente se une con el área 19. El ¡irea 18 
intcrrclacionalas árc,,~ 17 y 19 de lo~ hemisfe­
rios ipsi latcr:11 ) del contralateral mediante fi­
bras de a:.od:Kión }' eOJlli~urale~. La organiza­
ción retinotópica del ¡¡rea 18 indic:, que el bor­
de entre I¡¡~ .írca:. 17 y 18 corresponde al meri­
diano \ enical del hemicampo \ isu:11 contra late­
ral. De este modo. la suce,ión de rcgbtros rea­
lizados desde el área 17 hasta el :'in:a 18 en­
CuClIlra una inversión de lo.~ C:lIllpOS receptores 
(~e(:ucncia que va de~de la periferia al lTntro. 
~eguida de otra desde el l·Clllm a la peri fe ria) 
alrededor dclmeridiano \('rtical. Las línea!> de 
i~oeJevación que (·orren :1 trav6 dc I:,~ área~ 17 
y J 8 son perpendicularc~ a 1:1 repre~cntación del 

meridiano vertical. El :írea visual 11 (área 18) 
representa aproximadamente los 50" centrale:. 
del hemic3mpo visual que corresponde a la zo­
na de superpo~il·ión binocular. 

Las célulaS dc las seis capas de la división 
dorsal del núcleo geniculado lateral ~e proyectan 
principalmente al área 17 pero :\Igunas fibra~ 
t:lInbién 31canlan las :'ireas 18 y 19. El pul\' inar 
inferior y la p¡¡ne adyact'nte del pulvinar latenl!. 
que rontienell una reprc~entación del hemicam­
po visual contralatera!. M: proyect¡m de manera 
retinOlópica a las áreas 18 y 19. L3s fibms que 
se pro)ecwn alas áre:ls 18 y 19 desde es ta~ P;¡f­
te~ del pulvinar constituyen import:mtes enlact·s 
en la proyección visual cxtragenicular. Aunquc 
existen esca~a\ conexione~ comisura le.') entre la, 
áreas 17 de ambos hembferios. las fibras comi­
surale!> ;nterconect;¡n la región de unión cercana 
:tllímitc cntre las áreas 17 v 18. Las células cer· 
(¡lilas al limite entre ]¡IS áreas 17 y 18 repre),{'n­
tan desde el punto de vi\ta fu ncional el meridia­
no venical dd hemicampo visual. De esta manc­
ra. el meridiano vertical del campo visual está 
rcpresent3do t'n forma bilateral en 1:1 cortela \' i­
sual por la~ conexiones comi~urales. E~ta repre­
),{'ntación bil:lleral :I:.cgura un campo visual uni­
fornle sin intcrropcionc\ a lo largo de 1.1 línea 
media vertical. 

Área aud itiva primaria 

En el hombre. e~ta área (área!> -lo I y -lo:!) se en­
cuentra cn las dos rircullvoluciones lmllsversa~ 
dc Heschl. en 1:1 cara dor~omedial de la circun­
volución temporal ~uperior. y ocultas en el piso 
de la cisura lateral (fig\. 2-9. 6-9. 9-13) 13-9). 
La parte medi;! de la dr(un\'oludlÍn lransve,"a 
anll:rior y una porción de la circunvolución 
posterior constituyen las pril1(:ipale~ área" re­
ceptoras auditiva~ (área -lo 1 l. Las restantc" par­
tes de la!> circu1l\olución tranwcrs3 po~ tcrior y 
las pon:iones 3d)acCnTe~ de la circunvolución 
temporal ~uperior componen ellÍrca -lo2. en gran 
medida un ¡irea-auditiv¡¡ de as(x:iación (fi!!s. 2--lo 
y 2·9). El área ~I está conslituida porcOl~iocor­
teza típica. ,imilar a la de la~ áreas 3} 17. 

El área auditiva ,·onical recibe fibra~ genicu­
lotempor:des (radiación auditiva) del cuerpo 
geniculado interno (lig. 2-9). La radiación audi­
tiva alcan.la w sitio dc pro}ección cort ical a 
través de la porción sublcnticular dc la c:ípsuhl 
interna (figs. 6-9 y 9·24). La Illayor parte de la 
radiación auditiva se pro}cna al área 41. 

La parte ventral laminar del cuerpo genicula­
do interno tiene una organización IOnolópica en 
la cualla~ frecuenl·ias altas cstán repr('~cntadas 
en situación medial y IlIs baj:,~ en situación la-
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Fig. U·U. E;¡qu"ma!k 13~ área_ llUdt11' a_ l"OftK~Ic_ en e l gato. El 111'('3 3m,hu, a primana \A.I. u:/tl osn,m) l,ell(' Una 01'!3' 
nización l(MlO!ÓP1Cll con aha~ fJ\'cu/.'m:i", (1/ 1 "'prest'Ulada, ro,tralm<,me )' baja, freeuem:i3 ~ (LI cuudalmc!lte , La' h/lr,1I 
1',"11<,(/'/111 ,nl/Cllles en Al represc,llan hmlda,\ d~ l_ofrecuc'l1<'i:1. El áre~ illlditi,~ promana "'I:i circundad:! ¡lrea, Jlldnl\u, 
,,,,'und,,ria~ , de la, l' u"lc, AII (1' :111 el" ",) ", la má, ~"Jndc , O,rJ' áreas Judni"as 'CCumbna., '>OIl L~, ;,ma ~upr..hil \' i:lna : 
EP, ár"a e-c tosil",¡ma poo-;lenOT tpltnle"d" ".,úl; 5$11. área .otll,it"a >C'('undana: /. á"'J Insular) T, :irca '''",ponl. tBJ_ado 
en \\'0"1,,,) . 1960.) "kT7enoch) t,,1., 1975,) 

teral, La radiación auditiva se origina en 1<1 par­
te laminar venlral del cuerJXl genirulado inter· 
no (fig, 9-19) Y ~e pro}ecl<l a la wneza ¡lUdít;­
va primaria. donde exi~¡e una repre,e1llOlción 
espacial de la:. frecuencia~ tona !e:., Las fibras 
que P,h,lll a Lt cortela audiliva primaria consti· 
luyen la pror ('f'I' iólI del ('('II/ro (fig s, 13-22 ~ 

l3-::DI, 
El cuerpo g.:nÍ(-ul:ldo interno wmbién liene 

d()~ di\'iSJOne~ nn Jamin:trc\ que re<.:iben impul­
:.0:' ;\Udi,ivolo. E!ot;t~ dtvi ... ionc_ del cucrpo geni ­
culado interno, denornmadas dorsal y medial 
(magnocd ulat'),:.e proyeelan de manem ip~ila­
¡cml a \lTI \é,~ de 1<1 radiadón auditiva a la:. ,treas 
ctloarqu iteclónk,h fomwndo un cinturón coni­
cal alrededor del área auditiva primaria (figs, 
U-E! y 13-23). Las fibra!> que :.c originan en 
las pane<; no lami nan,' ... dl'l cuerpo gcnicul:ldo 
interno t¡ue pasan a la~ :íreas audilivas ~cnlllda­
rias COlbl ituyen la proyl'('d ó lI (Iel ('illll/róll , 

En el galO ~c definiemn originariamell1c dos 
áreas :luditiv:!,\ en la C¡Ir.¡ lateral del hemisferio 
por debajo de la cisura ~uprasilviana, dellomi­
nada~ área auditiva I (A 1) Y áreOl auditiva 11 (1\ 
1I) (fig, 13-:!2 ), 

La representación de frecuencias en el úrea 
audi tiva 1 (A 1) indic:l una ordenada seric de 
franjas de i~ofrecuenda orientadas en forma 
\'el1i(,'ll. en las cuales las frecuendas altas c~t;Ín 
representadas en situación rostral y las b:lj,b en 
~iluación caudal (fig. 13·21), En A 11 no se ha 
e~lab1cddo una clara representación IOllotópica 

debido a l;1 ~ ampJia~ cun:l!> lona1c~ de su~ neu­
ronas, A 11 recibe la mayor pane ~u\ fibra\ del 
núcleo magnocelular medkLI del cuerpo genicu-
1Oldo imemo. L1S otras árc:¡, audithas secunda­
ri;\~ reciben SU" illlpulso~ a trav6 dc.' la proyec­
ción dd cinlurón de Ia~ pane, 110 l:Ullinares del 
cuerJX) ,geniculado imemo, 

En el mono. el área audili\ a primaria ,c en· 
cuentra cn ~ilUación caudal en la cara ~upcl'ior 
de la circunvolución lemporal superior ~ í.e pue­
d~ exponer mediame la re.,ección d(' la cune7a 
paridal que la cubre (fig, 13-13), La, mejure, 
frccuenci¡h en I:t escala :mditiva 10lal para el 
mono fueron repre<;emada, de manera ordenada 
en d 5rea audili\ a primaria. Este e~ un campo 
ciloarquilcclÓllico ('oexlen,ivo a la coniomr¡e­
la. Las frcl'uenciOl' más baja~ se hallaban repre­
~enladas en localizaóón ro~lral y "llera!. mien­
tras que las fluís alth , e enCOnlrarOll caudal y 
medialmcl1le (fig . 13-23), Una región cortical 
inmedialamente roqral al ,¡rea auditiva primaria 
(A 1) liene una cilOarquileuura similar a la de A 
1 } p:lrece responder con 1:\ misma imensidad a 
la eslimulación acu~(ica , E~le campo roslra!. 
más pequeño que A 1. eonliene una complel3 y 
ordenada represcll1aci6n del especlro de fre­
cuencias audibles. con las frecuencias málo bajas 
I\.'presel11adas en siluación rostral y ]a, m:b altas 
en regi onc, progresivamente mh cauda les y 
mediales (lig, 13-23), El área audili"a primaria 
(A 1) Y el campo rOlolral a ella. denominado R, 
parece tonstiluir el cenlm de la eonela auditiva 
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Fil!:. 1.1.2.1. Cortcza audn i ,~ dd mOfli> m~"h. A. dibujad ... la cam lateral del en,éfalo. en el que .se indica ~olll~ lí"fa illlf · 

,.,-m"pid" la región e""indl(l~ par.¡ c.\po!lcr el plano tempor~ l , uperior. R. vi'la dN ,al d~ la ('Or1et~ uudit;,·~ ~rI t'l plarlo 
tcmporJ! ~uperiur. La "'OJt,z~ audiTi\'a primana e,tá repr,,-cntada por 13.1 ár,as Al } R la :II/). donde las frec u,'ncias bajas 
están r~p",scnt adas en situa<:lón r", tw latcral y las alTas en situación ,,'udal-media! en amtx.s ~ rea " Tamo A! ,'(lmo R l"Om­
prcndrn repre'~ nL:l<.·10nCS ordenadas del espel"lw aud lti"". La~ área. audi ti, as pro marias están rodeadas por corteza audiTi­
"a se;:undaria (\II/OI!¡reado ) ind ; t"~<.\a" ,mnn{J L} CM, (llas.1docn Merzenich, Bmgge. 1973. y Imig )' ~(ll.. 19771. 

del mono. L:I corteza auditiva primaria del mono 
está circundada por corteza auditi va que no es 
ciloarquiteclónicamentc unifonne. ESle cinturón 
conical represema la corteza auditiva secundaria 
cn el mono (fig. 13-23). 

La arquitectura funcional de la coneza audi ­
tiva parece s imilar a la de la corteza visual y 
somatestésiea en que las células de una misma 
columna celular comparten iguales propiedades 
funcionales. Las co lumnas funcion ales de la 
corteza auditiva parecen menos discreHls. care­
cen de límites definidos y se las considera uni­
dadc), más pequeñas ljue las de otras áreas sen­
soriales. Las fl1lnjas de isofrecuencia orientadas 
a través de la coneza auditi va primaria proba-

bh:mente represenlen columnas celulare s de 
isofrecuencia. o estén compuestas por ellas. En 
eS!~l~ columnas. las unidadc~ s ituada~ a lo largo 
del e~pc~or de la corteza re~pontlcn a la misma 
fn:cucncia. 

Cada cóclea está represen lada en I"oona bila­
leral en la corteza auditi va. con ligeras diferen­
cias entre ambos lados. Los efectos corticales 
de la estimulación sonora de cada oído por ~t> 
parado son casi iguales. pero cxi~ten signi fic ati ­
vas diferencias cuando la posición del estímulo 
varía COIl respec to a amhos oídos. Cuando el 
.5Qllido se presenta de un lado. la respuesta CO[­

tical es mayor contralateralmcllle. Si el sonido 
se presenla en un plano medio. la actividad cor-



tkal de ambos hemisferios es igual. Aunque 
estas observaciones sugieren que la local iza­
ción del sonido en el espacio depende de las 
magnitudes relat ivas de la actividad neural en 
los niveles superiores del sistema auditivo. esta 
conclusión no es corrCCHl, La loca li7.ación de! 
sonido en el espacio comprende un proceso de 
dos etapas: 1) convergencia y comparación de 
los impulsos auditivos aferente~ de ambos oí­
dos y 2) distribución de este ··:lIlál isis de com­
putadorJ." al correspondienle sit io del sistema. 
El cuerpo trapemide es la única comisura audi ­
tiva csenci<tl pa ra la loca li7ación del sonido: 
por enci ma de este nivel. los mecanismos para 
la detección de la localización del sonido están 
presentes sólo de un lado (contntlatentl a la 
fuente). Los esfuer70S en pro de la identifica­
ción fi siológica de un mapa de la dirección de 
los sonidos han sido cVHs ivos. pero la m¡¡yor 
parte de las ev idenc ias indi can la probabilidad 
de que se encuenlre en las capas profunda~ del 
tubérculo cuadrigémino superior. o en la calota 
del tronco del encéfalo. Corno la audición está 
repre!-entada de manera bilateral en un nivel 
conical. las lesiones unilater¡tles de la corteza 
auditi va ocas ionan sólo una sordera p"rcia!. 
Los défici t. sin emb¡trgo. son bilaterales. y la 
mayor pérd ida es cOlllrillmeral. Las lesiones lo­
cali zadas en el área 22 de Brodmann del he­
mi~ferio dominante producen sordera verbal o 
afasiil -.cosorial. Aunque la audición cstá intac­
ta en C:.las le ~ i ont:s, lo~ pacientc~ no pueden in­
terpretar el significado de Jos sonidos. 

Área gustativa 

La sensibilidad gustativa está representada 
en el opérculo parietal (área 43) y en [a coneza 
parainsular adyacente. La representación gusta­
tiva del opérculo pariet,,1 es adyucellle ¡tI área 
somate,tésica para la lengua. pero está "fpara­
da del área no gustati v¡t de la língula. En el ga­
to y el mono. la vía gustativa asciende en for­
ma ipsilmer¡tl (fig. 5-24). Las regiones rostrales 
del núcleo del fal>cículO solitario proyectan fi­
bra~ cn fonna ipsilaterul al núcleo ventral pos­
teromedia!. parlt: parvocelular (V PM pc) (figs. 
9-14 Y 9-17). mienlras que las cél ulas de las re­
gione .~ más ca udales proyectan fibras ascen­
dentes iL los nLÍclco~ pa rabruquiales y al 
VPMpc (fi g. 5-24). Lo~ grupos celulares talá­
micos que intervienen en la sensibilidad gusta­
tiva en el VPMpc son distintos de las neuronas 
relacionadas con otras mo<lalidade~ scnsoriales 
de 1:\ lengua. El núcleo ventral posteromedial. 
parte parvocelular (VPMpc), se proyecT:l a la 
cortelit i n~ul ar y opcn:ular paric¡:I!. Las le~io-
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nes locltlizadas en el VPMpc o en el opérculo 
parietal ocasionan la pérdida de la sensibilidad 
gustati va. 

Representación vestibular 

En la corteza cerebral. el sentido vestibulur 
tiene una escasa definición. En el humano. la 
estimulación e léctri ca de porciones de la ci r­
cunvolución temporal superior. en panicular de 
las regiones rostrales al área auditiva, provoca 
~e11Sacioncs de movimicntos rotatorios y ma­
reo. Estas sensaciones son leves en comp:lra­
ción con el violelllo vénigo producido por la 
estimulación directa del laberinto. Sc han des­
crilo ilusiones menos definidas de movimientos 
corporales a continuación de la estimulación de 
la corteza parietal. 

En el gato y en el mono se han identificado 
dos áreas corticales receptoras de :lferencllls 
ve~tibu l are~. el área 3a y el borde posterior del 
área 2. que ha sido denomin¡¡da área 2v. La ca­
racterística común dc estas áreas es la conver­
gencia de las aferencia~ vestibulares y las seii,,­
Ics de los receptores somáticos profundo~. El 
¡írca 3a IiImbién recibe 10l> impulsos de lo~ hu­
sos muscul¡¡res y el área 2v los recibe de los re­
t·cptores anicul¡¡rc~ (fig. U-12). Las neuronas 
del área 2v parecen tener funciones perceptivas 
porque son sensibles al movimiento de la cabe­
za y del campo visual. Las proyecciones talá­
micas tt estas ¡ífeas corticales se originan en 
porciones del complejo \'entrobasal y no están 
loca1izada~ en un sola ~ubdivi~ión (es decir. 
VPLc. VPM y VP[). La ... proyeccione~ vestibu­
lares a la corteza ~on bilatcrales con predomi­
nio comru lateral. Las regiones del complejo 
nuclear vestibular que líC pro)'t."Ctan hueia el tá­
lamo ~c conocen escasamente. 

ÁREAS CORTICALES MOTORAS 

En lodal> las regiones de la coneza cerebral 
se originan fibras corticófuga~. Estas proyec­
ciones conducen impulsos relacionados con la 
función motor.!, la modificación del lono mus­
cu lar y la actividad reneja. la modulaci6n de 
las señales sensoriales y la~ alteraciones de la 
conciencia. Las libras corticófugas. que se ori­
ginan principalmente en las capas corticales 
profundas, se proyectan a niveles espinales. va­
rios núcleos del tronco del encéfalo en todos 
los niveles. tálamo) toda.~ las partes del neoes­
triado. 

Los somas de las célu[as de origen de ~i~tc­
tna.~ de fibras conkófugol> particulares tienen 
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una di str ibución laminar o sublaminar especíl1-
ca (lig. 13-5). Las neuronas corticoespinales se 
encuentran en la parte más profunda de la capa 
V. se presentan en grupos. y muestran una gran 
variación en el tamaño cel ular. en partil:Ular en 
el área 4. Las fibras corticoestriadas se origin:1Il 
en las células piramidales más pequeñas de [¡I~ 
regiones superficiales de la capa V. Las neuro­
nas corticoprolUberanciales. corticobulbares y 
corticorrúbricas se encuentran en las regiones 
medias de la capa V. La mayor pane de las cé­
lulas conicotalámicas se hallan en la capll VI. 

En la COrteza cerebral se identifican [(es 
área:. motoras principales: 1) el área /l/afOra 
primaria (¡¡recen/ral). 1) el área premOlOra y 
3) el árl'lllllorora sllp/t'melllllria (ligs. 13-25 y 
13-26). El área mOlOra primaria se relaciona en 
forma predominame con la actividad motora 
voluntaria. El área premotora. rustral a ]¡¡ corte­
La motora primaria. ~c relaciona con la función 
motora voluntaria dependiente de impulsos sen­
soriales. El área motora ~uplemelll;¡ria, en la ca­
ra medial del lóbulo fromal. participa en la pro­
gramación y el plancamicnto de la~ actividadc~ 
motoras. y lal vez en su iniciación. 

Área motora primaria (MI) 

El áren 4 de Bnhlmann. también denominad:l 
área motora primaria M l. se IOCillii'a en la P:I­
red anterior de la ci:.ur.t central } la~ I>ore¡one., 
adyacentc~ de la CireUll\olución preccntral (fig. 
13-9). ES!;l ¡ÍTca e~ :unplia en el borde superior 
dd hCllli ~ferio. pero cerca de la circunvolución 
frontal inferior ~c limita práctit';unenle a la pa­
Tl'd anterior de la t~i,ura centml. En la caro! me­
dial del hemisfe:rio comprende III poreión ante­
rior del lohulillo paraccmral (tig. 2-6), La COT­
tei'a del ¡ín:a motorn. cuyo grosor e:. excepcio­
nal. tiene una estructura agranular. } ),u capa 
gangl ionar contiene las célula ... pir:\[l1idale~ gi­
games de Betz (fig. 13-.2). Estas célula~ son la, 
m¡b grande~ dd loblllillo parat·clltral. y!a~ más 
pe:queña~ de la región o¡x-rclIlar. La demidad 
de las células de Bell. tambien varía en diferen­
tes partes del ;írea 4. Dc:.de el pumo de vi~ta ci­
toarquiteClónico. el área 4 representa una modi­
ficación de la isocortelil típica de ~cis capas. en 
la cual las células piramidales de las capas 1I 1} 
V son más numerosa ... ) la capa granu lar imema 
e~tá disll1111uida. Por c~ta razón ),c la denomina 
corteLa agranular. 

El hal corticoespinal. considerado respol1~a­
ble de la transmisión dI.' lo ... impul:.o), relaciona­
dos con lo~ movimiento ... volunlilrios que rc­
quieren gran destre7a haciil la .. ~ neuronas moto­
ra~ inferi ores. ~c origina en gran parte en el 

área 4. L;ls fibras corticoespinales más grandes 
son los axones de las células piramidales gigan­
tes. Los axones de la ... células gigantes de Betz 
representan poco má~ del 3'k de la.\ fibras cor­
ticoespinales. Aproximadameme el 90% de las 
fibras del haz corticoespinal tienen un diámetro 
de t a 4l-lm. Del número total de fibras que for­
man el haT., un 40% tienen e~casa micliniza­
ción. 

Virtualmente todas l:J.s fibras del haz corti­
coespinal se originan en el área 4. área 6 y par­
tes del lóbulo parietal. Los porcentajes aproxi­
mados de las libras conit'oesp ina l e~ que se ori­
ginan en estas árca.~ son: 1) área 4.31%.2) área 
6.29% Y 3) lóbulo parietal. 40'k (lig . 4- 7). La 
decorticación completa. o hcmiesfcrec tomía. 
ocasion;¡ la degeneración de: todas la:. fibras del 
haz corticoespinal. Las cé lu l a~ que dan origen a 
proyecciones cort icoc~pina1es :.c presentan en 
grupos alineados en forma de franjas orientadas 
de manera mediolateral a través de la corte la. 
La m:lyor parte de las célula~ que aponan li bms 
al h¡ll corticoespinal tie:nen glutamato o a~par­
tato como nt:urO!Tnlhllli~or excitador (fi g. 
13-6). Eú~ten importantes diferencia~ en el pa­
lrón del marcado de las termin:lciollcs en la 
sustanci:1 gris espinal luego de lll~ inyecciones 
de mllrclldores en diferellles ¡írea~ cilOarquitec­
tÓl1iCll~. Los isótopos inycl..·tados en las án:ll~ 
cortiCale, 3. l. :1 Y 5 marcan teS111in:lciolleS si­
tuad¡l ~ en parte~ del a:.ta posterior que cOlTe~­
ponden a las láTllin.a~ 111 ) IV de Rext:d. mien' 
tras que I;\~ inyecciunes en la:. úrea, 4 ) 3[\ m3T­
can las lemlinacionc~ mayonnente situada:. en 
la lámina VII de Re .~ed, con e'\tensionc ... a la~ 
regiones dc las neuronas motoras e:.pinales. 
Ninguna neurona corticoespinal se proyecta a 
las l:ímin:¡s 1 y JI de Rexed. Alguna.\ neuruna~ 
corticoe~pjnales del mono terminan en fOfma 
directa en las célu\;l ~ del :I~ta anterior de los en­
\anchamientos braquial ) lumbosacro. La:. ra­
mas de J:¡~ fibra~ corticoc~pinale~ de la médultl 
espina! incrvan varios segmentos lIledulare~. 
pero los axones destinados a lus grupo~ neuro­
nales motores que inen an los lI11hculos distales 
de l a~ cxtremidaJe~ tienen esca:.;¡~ colatefille .... 
Esta disposición ~e relaciona con la~ COJllrac­
cione~ discreta~ de los músculo~ indi\,jdu;"\lc .~ 
distale:. de las extremidades. Desde el puntO de 
\ ista anatómico. el ha7 corticoc .. pinal no está 
organi7.3do en fOnlHl ~om3lotópica. 

La e~timll¡at' ión elénrica del .hea motora 
primaria (M 1) provoca movimientos ais lados 
discreto~ en el Jado contrario del cuerpo. Las 
contr,u:ciones suelen comprender grupos mus­
cu13re~ funcionales relacionados con lllovi ­
mien!O~ e~pccífico~. l>ero múscu los individua-



les pueden contraerse por separado. Mientras 
que el patrón general de los focos excitables es 
e l mismo para todos los mamíferos. el oúmero 
de estos focos. y por ende el número de movi­
mientos d iscretos. es mayor en los hum anos. 
Así. la flexión o extensión de una sola articula­
ción digital. las contracciones de los ángulos de 
la boca. la elevación del paladar. la protTUsión 
de la lengua e incluso la v\"lcalizaci6n pueden 
ser provoctldo~ por la cuidadosa estimu laeión 
de las área~ c~pccíficas. Variu~ investigadores 
llevaron a cabo mapas de lu represenlOlC: ión mo­
tora (figs. 13- 13 y 13-24). Los datos relaciona­
dos con el cerebro humano fueron obten idos 
durante procedimientos neuroquirlirg icos en 
pacientes operudos o bajo anestesia local. La 
locul ización de centros para movimientos espe­
c íficos puede variar en diversos ind ividuos. pe­
ro la secue ncia de la representac ión motora 
aparece conSlante. En humanos no ~e hun ob­
se rvado movimientos ip~ilate Tllle s . pero se pre­
~elHan respuestas bilater:lles en los músculos 
extr.u:x."ularcs y en los músculos de la c:ml. len­
gua. mandíbula. laringe y faringe. El centro pa­
ra la faringe (deg luci ón ) se encuentra en la por· 
ción opercular más inferior de la c ircunvolu­
c ión precenlral: lo suceden de abajo hacia arri­
ba. lo" centros para la lengua. mandíbula. la­
bi(l~. laringe. párpado y cej a. en c~e orden 
(figs. 13-]] y 13-24). A continuación se en­
ClLentran la ~ extensas área~ para los Illovimien ­
tos de los dedos. con d pulgar en la localiLa­
ción más baja y el meñique en la más alta: a 
cominuaci ón. la~ áreas para la mano. muñeca. 
codo y hombro. Finalmentc. en la pane más ~ u­
pcrior se hallan lo~ centros par.! la cadera. rodi­
lla. tobi llo y dedos de los pies. Los menciona­
dos en liltimo lugar están Si tuados en el IX.lrde 
medi al del herni~fcrio y ~c extienden en el 10-
bulillo paracenlral, el cual también comprende 
los centro~ P;ITa los esfínteres anal y vesical 
(fig. 13-13)."40 

Los movimientos ~u~cilados por la estimu ­
I:\\; iún elécll"ica de la cOrtCLa motora probable­
meme no son movimiemos volumarios. aunque 
el paciente los inrerprela COlllO ·· \'ol il ¡vo~". La~ 

rc:.pue~las nunca con:.istcn en movimientos 
C01l1p1e.io~. c()mparable~ a lo:. implicado:. en ac­
c iones que ro.: quieren destreza. La mayor panc 
de los movimientos ~on simples nexiones o ex­
tcn"iones en una o más :lniculaciones. El um­
bral varía en las distinta~ partes topográficas 
del úrea 4. La región del pul gar parece tener el 
UlIlbral m:ís bajo. en tanto que e l área de la cara 
tiene el m:b alto. La estimulac ión de l área .:¡ 
produce uni' convulsión de tipo focal o seme­
j:lt1le a las jacksonianas. 
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fi~. U ·2-t . Repcs.:null""iÓrl c¡,quemánca de pan~_ dd cuer­
po en el ~~a motOr.t primaria 1M 1) en la cara laleral del 
hemisferio ~e~bral hllmaoo. Las pane~ de la eMremidad 
mferior eslán reprcs\·nt~<.l~, de m8n~r~ secoenc;ut ~n la 
por¡;ión anterior <.lel lobuliHo p~racentral ... n la cara me<.liat 
de hoemisferiu. 

La visión clásica de la organizaci ón soma[o­
tópica de la corteza motora es una representa­
ción ÚniCll. continua y defonnada del cuerpo en 
el área motora primaria (fig. U-lJ). Esta forma 
de organilación. represent<lda por el homúnculo 
motor o su equivalente. ha sido extrapolada de 
estudios en los cu a1c~ los movimientos fu eron 
provocado~ por la cstimulación de superficie en 
diven.os animales y en el hombre (fig. lJ-24). 
La suma de la representación corti cal desc rita 
por un dibujo esquemálko se considera una 
simplificación e.\:cesiva debido a que raramente 
liene en cuenta la extensión de la superposición 
de diversas regiones de l cuerpo. Lo:. estudios 
que indican una represemac ión doble de la su­
perficie del cuerpo en las árca.~ 3 y I del mono 
han plantclldo interrogantes concemiente~ a las 
muhiptes reprcscmacioncs de las pune, corpom­
les en la conela motora primaria. La po~ibilidad 
de una representación dual de la función motora 
pare"e tener fu ndamento:.. Aunque ex iMen eSCil­
salo e\ idencias de que las células de la coneza 
Illotora estén orglmizada:. en columnas celulares 
funciona le~ di~cretas t'OlllO en la corte7a visual 
y ~omates téSka. la microestilllulilC"Íón en una 
columna venica1 produce la misma re_puesta en 
todas las capas. 

Las ablaciones del áre:\ 4 en el mono produ­
cen una par:'ilisi~ fláccida contralaleral. hipo[o­
nía acentuada y arreflexia. T ranscurrido un pe­
riodo relativamente cono reaparecen los retle­
jo~ miOláticos. jumo con las respuesta~ de reti­
rada ante eSlimulos nocicepti\'os. Se recupera 
la función motora en un cicno grado en lu mus­
cul atura proximal y dislUl. pero los movi mien­
[OS que requ ieren destreza se rcaJi7an en fomm 
lenta. con deliberación. En estos animale::. no se 
presenta e~pa.qicidad significaliva. 
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Fig, 13·25. Áreas de c()J'\~7.a eJéc!ricamentt ex("i!able en la l:arJ lat~rul deleocéfalo humano. El área motora primaria (Mil 
.se indica en Negro. El liRa ooa en la cara lateral del hemisf .. no cor!S!l!uye el :ire~ pfl'mOlora. La pane del 3rt'a 6aa de la 
earJ medial dd hemIsferio consuluye el in'a fTIO{OI'1I suplementaria 1\111. fil.!. 13·26). El campo ocular fronlal (ptmll'odo) 
~ encuentra en parle de la l:ircunmludÓfl fronlal media. pt'ro no COfTespondc a una sola ilrea arquitectón¡~a. (Basado en 
Focl'>ler.1936.) 

Las lesiones de la coneza malora en los hu­
manos producen déficit neurológicos similares 
a los descri los en el primate. Las ablaciones li­
mitadas al área del "brazo" o de la "pierna"' de 
la circunvolución precelllrdl ocasionan una pa­
rálisis de un solo miembro. La pérdida final de 
la mov ilidad es siempre mayor en lo~ grupo~ 
musculares dislales. pero la recuperación moto­
r::l en el miembro afeclado suele ser más com­
pleta que la asociada con las lesiones ca ... i 100a­
les del área mOlOnl. Inmedialameme despues de 
lesiones complelas o parciales de la circunvolu­
ción precenlral se presema una parál isis flácci ­
dOl de los miembros o de un miembro contralOl­
leral. hipolonía acentuada y pérdida de los re­
flejos superfici:lles y miOláticos. Luego de un 
período rclalivamenle cono se puede obtener el 
signo de Babinski. Los reflejos mioláticos por 
lo general regresan pronto en forma exagcmda. 

Área premotora 

L.l región denominadil 6aCt se cons idera el 
área premotora en la convexidad lateral del he· 
misferio: el área 6ao. en la cara medial del he­
misferio es el área motora suplementaria (M 11 ) 
(lig. 13-15). El área prematura tiene una fun · 
ción específica en los movimientos orientildos 
en forma sensorial. Las unidades del lÍreil pre­
motora se activan en re~puesta a estímulos vi· 
suales. auditi vo ... y somatosensoriales. De ma· 
nera semejante al área malora primaria (M 1), 

las unidades eSlán detlnidamente relilcionadas 
con lil func ión motora voluntaria: se dislingue 
de M I porque tiene un umbral más alto y sus 
neuronas son activada ... por señales visuales es­
pac iales. La estructura histológica del área pre­
motor.! se asemeja a In del árcn mOtora. pero no 
presenta células gigml1es de Betz (fig. 13-2). La 
presencia de células piramidales en Iils capas 111 
y V. y la angostura de la capa IV tornan difícil 
la dislinción de una cilpa gnnular interna. Por 
esta razón. el área 6. como el área 4. se denomi­
na COTleza frontal agranular. El área premolora 
descarga a través de l haz cort icoc.~p i nal. La 
ilblaciones unilalcmles del área 6. que no com­
prenden las áreas mOlora primaria ni suplemen­
taria, no producen paresia. renejos de prensión 
ni hipenonía. 

Área motora suplementaria (Mil ) 

En el hombre y en el mono. el ¡hea malOra 
suplementari il ocupa la cara medial de la cir· 
cunvolución frontal superior rostral al área 4 y 
corresponde a la parte medial del área 6 (ti reOl 
6ao.) (fi g. 13-25). Se han realiLado deta lladas 
descripciones de la representación somalotópi· 
COI en el área motora ~uplemcntaria del mono. 
En la figura 13-26 se mueSlr.t la representación 
en secuencia de las partes del cuerpo en, esta 
tirea. 

Las neuronas de M II relacionadas con los 
movimientos (las células que descargan durante 



el movim ienlO) son de tres tipos: 1) células re­
lacionadas con movimiemos proximales. 2) cé­
lulas relacionadas con movimiemos distales y 
3) cél ula.~ activadas durame todo el desempeño 
motor. La muyor parle de las neuronas conica­
les de esta área (94%) presentan actividad rela­
cionada con los movimiemos con independen­
cia de que el desempeño motor se lleve a cabo 
con los miembros contralaterales o ipsilatera­
les. 

El umbral para la estimulación del ¡Írea moto­
ra suplememaria (M 11 ) en d humano y en el 
mono es ligeramente mayor al de la región pre­
Central. Las respuestas motoras obtenidas me­
diante la estintulación del área 111otora suple­
mentaria son abol idas por las ablaciones de M l. 

Las ablaciones uni laterales del área ~uple­
mentaria motora en e l hombre y en el mono 
producen déficit no pemlanente del manteni­
miento de la postura o de la capacidad para el 
movimiento. En el mono. la escisión del área 
motora suplementaria (M 11 ) en combinación 
con la del área motora precemral (M 1) del mis­
mo lado ocasiona una hemiparcs ia espástica 
conlralateral en la cual se produce una acentua­
da hipcnonfa en los músculos flexores proxi­
males y d i ~t ales. Las ablaciones combinadas de 
M 11 Y M l en los monos sometidos :1 la secc ión 
longitudinal del cuerpo callo~o (prepamdos de 
cerebro hendido ) ocasionan una espasticidad 
más acentuada. lo cual indica que pal1e las in­
fluencias bi llllcrales de M JI comprenden fibras 
que se cruzan en el cuerpo ca!loso. 

Las proyecciones corticales de M JI son ipsi­
laterales haci a las áreas 4. 6 (parte laterul ). 5 y 
7. Y hacia M " contra];lter.11. Las cone xiones 
entre M " Y estas área.~ ('Ol1icalcs .~on casi por 
complelo recíprocas. Aproximadamente el 51l 
de las neuronas de M " se proyectan de manera 
directa hacl:l la médula espinal con un:! dispo­
sición bilaternl . Las proyecciones subconicales 
de M TI son profusas hacia parte~ del núcleo 
,"uudado y el putarnen y hacia los núcleos talá­
micos (venIr:!! anterior {VApcl vemrallateral 
[VLOJ y mediodorsaI IM DJ). Las flbms aferen­
tes hacia el área motora primaria. área premo­
tora y área mOlora suplementaria poseen rasgo~ 
camcteríslicos y se discutirán en conjunto má~ 
:¡delante en el apanado acerca de los impulsos 
arerentes a las áreas conicales motora~. 

Estudios realizados en monos conscientes y 
activos indican que las neuronas del áre:l moto­
ra suplementaria están relacionadas con los 
movimientos de ambos l:ldos del cuerpo y 
comprenden por igual los músculm distales y 
proximales. L.1 mayor parte de las neuronas del 
¡Ífe:t motora suplementaria incrementan su acti-
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I;¡~ Molora precentral 11 SU~Qmentana 

Fil:. LJ·26. E."IucmJ de las :;reas motora pr«cntral t r.·tl ¡ '1 
~u"kmt:maria (Mil ) en el mono. ESlá Indic-.otla 13 di$posi­
ción Mlffi310tóplca de diferem ... , panes det ctH:rpu: C. cara: 
T. lronco; MA. miembro anleriOr. MP. miembro po<.lerior. 
El área motora pr«emml (MI) de ta CO!1V<",Xldud taleral M"" 

e.~llC1l<k a tu .:ara mcdi:t.l oJd Iltmisferio; d área quc,;e ob· 
~I"\'a por dclrá, lit la cisura l'en1nd repn-<;enla la ConCZB 
oculta en su profundloJad. El :in-3 mOlora suplementaria 
(MlIl de la clra lllNIial del Iltrni.fcrio "le mUeSlra umOO. 
\BawJoen Tr"'ls.1955.) 

vidad antcs del comienzo de un movimiento y 
grandes cantidades de neuronas de esta área 
descargan durante el movimiento de cada bra­
zo. Sólo un pequeño número de célulus de estit 
~rea responden a estímulo~ periféricos. y la ~ 
respuestas tienen menor intensidad que en el 
área motora primaria. 

Mientras que el árca motora suplementaria, 
mi como se la describe en los humanos y en el 
mono. se identifica como área motor.! caracte­
rí~tica y separada. con notables innuencias bi­
laterales sobre la musculatura proximal y dis­
tal. no se ha definido su contrihución precisa a 
la función motOTa. Se ha considerado que M lI 
interviene en mecanismos que ejercen influen­
cia sobre el tono muscular y modifican la po~­
tura. la re ... puesta reneja automática de pren-
5ión. la coordinación bimanual y el movimien­
to voJu marío. Existe consenso acerca de que 
las neuronas de M 11 modifican las actividades 
de las células del área motora primaria. y pro­
bablemente intervengan cn la programación de 
secuencias motoras complejas adquiridas. Al­
gunas evidencias sugieren que M " puede de­
sempeñar un papel en 1:\ iniciación del movi­
miento voluntario. Los estudios realizados en 
humanos indican que las lesiones de M " están 
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asociadas con una redun:ión de la actividad 
motora voluntaria ( "cinc~i,,) y pobreza del ha· 
bla espontánea. 

Impul sos aferentes a las áreas mOlO ras 
corlica les 

Aun cuando lo~ impub.os generados en la:. 
neuronas del área motor'J primaria (~ 1 1). área 
premotora y área lllotorn :.uplcmentaria (M 11 ) 
~on responsables de lo~ movimientos. control 
motor. modificaciones del tono musculllr y 
n1:lll1cnimiento de 1:1 po';[ura. estas actividades 
motoras son iniciada:. por impulsos que se ori· 
gin:m en el tálamo. otra:. regiones corticale:. ) 
receptores periféricos. Impubo:. particulanllen· 
te IX'I1entes sobre las árl:'a:. motoms corticale:. ~c 
originan en todas las divisiones de los núcleos 
wlámicos vel11ral lateral y ventral po~terolate· 
ral. parte oral ( VPLo ) (figs. 9·12. 9·]] Y 
1 ~·12). Las proyecciotll:':' (TULadas de 10Í> nú' 
cleos cerebelosos profundos lemlinan en forma 
,omalOlópica en VPLo ) en la región de célu la ~ 

di'pcrsas del complejo talámiw nuclear vel11ral 
Iml:'ral. que comprende el núcleo \'cntl'l.d lateral 
(VLc ) y el área x. El ¡írea de proyección corti· 
cal somalolópica de VPLo y la región de eélu· 
las dispersas de VL ~e proycctan -según se ha 
identificado- hacia el ~rca"¡. el :írea motora pri· 
maria (M 1). 

Las fibras palido¡¡¡l~rni{-'a~ directas. que ,e 
originan en el !>.c!:!l1lemo medial del globo páli· 
do. se pro~Cl"t;1I1 hacia los núcleo~ I;¡l~m icos 
ventral anlerior (VApc). \'cntmllaferal (VLo)) 
centromediano (CM) (lig. 9·12). Lo~ il1lpul.~os 
palidnles hacia lo~ núcleos talamico~ ro.~tf¡\!e~ 
del grupo vel11ral no :.e ~upcrponen con la:. ter· 
minal'iones cerebelot aláJllica~. La;; pro)ecr.·io· 
ne:. corticaJc:. hacia VLo se dirigen hacia la:. 
área:. suplemcnt:lria t 1\ I 11 ) Y premotom laleral 
(área 6aa) (fig!>.. 9·13. 13·25 y 13·26). La~ ter· 
Il1jnaciOrle~ tal;imica, de la~ proyeccione~ de la 
~u~lancia negra :.on diferentes de aquellas que 
~e originan en lo~ lll¡l'k-O~ cereheloso:. profun· 
do:.}' el globo p~lido. Las pro)eccione~ cortlca· 
le:. de la di\·i!o.iün magnocelular de lo~ núcleo:. 
tal:Ílnico~ vmlml anterior (VAmc) ~ Illediodor· 
:.a l (MDpl). que reciben terminal'iones de la 
su:.tancia negra. parecen excluir el áre:1 ..¡. y 
probablemente ~e pro)ccten hacia árca~ fronta· 
les rostrales al áre;¡ 6 (fig~. 9-12 y 9·13). 

Las neuronas delmícleo \entral posterolaleral 
(V PLo ) y la zona celular di~persa del núcleo 
\entral laleml (V Lc) lllUe)lran un aumento de la 
acti\ jdad amerior a cualquier movimiento. E~w 
halla7.go sugiere que eqa, neurona) pueden de· 
~empe¡;ar un papel en la iniciación de la aClivi· 

dad en los mú:.culos que efeclúim mO\'imientos 
discretos y controlan la pO!>lura. Las neuronas 
talámicas que se proyectan al área motora pri· 
maria. la corlela prcmotora y el área motora su· 
plementari:\ son distintas y están separadas de 
aquella:. que terminan en ¡írcas somáticas scnso~ 
rjales. ESludio~ de microscopia electrónica reali· 
zados en el galO ponen en evidencia que las fi· 
bras de VLc ) VPLo que se proyectan hacia la 
corteza motora cstahlecen tenninadones sinápti· 
ras mayonneme en tres capas corticales: 1) capa 
1 (18 '1).2) cn]>a JlJ (66%) Y 3) cnpa VI (l3'k). 
Las fibra~ que lemlÍnan de nlllnera directa en la 
capa V se encuentran relativ¡¡mcnte dispersa~ 
(3%). La mayor pane de la ... proyecciones lal¡¡· 
moconicales c'tablecen sinap;; i:. en las espinas 
dendrílicas de la:. células de la capa 11 1. las den· 
dritas apicale:. de las neurona~ motoras (células 
de BclL de la capa V) y en las ill1emeuronns de 
la capa 111 . 

El áren motora primaria (M 1) también recihe 
impulsos del ~rea somatest6ica primaria (5 1) Y 
del área mowr.l suplementaria. El área ..¡ tiene 
cone\;iones redprocas con las área~ l. 2 )' par· 
te:. del área 5. El área mOl ora .,uplemenlari¡¡ 
(M 11) recibe impubo~ de las TIlisl1la~ áreas sen· 
soriales pero tiene conexiones recfprocu~ sólo 
con el área ..¡ (M 1). Tanto,\tl 1 como M 11 no re" 
ciben impubo~ de parte alguna del área 3. 

Se ha po:.tulado que el área 5 conmprende el 
'"aparalO de m:mdo" para lo~ movimiento:. de 
lo:. miembro:. ~ la:. manos en el e~p:\cio extra· 
pehollal jnmedinto. La hip6tesb del "mando" 
sugiere que la vb cortical del área 5 al área 4 
interviene en la iniciación de lo~ movimiento~ 
de los miembros y la~ manos. 

Los e:.tudio\ fisiológico~ indican que la cor· 
leza motora prim:lria (.\1 1) recibe impul:.os de 
lo!>. receptore:. CUI:ineos y profundo,. Los im· 
pul:.o~ de los receptores anicuhm!''' l/ue se pro· 
) eetan hacia la ... árl'a., 1 y 2 parecen tener acee· 
so a ~ I l ya M 11 en fonna directa y a travé~ del 
área 5. Lo~ impu)¡,os de los receptore~ cUláneo~ 
pueden intervenir en la prensión instintiva así 
como en la reO\cl'ión del sobrl·:.alto. 

Campos oculares corticales 

En localización rostral con re~peclo al área 
premolOra ~e encucn!ra uall región cortical vin· 
culada en p:ulicular con los 1110villlien!os ocu­
hires volu1l1ario~. En lo~ hUl11ano:.. el ('umpo 
ocular FU/IIal ocupa princip:¡]rnente la parte 
caudal de la circwwolllción fromal media (co· 
rrespondiente a parte:. del áre:\ 8. véase la figu­
ra 13-25). La IUlalidad del campo ocular fronta l 
no ~c cncuemf¡\ demro de un área l'Íloarquih:c, 



tónica ún ica. En el hombre. la cstimulación dé­
crica del campo ocular fronta l ocasiona una 
acentuada desviación conjugada. por lo general 
haci a el lado contrario. Se cree que el c:\mpo 
cort ical es un centro para los movimientos vo­
luntarios de los ojos. independiente de los estí­
mu los visuales. EslOs mov imientos ocu lares 
conjugados l.e denominan "movimientos de 
mando", dado que se los puede ~ uscit:tr cuundo 
se le indica al paciente que mire a la izq uierda 
o 11 la derecha. El campo ocular frontal p .. nici ­
pa en la iniciación de movimientos sacádicos 
in tencionales {movimienlOs ocu lares rápidos 
hacia ()bjeto~ de importanc ia para la conducta) 
e interv iene en lA coord inac i6n de los movi­
mientos ocu lares necesarios para modificacio­
nes precisas de la mirada. 

El concepto de un {'('1/I1'O uC/dar occipiral 
para los mov imiento;. oculares conjugado~ se 
b3sa en el hecho de que la estil\lulación de la 
corteza occipital produce Illovimiento;. ocula­
res conjugados en el Indo con trario. y la~ lesio­
ne:. en esta área están asociadas con la desv ia­
ción trunsi toria de los ojos hacia el lado de la 
le~ión. A diferenc ia del c:unpo ocular frontal. 
t i cenlro ocular occipital no se localiza en un 
área pcquelia. L .. s re,"puestas OCu lare~ se pue­
den obtener en una amplia región del lóbu lo 
oc('ipital en el mono. pero el umhral más bajo 
se encuen tra en el áreu 17. Los Cl"ntro:. ocularc~ 
occipitales ~ i rvell a lo~ 1ll0\ imiel11o, oculare~ 
inducidos por e~tíll1ulos vj ,ualc,. tales como el 
:.cguillllenlO de objetos 11I 6vi l e~. Estos mOVI­

miento:. oculare~ de ~egui miel11o son mayor­
mente LllVoluntarios. aun cuando no se encuen­
tr:1n presentes en los n¡iío~ pequcfios. Parte:. de 
lo:. centro~ oculares oceipllules c~tán illterco­
nect¡ldos con fibras que pa,an por el rodete del 
cuerpo callo:,o. El umbral para la excitación del 
centro ocular occipital e:. mayor que el de los 
('ampos oculares frontalc .. , la latencia de las 
re'puestas es má:. prolongada ~ los movimien­
tos oculares ti.:ndell a ~er nHis unifonncs. 

Cuando se lesiona el campo ocular occipital. 
el p:K'iente puede tener dificultad para el ~egui­
miento de un objeto que ~ mueva con lent itud 
pero podrá dirigir la mirada a un sitio detcnni­
n .. do al recihir una ind icación para ello. Lo~ 
movilllienlO~ ocularc~ reali7.:tdo .. en respue~ta a 
una indicación ~e alt eran e n las lesione:. del 
campo ocu lar frontal. en particular en el hemis· 
fe rio domin:lIlte. 
La~ vía~ por las cunles las re~puesta:. del 

campo frontal son med iadas comprenden múl­
tiple~ s itio~ ~ubcorl i cales. entre 1m cuales los 
principales son el núcleo inten.ticial rostrJI del 
fascículo longitudina l medial. el núdeo imers-
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ticial de Cajal. la fomlación reticular protube­
rancial paramediana y la capa IV del tubérculo 
cuadrigémino superior. Se sabe que estas es­
tructum~ tienen influencias directas e indirectas 
sobre los mOvim ientos ocu lares (\'éase la pági­
na 175). Ninguna de I:h fibra~ corticófugas del 
campo ocular fron tal se proyect:l en fom1U di ­
recta a los núcleos de los músc ulos extraocula­
re ~. ~I centro ocular occipital parece influir so­
bre lo~ movimientos oculares a través de im­
ponantes pro)'ecdone~ directas muy organi za­
da:. desde la corteza visual hasta el tubérculo 
cuadrigémino superior. aun ('uando esta pro­
yección se dirige hacia las t::lpas superficia les. 

PROYECCION ES CO RTI CO TAl ÁMICAS 

Los principales ~istemas dI: fibnt s conicófu­
gas se han discutido regionalmente. con excep­
ción de las proyeccione~ corticot 3hímicas que 
se des<:ribieron con brevedad sólo como com­
ponentes de la cápsula interna (véase la página 
2R 1). En general. las :íreas corticale~ que reci o 
ben pro)ccciones de núcleos talámieos panicu­
lare ~ dan ongen a fibra'> recíproca~ que regre­
S:l1t a los mi smos núcleos (fig~ . 9- 12 Y 9-13 l. 
L3 corte,l:t frontal granular tiene conexiones re­
cíprocas nm el mieleo medi{)dor~:.d (del tála­
mo. parte parvoeelular ft\ IOpe]J. El ca mpo 
ocular ffont:11 (áre" 8) tient: conexione~ recípro­
ca~ con los núcleo, talámicos med iodorsal . par­
te parala111innr (MDpl ).) vel1lral :.Ulterior. pane 
magnocc lular (VA mc). El árl:a 6 pro~l:cta fi­
bra~ a VA . VLc . '"¡¡rea ,,". VPLo. MDrl y nú­
cleo parafasciculnr del tálamo. En general. 1:1 
¡írea prelllotora pre:.enta proyeccione~ a los nú­
cleos talámicos relac ionado~ con la corteza pTe· 
central () prefromal. La~ fibras corticot:t1ámicas 
del área preccntraltienen una amplia exten"ión 
y compre nden proyeccione~ a VLo. VLc y 
VPLo. a~í como a porciones de lo~ núcleo:. Ia­

lál1lico~ intralaminare:.. Las proyercione.<. de 
área ~ haci:1 partc~ de VL y VPLo son recípro­
ca~ y e~tán di~pueqa~ en forma topugráfica, 
li¡, proyecciones del ¡¡rea ~ a VLc no ~on tan 
vol uminosa:. COl1l0 las del área 6. Estos datos 
ind ican que !;¡;, fibras cort icófuga:. de la circun­
volución precentral se proyectan a los núcleos 
tal :í.mico:. que reciben impulsos ~ekct i\o~ de 
10\ núdcos cerebcloso~ profundo~. el g lobo pá­
lido) la sustancia negra. 

Las fibras efe remes de la cone/a parieral pa­
S:\Il a tr.l\'é:. de la~ radi¡¡cionc ... sen,orialc~ a los 
mícleos wlámico:. ventral po~terol:lteral (V PLe) 
y posteromedi:tl (VPM ). Las pro)'ecc ione~ corti­
cotalánlica~ de las área~ 3. 1 } 2 se limitan al 
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complejo ventrobasal. con excepción de peque­
nas proyecciones hacia los núcleos talámicos re­
ticular y (Tntral lateral. No se proye('tan termi­
naciones de las áreas parietales al Vlll o. 

Partes de la corteza auditiva se proyectan al 
cuerpo geniculado ¡memo a través de la parte 
~ublenticular de la cápsula interna (fig, 9-24). 
Las proyecciones corticales de las áreas auditiva 
primaria y secundaria retornan a las subdivisio­
nes del cuerpo geniculado tfig. 9- 19). de las cua­
les reciben impulsos. El cuerpo geniculado imer­
no no da origen a fibras descendentes que influ­
van sobre los núcleos auditivo~ de relevo en los 
;liveles infcriores del tronco del encéfalo. pero 
las proyccciones de la corteza auditiva hacia el 
TUbérculo cuadrigémino inferior (núcleo perit'en­
¡ral: fig. 7-4) intervienen en esta actividad. 

la cortela estriada (área 17 ) emite fibras al 
cuerpo geniculado externo. tubén.:ulo cuadrigé­
millO superior. preteclum )' pulvlllar inferior. 
Las fibras de! área 17. que se proyectan de ma­
nera retinotópica a todas las capas del cuerpo 
genieulado externo. se originan en células de la 
capa VI. 

En tanto que existen relaciones enlre los 
principales núcleos tal:ímico~ y sus sitios de 
proyección cortical. corresponde una relación 
diferente a los núcleo~ talámicos reticular e in­
tralaminares ( fig~. 9· I O. 9- 11. ')- l 2 Y 9-14 j, El 
núcleo reticular dcl t¡ílamo recibe fibras aferen­
tes de casi toda~ las áreas corticales pero no se 
proyecta de regreso a la corteza cerebral. Sin 
embargo. las colaterales de la~ fibnl~ la lamo­
cortic;¡les terminan en partes particulares del 
núcleo reticular. También la~ libras corticotalá­
micas emiten co!atcraln a la misma porción de! 
núcleo reticular que el núcleO talámico que re­
cibe la proyección conical principal. Así. el nú­
cleo reticular del tálamo está situado de manera 
estratégica para controlar la~ acti vidade~ tral1.\­
mitidas en ambas direccione~ entre la COrlela 
cerebral y los núcleos tal:ímicos de relevo. l os 
núcleos talámicos intralaminare~ n:ciben fibra~ 
cortieófugas: la corteza prcfrontal se proyecta a 
lo~ núcleos inlralaminares rostrales. mientras 
que la corteza premotora y motora envía fibras. 
respectivamente. a los núcleos parafascicular 
(PF) y centromediano (CM ). La corteza parietal 
y la occipital no proyectan fibras a los núcleos 
talámicos intralaminares. 

DOMI NANCIA CER EB RAL 

Si bien los dos hemisferios cerebrales apare­
cen como imágenes especulares. mucha~ fun­
ciones no están reprcscmadas por igu;ll en lo~ 

niveles corticHk:s. Esto parece ser cierto aun 
cuando 1) los impulsos de los receptores de ca­
da lado del cuerpo se proyectarían casi en for­
ma idélllica. aunque en su mayor parte en for­
ma contralateraL hacia áreas corticales simétri­
cas, y 2) la infonl1ación recibida en la corteza 
de un hemisferio puede ser transferida al otro 
por medio de la~ comisuras intcrhemisféricas. 

En algunas l"unt"iones superiores. considera­
das de naturaleza cortical. un hemisferio parece 
ser el "conductor" y por ello se lo denomina 111'­
mis/nio dominal1/l'. Con respecto a la mayor 
parle de las funciones superiores. la dominancia 
cerebral parece ser cuestión de grado. l a domi ­
nancia cerebral probablemente sea más comple­
ta cn relación con lo~ aspe('tos muy evoluciona­
dos del lcnguaje. Tmnbién tiene relación con la 
dominancia cerebral el lado de la preferencia 
manual. aunque en forma menos categórica de 
10 que se creía. Es probable que esta caracterís­
tica también sea cuestión de grado. La zurdera. 
en particular. es menos definida que la destreza 
y está relacionada de manera menos regular con 
la dominancia hemisférica. También parece 
cx i~tir un grupo de tra~tomos vinculados con el 
lenguaje que estarían frecuentemente asociados 
con una dominancia cerebral desarrollada en 
forma imperfecta. ÉSIOS comprenden el inade­
cuado desarrollo de la capacidad para la lectu­
ra. escritura y dibujo: deficiente ponderación 
espacial y control direccional imperfecto. En 
los individuos die~lTo~ casi siempre es domi­
nante el hemisferio izquierdo. que rige el len­
guaje y los procesos conexos. Aun en los indi­
viduos zurdo~. el hemisferio ilquierdo C~ con 
mayor frecuencia el dominante para e! 1engu:l­
je. pero esta func ión pucde estar representada 
de manera bilateral. El grado de domil1:lncia ce­
rebral parece tener una amplia variación. no só­
lo entre individuo~. sino con rc~pccto a las dife­
rentes runciom:~ . 

Si bicn un grado de "ambilateralidad cere­
bral" parece constituir una ventaja para la recu­
peración del habla luego de una lesión cerebral 
unilateral. acarrea e! riesgo. o la posibilidad. de 
dificultades para el aprendizaje de la lectura. la 
e~critura y el dibujo. La relación entre el lado 
de la preferencia manual y el habla es tal ve? 
más natural de lo que se supone. dado que algu­
no~ ge~to~ acompanan a menudo al habla y en 
ciertas situaciones pueden sustituida. la mayor 
parte de los clínicos relacionan la preferencia 
manual y el habla con el hemisferio dominante. 

El hemisferio dominante . por lo gener:ll el 
izquierdo. se relaciona principalmente COIl e! 
procesamiento del lenguaje. la aritmética y las 
funciones analíticas. mientras que el hemisferio 



no dominante se relaciona con los conceptos 
espaciales simples. e l reconocimiento de los 
rosl ros, algunos elemenlos musicales y muchos 
aspectos de la emoción. El lenguaje ideográfico 
(pictográfico. como el japonés Kanji) puede ser 
procesado por el hemisferio no dominanle de­
bido a sus características espaciales y pictóri ­
cas. mientras que el lenguaje gramatical (como 
el japonés Kana) . que emplea la escritura, de­
pende de las funciones analíticas del hemisfe­
rio dominante. El lenguaje de signos visuales 
que usan las personas sordas parece ser proce­
sado princ ipalmente en el hemisferio i7:quierdo. 

Se considera que la domi nancia cerebral tie­
ne una base genética. pero su determinación 
heredi tari a probablemen te no sea absoluta. 
Factores patológicos y psicológicos lambién in­
nuyen sobre la preferencia manual. pero la ma­
yoría de los factores detenninantes se descono­
cen. Los :!rgumentos teóricos sugieren que las 
variacione~ en los niveles de testosterona. y tal 
vez de otras hormonas. durante el embarn7:o 
pueden alterar los patrones de mignlción de las 
neuronas corticales. Todas las neuronas dI: la 
corteza cerebral migrnn durante la vida fetal 
desde la zona germinal del tubo neural hasta ~u 
localización final. El cerebro masculino madu­
ra despué~ que el femenino y el hemisferio iz­
quierdo rnmJura después que el derecho. Si los 
niveles retales de te~!O~teron:l se alteran por e~­
trés matemo. u otros fat·ton::~. el hemisferio de­
recho puede de~arrollarse en mayor grado y 
asumir funciones vinculadas con el lenguaje y 
la preferenc ia manual que el hemisferio iz­
quierdo no puede ~ustenHlr. Los efectos de la 
testosterona sobre el deso.rrollo cerebral son 
más accllluados en el varón. lo cual puede ex­
plicar la mayor incidencia de la zurdera. dis1e­
xia (problemas para la lectura) y tartamudeo en 
la mujer. La dominancia cerebral anómala pa­
rece ser el factor principal en los trastornos de 
aprendizaje. aun en individuos que no son del 
todo 7urdos. El hemisferio dominante iZ4uier­
do está rd<'lcionado en fo rma particular con la 
capacidad para mancjar información secuen­
cia l. como la concerniente al lenguaje . ritmos 
musicale s. código Morse y tarcas espaciales 
complejas. 

Muchas funciones corticales se relacion:m 
sólo con las regiones contralaterales del cuer­
po, y las lesion~~ corticales que afectan a esta~ 
fUIK iOlles producen trastornm contralatera1es. 
con independencia de 13. dominancia cerebral. 
Esto parece tener parti('ular vigencia para las 
áreas motoras y sensoriales primarias. También 
es el caso de las lesiones de la corteza parietal 
que ocasionan fl .Ill'rCugllosia, o incapacidad 
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para reconocer la forma . tamano. textura e 
identidad de UlI objeto solamente mediante el 
tacto. En las lesiones del lóbulo parietal infe­
rior. los déficit paniculares ocurren con mayor 
frecuencia en el hemisferio no dominante. Un 
síndrome de este tipo se caracteriza por un tras­
torno de la imagen corporal. en el cual el pa­
ciente: 1) no reconoce panes de su propio cuero 
po. 2) no advierte la existencia de hcmiparesia 
y 3) muestra negligencia con respecto a la parte 
del cuerpo que desconoce. Las lesiones de las 
circunvoluciones angular y supramarginal del 
hemisferio dominante producen devastadores 
trastornos ncurológicos de naturaleza [urima. 
Los tra stornos del .\'índrome df' Gersrmanll 
comprenden 1) agnosia de los dedos (incapaci­
dad para lIombrar e identificar cada uno de 
ellos). 2) agrafia (incapacidad para escribir), 3) 
acalculia (capacidad disminuida para I¡¡ realiza­
ción de cálculos matemáticos simples) y 4) de­
sorientación it.quicrda-derccha. Los pacientes 
con este síndrome pueden copiar un texto escri-
10 y escribir su nombre. pero no son capaces de 
trasladar palabras habladas a la escritura. 

FUNC IONES CORTICALES INTEGRADAS 

Una de las características má~ notables}' sin ­
gulares del cerebro humano es la de sus com­
plicados mecanismos neurales par3. las correla­
cjone~ compleja~. discrimi na('ione~ sensoriales 
y la u!ilinción de experiencias y reacciones del 
pasado. Estos mecanismos comprenden la me­
moria asadO/ira y las rcacdones IIInémi('as. 
La capacidad de r~ tcner. modificar y volver a 
emplear circuitos neuronale<; probablemente 
suministre la base de la memoria consciente e 
InconSCiente. 

En general. la cisura central divide la corteza 
cerebral en una porción receptora posterior y 
una parte anterior relacionada con las funcio ­
nes mOlora~. l a porción posterior contiene to­
das la~ áreas receptoras que reciben seriales 
sensoriales específicas de la médula espinal y 
el tronco del encéfalo. Las regiones inmediata­
mente adyacentes a los centros receptores. co­
nocidas cmo áreas para.<iensol'iales. sirven a la 
combinación y la elaboración de los impulsos 
primario~ en percepciones sensoriales más 
complejas. En úrt'(!S de asociación más distan­
tes . las seilales conducidas desde diversas re­
giones sensoriales se superponen (p.ej .. ellóbu­
lo parietal inferior) y constituyen la base de las 
percepciones multisensoriales, La in teracción 
de diferentes modalidades ~ensorialcs iniciad:! 
por la "sensación" y la "visión" de un objeto o 
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pco.ona excita con ~tel aciones mnémica¡, que 
dan lugar al reconocimiento. El despert<lr de los 
complejos mnémicos <ll>ociativos ha sido deno­
minado "gnosia", y forma la base d~ la com­
prensión y el conocimiento. Los IraSlOmos de 
e~lo~ mecanismo~ oca~ionados por lesiones de 
las áreas de asociación de la corteza cerebral se 
denominan agnosias. En estos estado~. lo!> e"tí­
mulo~ táclilc!'>. \ isuales o auditivos} a no c\'o­
ca n l a~ t'on!>tel¡lcionc~ mnemiea s adecuada!>. 
Cuando las agno~ia s :Ifectan los mecanbmos 
a~ociativos implicado!> en la comprensión lin­
gUística form an parle del com plejo conocido 
como afasia. 

En c~ln:cha relación con la agno~i¡1 y 1<1 afa­
sia:.c cnt'uenlra olm grupo de IraSlOmo~, carac­
l e riz<ldo~ por la dificUlad para la realizm:ión de 
1llo"irnienlo~ aprem.l idn" tlue requieren de'tre-
7:1. e n ausencia de p¡¡ráli~i~ o dificil sensorial. 
L()~ lrastornos que afectan el lado molar de la 
imcgraeión 1>CllsoriOmOlora se denominan af'ra· 
.Iia .\. E ..... isten ,ólo dos fonna), por las cu¡tle .. un 
paciente puede mo,trar que reconoce un objelo: 
1) ~ i 10 nombm o 10 de<>eribe o 2) ~i demuc~lra 

su uso. Si el packntc puede demostrar el u~o de 
un ohjeto pero es incapaz de nombrarlo liene:: 
un:1 afasi a. Si el jJ:lCiente puede nombmr el ob· 
j':lo. l) descrihirlo. pero no conoce su empleo. 
p;ldcce una ¡¡pra'l:ia. Lo~ ejemplo~ mencionados 
indican que la af! no~ia subyacl" part"i:llmente 
lanlO ¡¡ la afa. .. ia como a ];:1 apraxia. 
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Irrigación sanguínea del sistema 

nervioso central 

Desde el punto de visla metabólico. el siste­
ma nervioso central es uno de los más activos 
del organismo. Si bien el encéfalo constituye 
sólo un 2% de l peso corporal. requiere el 17% 
del volumen minuto cardíaco y el 20% del oxí­
geno utilizado por el organismo. Las estimacio­
nes del flujo sanguíneo I.:crebral basadas en el 
método del óxido nitroso indican un !lujo san­
guíneo normal de alrededor de 50 mi/lOO g de 
tejido encefálico por minuto. De tal manera. un 
encéf .. Jo de peso promedio tiene un flujo san­
guíneo de alrededor de 750 mi por minuto y un 
consumo medio de oxígeno de alrededor de 3.3 
mi/lOO g de tejido encefálico por minuto (alre­
dedor de 46 mi por minuto para todo el encéfa­
lo). El encéfalo no es un órgano homogéneo. y 
la actividad metabólica de las diversas regiones 
reíleja la actividad funcional de diferentes sis­
temas neuronales. Esta actividad funcional di ­
ferenciada de los sistemas neuronales se puede 
demo~lrar aUlorrad iOl!ráficamente mediante la 
técnica de mapeo m;tabólico con 2_[14C]des_ 
oxiglucosa, la cuut emplea un análogo de la 
glucosa que atraviesa la barrera hematoencefá­
lica. es metabolizado de manera parcial por las 
neuronas funcionalmente aclÍvas y es captado 
por ellas (fig s. 13-[9. 13-2üy 13-21). 

Toda in terferencia de la circulación cere­
braL incluso si es breve. puede causar trastor­
nos neurológicos o tncl1Ialcs. El tejido nervioso 
privado de una adecuada irrigación sanguínea 
sufre necrosis. La alteración de la irrigación 
sanguínea local o regional constituye la causa 
má~ común de lesiones del sistema nervioso 
central. Comúnmente. las lesiones vasculares 
son la consecuencia de la arteriosclerosis de los 
vasos cerebrales y cervicales (es decir. la arte­
ría ca rótida interna). que disminuye el flujo 
~anguínco y puede dar lugar a la trombosis. Las 
oclusiones vasculares también pueden ser oca­
sionadas por émbolos (es decir. fragmentos de 

coágulos sanguíneos. grasa y mmores o burbu­
jas de aire). La~ lesionc~ vasculares pueden 
ocasionar hemorragia en el tejido encefálico. 
los ventrículos cerebrales o las meninges. Pro­
bablemente la causa mas común de hemorragia 
espontánea en el encéfalo y en el espacio sllba­
racnoideo sea la rotura de aneurismas cerebra­
les (saculaciones anonlwles). la mayor parte de 
[os cuales tienen un origen congénito. Las le­
siones neurales consecutivas a interrupciones 
de la irrigación sanguínea a menudo se pueden 
local izar en arterias cerebrales específicas so­
bre la base de délicit sensoriales y motores ca­
raclerísticos. 

IRRI GACI ÓN SANGuíNEA 
DE LA MÉDULA ESPI NAL 

La médula espinal está irrigada por 1) ramas 
de las arterias I·er/ebro/es que descienden y 2) 
por múl tiples arterias radirlllares deriradas de 
los l"GSOS segmenrarios (fig. 14- 1). Cada una de 
las arterias vertebrales. conforme asciende por 
la cara :.tnterolateral del bulbo. emite dos vasos 
descendellles: 1) la arteria espinal posterior y 
2) la arteria espinal aTllerior. 

Arterias espi nales posteriores 

El par de arrerias espinales posteriores des­
cienden por la cara posterior de la médula espi­
nal. en situación medial a las raíces dorsales. 
Estos vasos reciben contribuciones vari ables de 
las arterias radiculares posteriores y forma dos 
canales plexifonnes longitudinales próximos a 
la zona de entrada de la raíz dorsal (fig. 1'¡-1). 
En cienos lugares. las arterias espinale~ posle­
riores se tornan discontinuas. o tan pequeña~ 
que [o parecen. Esta~ arterias se distribuyen en 
el lereio posterior de la médula espinal. 



410 NfURQ,\'iATQr-UA 

Art cerebelosa 

Arlena cerebelosa ....... , ."'""/­

Ar!. 
espmal aol C3 

Ar! es 
vertebral . .... ~tJ~r\~6 

Art 
cervical ase. 

Art 
ln!ercosla! 

Art. 
lumbar 

POS! Inl. 
Art espinal 

post 

Art. lumbar 

Fllum lermlnale _ 

A B 
Fi l!;. 14·1 . E"'lu"ma de la Irng¡,dúll anc·n~1 d~ la mtdub esp",~I . .. t. <·~r~ alll~nor; B. caru po,lerior. Lo, -..:gm~ll1~ \'u lnc· 
rdhle, de la médula c_pmal ",I;ll1 pUlllf<ld,,¡. ~ "-lfU' ~ I~ 1111111("" IIldican Id> ar1ena._ rJd.cularc< más unpon¡Ull~,. 
IBa_.odo en Bolton. 19.'9: Suh > AIc,arnler. 1939: Zukl!. 19.'14.1 

Arterias espinales anteriores 

Las do!'> arleria~ e~pinales anteriores s~ unen 
para fonllar un solo \ a,n de;o,ccndente en la lí­
nea media. que ~ul1lini stra ramos por 1 .. línea 
media a la parte inferior del bulbo) rama' que 
ingn.:san al surco medio anterior de la médula 
l'"pinal ( fig. I~-I). La COlllinuidad de la arteri a 
e~pin al anterior del>ende de las ramas ¡masto­
mólicas que re(' ibe de las arteria .. radi cula re, 
anteriore;o,. La, arteria .. radiculares anteriores se 
unen a la arteria e'pinal anferior mediante su 
r.ullificadón suave hacia arr iba ° ag uda hacia 
abajo. Cuando do" arteria .. mdiculares anterio-

res alca.\l:m un mi~tllo nhel do;' la médula í.'spi. 
n;,1 dan lugar ti una contiguración en forma de 
rombo. En la reg ión torácica. la arteria e"pinal 
anterior se vu el\' t' l11;i\ angosta . En ca SO de 
oclusión de lus ancria' radieularc~ anteriores 
por encima o por debajo de aquella. la ana~to ­
mo .. ; .. puede no ~er ~uficir:l1Ie, Un anillo arterial 
que circunvala el cono medular se cOl11un ien 
con la p¡lrte más l·audal de la arteri a espi nnl ano 
terior. 

Las arteria\ espinale~ anterior y po~ te rior ' 011 
\ a .. os anaslOmót ieo" que se eXl ienden en lod a 
la longitud de la médulu espinal y reciben fa ­

ma~ de la;o, ¡merias rad iculares. Las nlllla ~ de la ~ 
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arteria~ \'ertl'brale~ ~ un1ini,lran el principal 
apone irrig'lIorio \' inunlmemc de toda In medu­
la <:~piIWI l'C r vical. 

A rterias radicu la r es 

Esta, aneri¡¡~ proceden de V¡hOS segmeI1l:trio, 
de diverso" ni\t!le~ (e1<> decir. la~ .tMerias cervical 
ascelllknte. cervical profunda, interco<;taL lumbitr 
y sacr¡t) que atraviesan los agujeros intervcrtebra­
les y ,e dividen en lIIurias mdimlarf'f (ll//erior y 
IJ(J~I/'rior. E~t a <; arteria" ,urnll1istran la principal 
irrigación ~angllínea a lo~ segmcntos medulares 
torácicos, lumbare s, ,acTOS y l'oecígeos (fig, 

14-2). L:I~ arterias r:J.dieulnres liC eneuentr,l!1 con 
mayor frecuencia en el lado iLquierdo en las re­
~!Íone~ lOr:ícica ) lumbar dt la médula espinal. 
miel1lm~ que lo, \("gmenlo, medulart'~ cervicales 
~on irrigado~ de igual manera en ambo ... lado~. 
Las arteria~ radicular{'~ ('orren a lo largo de la ca­
ra ventral de las mires que acomp.:uian. LI~ ane­
rias mdkulare~ entran al c~paeio ~ubaraCJloideo 
en el lug:tr en que el epincuro se fu~iona con la 
dur:ttnadre. Una ~ola arteria radicular puede con­
vertir,e en anterior ° po\tcrior. ° dividirse para 
dar lugar a la fonnaeión de ambas. Pt:queñas r.1-
millas dejan las arteria~ para irrigar la duramadre 
y las míces e ... pinalc~ que acompañan. 
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Las arTerias radiclI/are.1 allTeriores que con­
tribuyen a la anena espinal anterior varían en 
núntero entre 2) 17. pero por 10 general exis­
ten entre 6) 10. La médula e~pilml cervical re­
cibe hasta .'>ei~ ¡¡rterias radicu lares anteriores. 
micnlms que la médula torácica recibe do:. ¡I 

cuatro y la lumb.1r una o do .... En la rcgión lum­
har. una arteria radicular anterior apreciable­
mente más largll que las demás. se conoce co­
rno al'f¡>ria (le Adomkiell'iC': o arteria del cngro­
~am iento lumbar. E~la arteria radicular acom­
p:lTl:l :t una raíz c:.pinal torácica inferior o lum­
bar superior. con mayor frec uencia del lado iz­
qu ierdo. Los .'>egmentos IOr.ícicos de la medula 
espinal presentan la máx ima distancia entre ar­
terias radiculare ~, lo cual implica que la oclu­
sión de una de ellas puede comprometer seria­
mente el apone circulatorio a la región irrigada. 
AIguna~ regiones e~ pin¡¡l es que reciben s u 
ap0l1e sanguíneo de más de una fuente irrig¡¡to­
ria ti enen particular vulnerabilidad ~i se ven 
privadas de manera súbita de una de ellas (fig . 
14-1 j. Los segmentos espinales torácicos supe­
riores (T 1-T4) Y los primeros lumbares se cuen­
tan entre las regione~ más vulnerables de la mé­
dula e:.pinaJ. Las anerias intercruotales no se in ­
terconectan con otras anerias con la mi sma am­
plitud con que lo hacen las ¡¡nerias e:maespina­
les en la!> reg iones cervical y lumbosacra. De 
eSla manera. la oclusión de una aneri .. ¡mercos­
tal en una región vulnenlblc puede oc;)~ionar un 
infano de la méd ula espinal. El cuadro clínico 
se prc)Cl1!a en los aneurismas de la aona o co­
mo consecuencia de la cirugía de la !lona: pue­
de producirse la oclu sión de más una arteria in­
lercostal. El segmento L 1 de la médula espinal 
es Ofra región vulnerable. donde la cara anterior 
de la médula es ,u~ceptible de padecer una le­
sión vascular (fig. 14-1 J. 

Las arterias radiculares f'osterion·s. que va­
rían en número entn' 10 y 13. se dividen en la 
superficie poMerolatcr::Jl del médula espinal y 
se unen a la~ anerias e~pinales po~teriores p:J­
res. Si bien estos vaso~ se encuentran mh a 
menudo a la izquierda. el pn:dorninio del lado 
izquierdo no es I:In cvideme como sucede con 
las anerias radiculares anteriores. 

La arteria /'lpinaf alll/'rior da origen a un 
número de rama~ que ingresan al surco medio 
amerior de la médul:¡ espinal: estas ramas pa.~an 

en fonlla alternativa a la derecha o In i7quicrda. 
excepto algunas que se dividen un:l rama iL.­
quierda y una derecha (I1g. 14-2). Las ramas 
centrales que se originan de la arteria espinal 
anterior son más numerosas y de mayor calibre 
en las regiones cervical y lumbar de la medula 
espinal. Las ramas del surco de la aneria espi -

nal anterior irrigan el asta anlerior. el a\(a late­
ral. la sustancia gri!> cemral } la parte ba~al del 
asta posterior. Ademas. estas r;unas irrigan los 
cordones anterior y lateral. La~ porci oncs peri­
féricas de lo~ cordonc~ laterales rec iben ramas 
de la 1'(lfQCOrOIlO (Ir/erial. Las (W/t'IÚIS espina· 
les p(meriOre5 irrigan las ¡¡~laS posleriores y el 
cordón po~terior (lig. 14-2). 

Venas espina les 

La.\ vena~ que drenan 1::1 médula espinal tie­
nen una distribución por lo general similar a la 
de las arterias. Lo~ tronco~ venoso). longitudi ­
nales anteriores eStan compucstos por venas an­
leromediales y antcro!atcr:tles (fig. 14-2). La~ 

venas del surco que penetran en la vcml anlero· 
medial drenan las porciones amerornediales de 
la médu la espi na l: cada una de las vcnas del 
surco drena regiones de ambos lados de la mé· 
dula espinal. Las regiones anterolatem le!'. de la 
médula espinal drenan en las vcna.~ anlerolate· 
rales y en la msocorO/w l'f'1I0.\(/ . LaS 1'/'/W5 es­
pilla/es allfel'o/lll'llia/ y (/lIfNofut/'l'a l son drena­
das por 6 a II venas radicubres anteriore!'. que 
avenan en el plexo venoso epidura!. Una gran 
vena radicular de la regi6n lumbar se denomina 
I'ella radic¡t/a/'ü lIIa[:na: otras venas rad icu lares 
más pequeñas están distribu idas a lo largo de la 
médula espinal. 

Los troncos vcnosos longitudinales posterio­
res. constituidos por una I'ella post('fomedial y 
un par de l'e1105 po.uerofll/erales. avenan el cor­
dón posterior y las astas po~leriores (incluida.'> 
~us regiom:s basa les) y la ~ustancia blanca de 
lo!; cordones laterales adyllccmes al :I<,ta poste· 
rior (fig. 14-2). Las venas longilUdinab posle­
riores Mln drenadas por 5 a \O venas radiculares 
posleriores que penetran e n el plexo venoso 
epidura!. Las \'ena.'> longitudinales están conec­
tadas entre sí mcdianle venas coronales (vaso­
corona \'ellOsa) que circundan a la médula espi­
nal. 

El ple.ro \'eIlOSO l'erTebra{ i//lemo (plexo ve­
noso epidutal). situado enlre la duramlldre yel 
periostio vertebral. esta formado por do~ o más 
c anale~ venoso~ long itudinale s anteriores y 
poSTeriores que están interconectados a muchos 
niveles desde el clivus hasta la reg ión sacra 
(fig. 14-2). En cada espado inTervenebral exis­
ten conexiones con las venas torácica~. abdomi ­
nales e inTercostales. así como con el plexo ve­
noso venebral externo. Corno no exbten válvu­
las en esta red \'enOsa espinal, el flujo sanguí­
neo que atraviesa estos canales puede pasar di ­
rectamente a las venas sistémicas. Cuando está 
aumenTada la presión intraalxlominal. la sangre 
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vcnOStt del plexo pc lvitlllO sube por el ~i~tenw 
venoso vertcbml interno. Cuando están obstrui­
das las venas yugulares. In sangre sale del crá­
neo a través de este plexo. Se ha mencionado la 
imlxm:mcia de la continuidad de este plexo ve­
llOSO con e l plexo prostático como tr.tyecto de­
metá,t¡\sis neoplásieas. 

IRRIGACIÓN SANGuíNEA 
DEL ENCÉfALO 

Todo el encéfa lo está irrigado por dos pares 
de troncos arteriales. las arterias carótidas in­
ternas y las arterias vertebrnles (fig. 14-3). 

Arteria carótida inlerna 

Esta arteria se puede d iv idir en cuatro seg­
mentos: cervical. intmpetroso. intracavemoso y 
cerebral (~ uprtlclinoideo). LH~ porciones intmca­
Vern()~a y cerebral de esta arteria se denominan 
··sifón carotídeo" debido a su configuración ca-

rac[erística (fi g. 14-7). El seRmemo i,,/racO!'e/"­
liOSO dc la arteria carótida interna se cncuentra 
próximo a la pared medial del scno cavernoso. 
corre en fornla casi horizontal y mantiene ¡m­
ponantes re lacione~ con los nervios craneales 
11 1. IV. VI Y porciones (división 1) del nervio V 
que se encuentran en el seno. El nervio motor 
ocular extemo se enc uentra inmediatamente ad­
yacente a la nrteria carót ida intenlll dentro del 
seno (fig. 14-4). El srgmclIlO cerehral comienza 
cuando la arteria sale del seno cavernoso y pasa 
medial a la apófi .. i~ clinoides anterior (fig. 14-
7). Esta porción de la arteria. que se- extiende 
hacia arriba y atrJs. da origen a todas las ramas 
importantes de la arteria carótida interna. El seg­
melito C/'/l"ical. que se extiende dcMle la bifurca­
ción de la carótida primiti vn hasta el conducto 
carOl ídeo en In porción penosa del hueso te-mpo­
mI. no tiene ram ificaciones. El .l"eR'''elllo imra­
pl'froso de eSle vaso está rodeado por hueso 
compacto. Pequeñas ramas emitidas por lo~ seg­
mentos imrapetroso e imrocaremoso pasan a la 
cavidad timpánica. los senos cavernoso y petro-
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so inferior. el ganglio trigéminu y las meninges 
de la fo~a media. 

L:I~ prineip01Iel> ral1la~ de la :tneria carótida 
¡ntema I,on la ojfálmi( 'CI . comlllllúulIl' p(Hrerior 
) co/'oidl'a alllerior (llg. 1-'-3) 1-'-8). Late­
ral con respecto al quia~ma óptico. la arteria ca­
rótida inlernn se divi(le en unll al'leria cerebral 
allferior má s pequeria y una l/nena ( I're­
bra' media más gmnde. Se con~idera que la ar­
terin cerebral media e~ la continuac ión directa 
de la anerill t'arótida interna. 

Arleria vertebral 

La arteria \cnebral .sc ofigina en la primera 
pane de la arteria subclavia. ingresa al 3gUjcro 
transver~o de la ~ex ta vértebra cerv ical y as­
ciende por lo~ agujero!> trJ.nsver:.o~ de todal> las 
\értebras cervicales superiores, La aneria atra­
vit'~lI la membrana .:tt loidooccipilal y 101 dUnl­
madre para ingresar a la fosa po!>tcrior a través 
del :Igujero occipital. La~ arteria~ vertebrales 
corren por las C¡lra..~ ameroluteraJes del bulbo y 
se unen en el bordl~ ('lIudal de la proluberancia 
para fonnar la aneri:l b:l~ilar (rig:-.. 1-'-1. 1~-3, 

1-'-1 2 Y 1-'-lJ). Las porciones r.:ervicalc~ de la 
arteria vertebml dan origen a ramas espinales 
(mdieulare!» y musculares, 

La~ mmas intn\Cnllleak!> de las arterias ver­
tebrale~ y basilar irrigan la médula espin:t1 cer-

vical (mediante las anerills espinales anterior y 
posterior), el bulbo. la protuberanc ia. el mesen­
céfalo. el cerebelo y las partes po~teriorc~ del 
diencé f:rlo, y partes de los lóbulo~ cen:brale¡, 
ocTipital y temporal. Una rama laberíntica de la 
arteria basilar irriga la cóclea y el aparatO ve~ti­
bu lar (lig. 14-3). 

Círculo arterial cerebra l 

El círr.:ulo arterial Cerebral (de Wi ll is) es una 
corona anerial que ci rcunvala el quiasma 6pti­
ca. el tubcr cinereum y la región interpeduncu­
lar, fOrlllado por mmas an¡¡stOmóticas de la ar­
leria carótida ¡mema y [liS rama!> más ro!>trales 
de la arteria basil ar (fig~. 14-3 Y 1-'-8). Este 
cfrculo nnerial est5 formado por las arterias l'O­

municantes anterior y posterior, y porcione~ 
proximales de I:I~ arteria~ cerebrales anterior. 
media y posterior. Las al1erias cerebrales allte­
riores corren en dirección medial y rostral hucia 
la cisura in terhemis férica: por delante de l 
quiasma óptico. eSlas dos arterias e~ ¡¡ín unida~ 

mediante un va~o que Ins conecta. la arteria ('o­
IIIlInicuJ1(e alllerior. Las (l/urias .ollllllli.allle.~ 
pos/Niores se originan en las anerias carótidas 
imernas: corren en dirección cuadal y medial. y 
se anaSlomosan con la~ porc iones prox imales 
de las anerias cerebrales posteriores (fig. 1-'-8). 
Las arterias cerebrales posteriores están forma· 
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das por la bifurcación de la al1eria bilsilar en el 
borde rostral de 1;l protuberancia (ligs. 14-3 y 
14-13). Se considera que el círculo al1erial ce· 
rehntl nivela la irrigación sanguínea hacia di· 
versas partes del encéfalo. pero normalmente 
existe un escaso interc3Inbio de sangre entre el 
lado dcn:eho y el izquierdo del círculo arterial 
debido II la igualdad de la presión sanguínea. El 
círculo al1eri:d y sus nlmas en la cara inferior 
del encéfalo se il ustran en las figuras 14-3 y 
14-8. 

En el círculo ¡¡nerial y las :lI1crias cerebmles 
principales se orig inan dos tipos de ramas. cen­
¡mIes y corticales. Las arteria.l· cemrales. que se 
originan en el círculo anerial y las porciones 
proximales de las arterias cerebrales principales. 
penetran en la sustancia encefálica e irrigan las 
estrucluras profundas (figs. 14-9. 14·10 Y 14-
1I l. Las arterias coroideas anterior y poslerior. 
ramas. respeclivamcnte. de las arterias carótida 
imem:! y cerebral posterior. se pueden incluir en 
este grupo. Los vasos perforames. en particular 
aquellos de las ramas centntles. fueron denomi· 
nado arterias lenninales. para indicar que no se 
anaSlomosan con Q!ras arterias. En el encéfalo 
hum.mo. no existen arterias tenninnles. pero l3.s 
anastomo.o¡is enlre estas pequeñas ramas pueden 

no ~r suficientes pam mantener una circulación 
adecuada si se ob~lruye de manera brtl~ca un V:l· 
so importante. Las ramas col"fiCllIl's de las prin ­
cipales al1erías cerebrales pasan por la piamadre 
hacia gmndes regiones de la corteza cerebml. se 
mmifiC:ln de manera comiderable y fonnan ple­
xos ~upcrficiales que se anastomosan libremente 
(figs . 14-5 y 14-6). Las arterias más pequeilas 
que emergen de e~tos plexo~ penetran en la coro 
teza en ángulo cll~i recIO y recorren di~l¡¡ncia s 
variables. 

RAMA S CORTICALES 

Las ramas corticales del hemisferio cerebral 
derivan de las arterias cerebrales anterior. me· 
dia y posterior. 

Arteria cerebra l .lnterior 

E~ta arteria se origina en la bifurcación de la 
al1eria carótida interna. en ,ituación lateral al 
quiasma yel nervio óptico, (fig. 1'¡-3 ). La arte­
ria cerebral anterior pas:! en dirección rostrome· 
dial. dorsal al nerv io óptico. y se aproxima a la 
correspondiente arteria del lado opuesto. con la 
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cual se conecta a través de la arteria comunican­
te anterior (figs. 1~-5 y 14-!!). La arteria ingre~a 
a la cisura imememisférica. pasa hacia arriba en 
la cllra medial del hem isferio y continúa en di­
rección posterior por la cam superior del cuerpo 
calloso. La arteria cerebral anterior da origen a: 
1) la arteritll'.I"triada 1IIl'lliaf. 2) ramas orbitarias. 
3) III ¡tnena fromopolar.~) la arteria callosomar­
ginal y 5) la arteria per¡caflosfl. 

La lIrteria estrhu/a media/ (arteria recurrente 
de Heuhner). que puede originarse en localiza· 
ción proximal O distal a la arteria comunicante 
anterior. recorre un trayecto en dirección caudal 
y hlleral e ingre~a al espacio perforado anterior 
(figs. 2-8 y 12-2). Este vaso irriga la parte ante­
romedial de la cabe7.a del mítleo eaudado, las 
parte~ adyacentes de la cápsula interna y el pu­
lamen. y panes de los núcleos septales (figs. 
I~-K 14-9)' I~-IO). Vari:t~ ramas pequefias de 
la aneria con frecuencia irrigan la cara inferior 
dcllóbulo frontal. 

La~ ramas orhitariaJ de la arteria cerebral 
anterior, que se originan en la parte a~cendente 
de esltt aneria. en situación ventral con re~peCtO 
a la rodilla del cuerpo calloso. se extienden en 
dirección rustral para irrigar las cants orbitariu 
)' med ial del lóbulo frontal (fig. 14-5). 

Una {/flnia fronropolar cme rge de la arleria 
cerebral anterior cuando é~(a se curva alrededor 
de la rodilla del cuerpo calloso: las rmmls de es­
ta arteria irrigun las partes mediales del lóbulo 
fronwl y se extienden sobre la ¡;onvexidad del 
hemisferio. 

La arferia calfosomarginal. una mma impor­
tante de la arteria cerebral anterior. se origina 
en situación distal a la arteria frontopolar y pa­
su en dirección caudal por la cisura callosomur­
ginal. Las ramas de esta arteria irrigan ellobuli-
110 par-lcemral y panes de la circunvolución del 
cuerpo calloso (fig. 14-5). 

La (Ir,eria /J/.'r¡callo.m. considerada la milla 
temtinal de la arteria cerebral anterior. recorre 
un trayecto en dirección caudal a lo largo de la 
cara dorsal del cuerpo calloso e irriga la cam 
medial del lóbulo parietal. ineluida la precuiia. 

Se presentan anomalías de la aneria cerebral 
anterior en un 25% de los encéfalos: estas com­
prenden arterias unicas y casos en los cuales se 
emiten mmas hacia el hemisferio contralaleral. 
La oclusión del Ironco de una aneria cerebral 
anterior puede producir una hemiplejía contra­
lateml. en mayor grado en el miembro inferior. 
La ob<;¡rucción de ambas arterias cerebrales an­
teriore~ se asocia con parálisis bilateral. en es­
pecial en los miembros inferiores. y lIna altera­
ción de la sensibilidud que se asemeja a una le­
sión de la médula espinal. 

Arteria cerebral media 

La arteria cerebral media, continuación de 13 
arteria carótida interna m:ís allá del origen de 
la arteria cerebral media. pasa lateralmente so­
bre la Sustancia perforada amerior p¡trot ingre~ur 
a la fosa cerebral lateral entre el lóbulo tempo­
ral y la ínsula (figs. 14-3. 14-6. 14-7 Y 14-8). 
Esta arteria. la de mayor calibre y las más com­
pleja de las arterias cerebrales. se divide en un 
número de ramas de gran tamarlO { IUC corren 
hacia arriba y hacia atrás. Cuando esta~ ramas 
alcanLan el margen dorsal de la ínsula. se cur­
van hacia abajo de manerot ubrupta. hacia la ci­
sura laleral. El trayecto de las rama~ de la arte­
ria cerebral media en la región insular es de 
gran imponancia en la interpretación de 10'<; an­
giogramas cerebrales. En la región insular. cin­
co a ocho ramas de la arteria cerebral media se 
encuentran en el denominado triángulo de Sil­
vio (tig. 14-7). El punto de Silvia (o ápice) se 
eSlablece angiogrtificamente por la rama más 
posterior de la arteria cerebral media que: emer­
ge de la cisura lateral. El lado inferior deltrián· 
gulo de Sil vio está fonnado por las rdmas infe­
riores de la aneria cerebral media. mielllras que 
el lado superior está formado por las ramas cur­
vas dorsnles de esta artcriu que invierten la di­
rección de su trdyecto. Los angiogramas cere­
brales penniten detectar el despluzamiento de 
las ramas de la arteria cerebral med ia en el 
triángulo de Silvio como consecuencia de lu 
presencia de lesiones de masa ocupante, y la di­
rección del desplazamiento suministro infonna­
ción concerniente a la localización de la lesión. 

Las ramas de la arteria cerebral media emer­
gen de la cisura lateml y se distribuyen en for­
ma de ··abanico·· sobre la convexidad lateml del 
hemisferio . Esta~ ramas corticales irrigan las 
panes laterales de las circunvoluciones orbita­
rias. frontales inferior y media. la mayor parte 
de la prccenlral y la poslCentral: los 10bulillos 
parietales superior e inferior. )' las circunvolu­
ciones temporales superior y media. compren­
dido el polo temporal (fig . 14-6). Las ramas 
corticales de mayor tamaño irrigan las áreas 
temporooccipital y angular. La~ arteria~ corti­
cales se originan en troncos arteriales e irrigan 
regiones cortica les individuales. En gene ral. 
unu o do~ anerias corticales pasan a cada re­
gión cortical irrigada. Las ramas corticales que 
se dirigen a las regiones frontal. temporal ante­
rior y parietul anterior son de menor tamaño 
que las dirigidas a las regiones parietal poste­
rior. temporal posterior y ¡emporooccipital. pe­
ro son más numerosas. Las ramas de la arteria 
cerebral media comprenden 1) las arterias lell-
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liUllot'srriadas. 2) la arteria ,emporal allfen'or, 
3) la al'/erio frol!roo/'bitaria. 4) las ramas pre­
I'roltílldim y raMI/(/ieo. 5) las ramas I}orierales 
allfel'Íor y pos/aior y 6) una 1'01/1(1 /empol'lll 
po.Huiar que se cXliende en dirección caudal 
par" irrigar las porciones laterales del lóbulo 
occipilal (fig. 14-6). Las ramas que irrigan la 
circunvolución angular consliluyen la parle ter­
lllim11 de la aneria cerebral nledia. 

Las eXlensas e importan¡es regiones irriga­
das por la arteria cercbml media comprende las 
áreas motora y premotor:t. las áreas somatesté­
sica y auditiva. y grandes regiones de la coneza 
de asociación. La oclusión de la aneria cerebml 
medio. cerca del origen de sus ramas conicales 
puede producir 1) una gr¡\ve hemiplejía contra­
lateml, más acentuada en la extrernido.d supe­
rior y la cara: 2) una pérdida cOnlnrlo.teral de lo. 
sensibi lidad de la posición y el taclO discrimi­
nativo. y 3) afasi" acentuuda. cuundo está com­
prometido el hemisferio dominunte. 

Arterias cerebrales posteriores 

Estas arterias. formo.das por J:¡ bifurcación de 
li1 aneria basilar; pas:tn hlleralmente alrededor 

de los pies de los pedúnculos cerebrall.!S (figs. 
14-3. 14-5.14-8.14-12 Y 14-13). Luego de re­
cibir las o.na5tornosis de las anerias comunican­
tes posteriore!.. eSlo.s anerias cominúan por la 
cara laleral del mesencéfalo. y luego pasan por 
encima de la tiend¡¡ del cerebelo para seguir un 
trayecto por las caras medial e inferior de los 
lóbulos temporal y occipital. Las ram¡IS de la 
ancrio. cerebral posterior se e:(jienden sobre las 
caras laterales del hemisferio e irrigan partes de 
la circunvolución temporal inferior. porciones 
variables del lóbulo occipital y pane!. del lobu­
lillo parietal superior (fig. 14-6). La~ r..tmas de 
la :lneria cerebral posterior lambién se distr ibu­
yen allronco del encéfalo. el plexo coroidco de 
Jos ventrículos ¡ereero y la¡erale). y hacia re­
giones de la corteza cerebral. 

La ¡¡ncria cerebral posterior se divide en dos 
rama~ principales: 1) la arteria temporal pos/e­
rior y 2) la arteria occipital imemo. 

La arteria /emporal posterior emite una ra­
ma temporal anterior (fig. 14-6). que irriga ];\ 
pane amerior de la cara inferior dcllóbulo lem­
poral y a menudo se anaslomosa con ramas de 
la aneria cerebml media. Las ramas posteriores 
de la arteria temporal poslerior irrigan las cir-
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Fil!:. 1~·7 . An¡;I0J:o!r~ma ce~;,ra¡ "1111: mueSlra el lriángulo lk Sih'io, Exi'leD cinco a odIO ram.a~ de la urttriu ctr~hrl!' ",~. 
diu en la ~uperfici<' de la ín,uI3. En .1,1 lr:l)"el10 a!iCcndenlc. llegan a la porción mil. pmfunda de la dsura fonnada por la In­
'lila y el ~n:ulo frontop~ri"'lal. Al afTilmr a estc pumo.las ramas de la 3neria c:erebro11TlC'd13 in,jenen su dirección ~ ,; ­
gUoen hx;a abajO un M'e lramo. p;ira SIIlir de la cisura lal~ral. En el 3l1giO@r.nna ptJ~~n ilknl,rlCaf'5(': ""'" puntOS de in\"('r­
sioo. y la linea lTazada desde el punto más Hntcrlllr haS\3 el má, posterior (P) fonTla cllado sur.erior dellri:ingulo de Sil> io. 
El lado inferior del triángulo es una linea "Iuc 'a desde el punlO má~ po5derior (punlo angLDlffiIfico de Sih io. P ) ha~la la e, ­
tn'midad anterior de la 3l"teria cerebral media. El lado anterior es una IíneJ lrazada dc"k la eXlll'midad ro~tral de la arteria 
~ercbrdl media hasta la primen' cuf\ u de la rdma opcrcular, (Col1c~ia del falleCido Dr. Eme'! 11. Wood. Collcge of Ph>·si· 
cians and Surgeons. ColumbIa Um\"er<ily: lk Ta'cr .. s y WQOd. 1976.1 

cunvoluciones occipil0lempor.ll y lingual (fig. 
2·8). 

La (merja ofci¡Jiral imema se divide en la~ 
arterias parietoocápiral y calcarina. que irri­
gan diferenles regiones de In cara medial del 
16bu lo occipital y el rodete del cuerpo calloso 
(fig. 14-5). La arteria calcari na irriga la corteza 
visual primaria. La oclusión de l.:t arteria cere­
bral poslerior. o de la aneria calcarina. ocasiona 
una I-telllianopsi:l homónima cormalateml: la 
v i ~ión macular puede estar indemne debido a 
las anastomosis enlre las ramas de [as arteria.~ 

.. . 

cerebrales media y poslerior cerca del polo oc­
cipital. 

La angiogr.tfía cerebral. una lécnica basada 
en la inyección de soluciones radioopatas en 
los vasos cerebrales que se sigue de la rápida 
realización de una serie de radiografías. mues­
Ira no sólo la posición y configuración de los 
vasos cerebrales. lambién muestra las fases de 
llenado y vaciamiento de los vasos llledÜmle las 
soluciones radioopac¡'-~ . Esla técnica radiográfi ­
ca liene particular Ulilidad para la localización 
de aneurismas cerebrales y malformaciones 
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vasculares: además. a menudo sum istra infor­
mación respeclo de la presencia de enfennedad 
vascular oclusiva y masas ocupanles imracra­
neale:». Al mismo tiempo que la angiografía ce­
rebral aporta invalorablc infomlación diagnós· 
tica. suele no ser posible la visualización de las 
pequeña:» arterias terminales. 

ARTERIAS CENTRALES 

Las ramas ganglionares se originan en las por· 
t i()nc~ proximales de las principales arterias cere­
brales y comunicantes e irrigan el diencéfalo. los 
ganglios txlsales y la cápsula inlema. Las arterias 
ganglionares perforantcs se distribuyen en cuatro 
grupos. denominados anteromedial. antero)ateml. 
posleromedial y posterolateral (fig. 14·8). 

L:Is (/l'Ierias aflferolllediales se originan en 
las arterias cerebral anterior y comunicante an­
terior. ingresan a la parte más medial de la sus­
tand¡1 perforada anterior. y se distribuyen en el 
hipo¡.í lamo anterior. el área preópticlI y la re­
g ión supra6ptica. 

Las arrerias posu'l'omediales se originan en 
loda la extemión de la arteria comunicante pos· 
terior y en la pllrte mús proximal de 1:1 arteria 
cerebral posterior. Las ramas rostrales de eSle 
grupo irrigan la hipófisis. el infundíbu lo y las 
regiones luberales del hipotálamo. Las ramas 
perforantes profundas. distribuidas en las par· 
les anterior y medial del tálamo, se denominan 
al"/eriaJ /a/alll opelfol"Gl1Il's (lig . 14-12). Las r¡¡ ­

mas caudales de c~te grupo irrigan los cuerpos 
mamilares y la región ~ubtahím i ca. así como 
los núcleos mediales del tálamo. Las ramas 
más caudales de eSle grupo se dislTibuyen en 
las regiones mediales de la calota mesencefáli· 
ca y los pies de los pedúnculos cerebrales (fig. 
14-15A). 

Las (lr/erias PO~/('ro/(I1t!ra/es se originan en 
la arteria cerebral posterior. en si tuación laleral 
a su anastomosis con la arteria comunicante 
posterior (fig. 14-8). Estas ramas perforantes 
irriglln la mitad caudal del tálamo (es decir. los 
cuerpos geniculudos. el pulvinar. d grupo nu­
clear lateral y gran pmte del grupo nuclear ven­
tral). Estas ralllas de la arteria cerebral poste· 
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rior se denominan murias ra/all/ogelliculadas 
(fig. 14-9). 

Las arterias del grupo amero/meral. común­
mente denominadas arteritls esrriadas. se origi­
nan !>obre todo en las porciones proximales de 
la arteria cerebra l media. La arteri a estriada 
medial ( Hcubner), derivada de la aneria cerc­
bral anterior. pertcnece a este grupo (fig. 14-9). 
ESllls anerias ingresan a la sustancia perforada 
anterior e irrigan porciones del cuerpo eqriado 
y la cápsula interna (figs. 14-9 y 14-10). La ar­
teria estriada medial irrigll la parte rostroventml 
de la ClIbe1.a del núcleo caudado }' las porciones 
adyacentes del pUlamen }' la cápsula interna. 
Las arterias estriadas [¡\lerales. derivadas de la 
aneria ccrebmlmedia. irrigan la .. restante" por­
cio ne s de l estriado (nue leo caudado y pu-
13I11cn). excepto las partes caudales extremas 
del putamen y la cola del lIúcleo clIudado (fig. 
14- 11). E"t¡IS arterias t:tmbién irrigan III pane 
latera! de! globo pálido. el brazo anterior de la 
cápsula interna y las porcione~ dorsales del bra­
zo posterior de la cápsula interna. 

Arlerias coroideas 

Las arterias coroide us ante rior y posterior 
son ramas centrales características ( figs. 14-3_ 
14-8, 14-9 Y 14-10). La arteria coroid('(I ame-

rio/' sue le origi narse en la arteria carótida inter­
na. distal a la arteria comun icante po~terior. Es­
ta arteria. camelerizada por su prolongado tra­
yecto subaraClloideo }' su calibre relativamente 
pequc.:i\o. pasa primero caud:llmente ¡l través de 
la cintilla óptica y luego en dirección lateral ha­
cia la cara rostromcdial del lóbulo temporal: 
penelra en el asta inferior del ventricu lo lateral 
a través de la cisur.1 coroidca (fig. 12-10). Las 
estructu ras irrigadas por esta arteria. además 
del plexo coroideo. comprenden la formación 
del hipocampo. porciones de 3mbos segmentos 
del globo pálido (es decir. las partes laterales 
del segmento medial y las partes mediales del 
segmento lateral). laS porciones ventro1ateralcs 
del bra7.0 posterior de la eáp~ula interna. y tooa 
la cápsula interna retro1enticular (lIg. 14-10). 
LlIs pequeñas ramas de esta arteria irrigan par­
tes de la cintilla óptica. partes del complejo 
amigdalino, 111s partes ventrales de la cola del 
núcleo caudado. las partes posteriores del puta­
men y la.~ partes velllrolateralcs deltálllmo. 

Las (lrrerias coroidl'a.~ posreriores. que se 
originan en la arteria cerebral posterior. se 
componen de una arteria coroidca medial y dos 
laterales (figs. 14-9 y 14~12). La arteria cOl'oi­
deo pO.l'll'!'ior medial se curva alrededor de! me­
sencéfalo para alcanzlIr la región del cuerpo pi­
neal: emite ramas hacia el techo. el plexo coroí-
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//'/·ÜI rlwóridu imn¡¡o. \[H, Ale~andcr. 1942.) 

deo del tercer ventrículo. y las eams superior y 
medial del tálamo. Las arterill.f l"Oroideas pos· 
teriores laterales circunvalan de manera par· 
chtl el tronco del encéfalo. ingresa a la fi sura 
coroidea e irrigan el plexo coroideo en el ven­
trículo IMeral: algunas ramas de eSla arteria ~e 
anastomosan con ramas de la arteria coroidea 
anterior. 

IRR IGACIÓN SANGu íNEA DEL CUERPO 
ESTRIADO, LA CÁ PSU LA INTERNA 

Y EL DI ENCÉfALO 

El l'Slriado eSlá irrigado principalmente por 
las arterias eSlriadas lalerales derivadas de la 
arteria cerebral med ia (lig:-. 14-9 y 14-10). La." 
partes mstromediales de la cabeza del mkleo 
eaudado son irrigadas por la arteria eSlriadil 
medial (de Hcubncr). mientras que la cola del 

núcleo caudado y la parte caudal del pUlamen 
reciben millas de la arteria coroidea • .mterior. El 
segmento laleral del globo pálido es irrigado 
por mmas de las arterias estriada lateral y co­
roidea anlerior. La parle lateral del segmento 
medial del globo pálido recibe ramas de la arte­
ria coroidea antcrior; ramas de 11I arteria comu­
nicante postcrior irrigan las porciones mediale~ 
de este segmento del globo pálido. 

La cápsula ;mel""o. tamo su brazo amerior 
como el posterior. está irrigada principalmente 
por la~ ram;L~ eSlriadas latemles de lil arteria ce­
rebral medi¡\ (figs. 14-10 y 14-11). Lil arteria 
estriada medial irriga las partes rostromediales 
del brazo anterior de la cápsula interna. La ro­
dilla de la cápsula interna recibe r.lmas directas 
de la arteria carótida interna. en lamo que las 
porciones vemrales del bmzo poslerior y toda 
su parte retrolenticular son irrigadas por millas 
de la arteri:t coroidea anterior. 
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H~ , I~ - I I. Radlo~rn(ias de e:ncéfalos tlld:l\érlcas en h.,. cuales la_ rnl1lh J!an¡;hOIllII'<" profunda~ de: la Urlf,'lo rfubl<,1 
1111',11<1 fueron ill)CClada_ nm maTerial rad,,:lOp;lCU, A. \Isla lal('r~l : 8, \ mil fronl al (Con{"M3 dd Dr. Harry A. KaplJn: Ka· 
piaR. 1 9~(I.) 

El !álolllo c~ Irrigado fundamentalmente por 
ramas de la aneri;¡ cerebral posterior (fig~ . 14·9 
Y 14-]2). Las rallla.\" wloI//OIJl'¡forameJ. deno· 
minadas aneria.~ poslerorncdiales. corren en di· 
receión dorsal y medial e irrigan las regiones 
medial y anterior del t~l atllo, Estas arterias, 4ue 
se originan en las parte, mediales de la ancria 
cerebr.tl poslerior y en la pane tenninal de la 
arteria basilar. corren en dirección dorsal hacia 
el diencéfalo e irrigan las regiones paravemri· 
culares del hipolálamo y las regiones mediale~ 

del tálumo. Las mmas perforames de e~las arte· 
rias. que se visualizan en los angiogr<lmas ver· 
tebrales (rig. 14-12). pueden ser desplazadas. 
deformadas o esti radas por lesiones de masa 
ocupallle o por el agrandamiento del tercer ven· 
Irítulo, 

Las ralllas w/omof?l'niclIllI{/as. denominadas 
anerias posteroJaterales. irrigan el pulvinar y 
los núcleos laterdles del tálamo. Estas arterias 
se originan en la arteria cerebral posterior cuan­
do se curva alrededor de los pies de los pedún· 
culos cerebrales y en la.~ !lrIerias coroideas. La 
arteria coroid(!(l pos/erior medial irriga el pIe· 
xo coroideo del tercer ventrículo y las porcio­
nes superior y medial de:[ tálamo. Las O/uria.'! 
rolámicos inferiores se originan en la arteria co· 
municante posterior y la bifurcación de la ane· 
ria basilar. y penetran en las porciones inferio· 
res del tálamo. Estas arterias irrigan I<lS regio· 
nes del lálamo roslraJes 31 lerritorio de las aro 
terias talamoperfurantes. 

El hipotálamo anterior y la región preóptic;l 
reciben su irrigación sanguínea de las arteria~ 

ganglionares anteromedianas. Las regiones cau· 
dales del hipotálamo y la región subtalámica 

son irrigadas por las arteria~ g¡mglionares. deri­
vadas de las artcri;¡s cerebml posterior y tomu· 
nicante posterior (lig. 1..l-8). 

SISTEMA VERTEBRQBASILAR 

La parte intmcraneal de cada arteria vertebral 
da origen al ) una arJeria ewil/a/ posterior. 2) 
una artl'ria espillal (¡liIaior. 3) una arteria ce· 
rehe/oso po.weroillferior y 4) una artcria menín· 
gea posterior. Las dos ¡meTÍas venebrales se 
unen para fomlar una <lrtcria basil<lr en el borde 
inferior de la prolUberancia (figs. 14-1 y 14- 3), 
Las ram<lS de la arteria basilar comprenden 1) 
las orteriaJ cerebe/osos mueroinferion's. 2) las 
o/"lerio,\ laberím;nl.\'. 3) numerosos ramos pro· 
lIIh/'l"(ll1cia/es paramedimlO.f y cirCllllfcrenci{j· 
le.~. 4) las arTe";aJ cercbe/o.ws superiores y 5) 
las (l/'IerioJ cerebrales posteriores. Lo" arlerias 
laberínticas no irrigan el tronw del encéfalo ~. 
ro corren lateralmente a través de los conductos 
auditivos internos hacia el oído interno (fig. 14-
3), Las 3rterias cerebrales posteriores. que rc· 
presentan las rama~ temlin:\les de la arteria bao 
sil¡¡r. ~uministran las ramas que irrigan partcs 
del mesencefalo. tálamo y extensas regiones de 
los lóbulos temporal y occipital (figs. 14- 11 y 
14-1 3), Con excepción de las porciones más 
rostrale~ de los pies de los pedunculos cerebra· 
les. el ~istema \'enebrobasi1:lr sumin istra IOdo 
el flujo sanguíneo del bulbo, prOluberancia. 
mesencéfalo y cerebe lo. Aunque muchas de las 
ramas de las aneria.~ vertebrales y basilar son 
de pequeño calibre. las ramas grandes se puede 
demostrar en los angiograma~ vertebmlcs (fi gs. 
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Fi l!. 1 -'. 12. rro>~~,·iol1 13( .. 131 d .. 1111 aoglO¡;T"~11la 'enebral ~n el que '>C mue>IT"~n 13~ r~rtla., prindpal~~ dd ~iSl(1n~ ' .... nebrJI 
ba .. ,lar.ICmle~ía ,!tI Dr. Daniel HOIlen,¡ .. in.1 

14· 1. 14·12 Y 14·13). Amba~ anerias cerebra· 
le" po~leriorc s son ocup3das por los medios de 
contra~tc luego de su inyección en una aneria 
vertebral. 

Bulbo y protuberancia 

Estas porciones dcl tronco del encéfalo son 
irrigadas por las anerias espinales anteriores y 
posteriores. las ¡Irterias cere~losas posteroin­
fe riores. y por ramas de las arterias vertebrales 
y basilar (I"igs. 14-1. 14-14 Y 14- 15). Las arte­
rias cerebelosas anteroinfcriorcs y superiores 
aporlan cont ribuciones menores. Exi ste una 
gran variación en la eXlcnsión de ];IS áreas irri­
gadas por vasos individuales y con~iderable :>u­
perpo~ición en ¡t1gunas regiones. 

L1 (lr/eria eSf,illol /Jos/erior irriga los fascí­
cu los delgado y cuneifonne y sus núcleos. y las 
porciones caudal y dorsal del pedúnculo cere­
bcloso inferior (figs. 14- 1 y 14-14). CU:lIldo es­
ta aneria es pcquerm. o está ausente . su territo­
rio es i ni~ado por la ancria cerebclosa poste­
roinfcrior. 

La arleria espillal allTerior irriga una región 
panunediana del bulbo que comprende las pirá­
mides. el lemnisco medial. el fa!<>Cículo longitu­
dinal medial. la mayor parte del núcleo hipo­
gloso. las partes caudales del núcleo solitario y 
el núcleo motor dorsal del vago. y la oliva ac­
cesoria medial (fig. 14-14). La oclusión de una 
arteria espinal anterior se asocia con una lesión 
bulbar y produce una hcmiplejía al/('I"I1O infe­
rior. caracterizada por la parálisis ip!>ilaleral de 
la lengua y una hemiplejía contralateral. Estas 
lesiones a veces comprometen porciones del 
lemnisco medial. lo cual ocasiona déficit sen­
soriales contralaterales. 

Las rOll/a$ blllba/"e$ de fa a/"l('ria re/"lebral 
inigan ];¡s pirámides en el borde inferior de la 
protuberancia. las parles cefálicas del núcleo 
del hipogloso y la ma yor parte del complejo 
olivar inferior. Estas nllna~ también inigan la 
fOnllUción reticular y partes del núcleo solitario 
y el nucleo mOlor dorsal del vago. A niveles 
bulbares caudales. ralllas de la arteria vertebral 
se distribuyen prácticamenle a toda la región 
bulbar lllteral entre las pirámides bulbares y el 
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Fil:. 14·\3. An¡.;:io¡.;:rama ",-nrbral. en proye .... ión de T(Jwn~ . ~"n emrl~<) de una lécnil"a de ,U\lrael'ión. (Corle,ía de l Dr. 
Daniel HOllenstein,) 

fascículo cuneifomle (fig . 14-14). Dos tipos de 
artcrias penetran en el bulbo. Las arterias cortas 
aportan pequeñas ramas a los haces trigemi ­
noespinales. espinotalámit'Os y espinocerebelo­
sos. en tanto quc las arterias largas irrigan las 
regiones más profundas. Algunas de las anerias 
largas llegan al techo del cuano ventrículo. La 
región bulbar lateral irrigada por estas ramas 
comprende las estructuras afectadas en el sín­
drome bulbar lateraL 

La O/"/('rio cerebe/o.wJ po,weruillferior irriga la 
región bulbar lateral rostral a la irrigada por las 
ramas bulbares directas de la arteria verTebral 
(figs. 14-14 y 14-15C). Esta región retroolivar 
del bulbo contienc los haces espinotalámicos. el 
núcleo y el haz trigeminoespinales. las fibras 
emergentes del núcleo ambiguo y el núcleo mo­
tor dorsal del vago. así como la partc ventral del 
pedúnculo cerebeloso inferior (fig s. 14-12. 14-
13. 14-14 Y 14-15). Las fibras autónomas del hi­
potálamo también descienden en esta región del 
bulbo y la protuberancia. El síndrome bulblll' h/­
lerol. provocado por las oclusiones bruscas de la 
arteria cerebe10sa posteroinferior. o las ramas 

bulbares de la aneria vettebral. se asocia con j¡; •• 
siones en la pane dorsolateral del bulbo. Estas 
lesiones se caracterizan por 1) pérdida de la sen ­
sibilidad lermoalgésica de la cara (ipsilaleral) y 
en el cuerpo (colllral:l1eral)_ 2) parálisis ipsilate­
mi de la faringe y la laringe y 3) síndrome de 
Horner ipsilateral. Los trastornos del equilibrio 
suelen ser transitorios. 

La porción ventral de la protuberancia es irri­
gada por tres grupos de anerias derivadas de la 
arteria basilar (fig. 14-14). ESlas ramas arteria­
les se agrupan en 1) paramedianas. 2) circunfe­
renciales COrlas y 3) circunferenciales largas. 

Las ramas paramediwws irrigan una región 
protuberancial medial que comprende los nú­
cleos protuberancia les_ y los haces conicoespi­
nales. corticoprotuberatlC'iales y corticobulba­
res_ Estas ramas dan origen a ramas más pequc­
nas que irrigan las parles ventrQmedia1es dc la 
calola protuberancial. 

Las arrerias ánullferelláales cortas irrigan 
la parTe alllerolateral adyacente de la prolube­
rancia. y partes variables de la calota que se en­
cucmra por encima (fig. 14- 14A), 
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Fil:. l'¡-H. Esquemas de la irrig.aciÓn ancria regional dd bulbo> la proluJ>,.,r,m"ia lo:; nivdes bulbarl:s cOm.',pond~n a 
Ir" núd~lS d~ la columna poslerior (O) al tompkjo nucle~r olivar inrerior (1:1). La protuberancia (A)." irrigad;! por las 
rama, pararnl'di:ma y ,ircullfcrcncial d,'la arteria basilar. (D,> Franl/.en)' Oli"erius. 1957.) 

Las arterias cirC/lIlfercnciale.\' largas corren 
lateralmente sobre la cara anterior de la protu ­
berancia y se anastoIlloSan con ramas más pe­
queñas de las .arterias cerebelosas anteroinfe-

riores. Estas arterias irrigan las partes laterales 
del pedúnculo cerebeloso medio. así como la 
mayor parte de la calota protuberancial. La ca­
lota protuberancia] caudal es irrigada por rama~ 
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de las arterias eirnmfercm:ialc" largas y cerebc­
lo~as anteroinferiore s: la calma protuberan­
cial rostral recibe ramas de las arterias cirunfe­
renciales largas y cerebelOS;ls superiores (figs. 
14-14 y 14- 15). Las estructums tomprendidas 
en I¡¡ distribución de estas ramas arteriales 
cuentan 1:t formación reticular. el lemnisco me­
dial. el fasdculo longitud inal medial. los haces 
espinotalámicos y espinocerebelosos . los pe­
dúnculos cerebelosos medios y superiores. y los 
núcleos protuberanciales de los nervios cranea­
les. 

La oclusión brusca de las ramas paramedia­
nas de la arteria basilar de un lado suele produ­
cir lesiones en la parte basil¡¡r de la protuberan­
cia. lo cual ocasiona hemiparesia colllralateral y 
afecta las fibras radiculares del nervio motor 
ocular externo ipsilateraL La hemiplejía alterno 
lIIedio es un clásico ejemplo de esta lesión. La 
obstrucción de las arterias circunferenciales de 
un lado suele ocasionar trastornos cerebeloso~ 

H g. U -I S. Minmngiogr.llllJS d~ ta irrigac ión "111-
guineJ del Ill<.,senc<'fato. ImJluher~nLi;J ) 1>\1100. rea· 
liLad,,, <:011 W<:O i¡¡)"cr!Jdo~ de ~ mm. En el me,en­
cUato VH. la l·at,,!~ ~,!j irrig;!d" por rama, de ta~ 
arlerillS <"<'re/)/·"I [lo.>lnill" y (·('l"l'bdmli slIpcrior. 
pno /IImbi';'1 recibe nllllri¡'", "" "·.1 d,. 1".\ Ftmli.!..< 
p~ran¡"diunu > ' ·IÚ"IIIIjt>r," ,cial de ta "ne'·ld I!l/silur. 
as! como atgun~> rarn~, d~ b <liN, ·ia crn:I>t'loSll 511· 
p .... 'o,. di,tril>uid~, ~ las regiones dorsales . COrllpá­
r~.\e el patrón 1 ~,,·ul~r de b parle sup..: rior d~l bulbo 
(el con et esquema dc' la fi~ura 1~-1~/:I. (Corte~ ía 
<id Dr. O. HUI sler: Ila,skr. t%7.) 

y aUlónomos ipsilmerales. y deterioro de la sen­
sibilidad conm¡]ateral. La oclusión de la~ arte­
rias circunferenciales largas y otras arterias que 
irrigan la calola protuberancial producen Iras­
tornos de los nervios craneales. paresia de los 
movimienlos (X·ulares conjugados. hemianeste­
sia contralateral. trastornos cerebclosos ipsilate­
rales y frecuentemente nistagmo. La trombosis 
completa o parcial de la arteria basilar puede 
producir pérdida del lono muscular. pupilas di­
latadas o puntiformes que no reaccionan a la 
luz y respuestas hilaterales de Babinski. Los 
Irastomos neurológicos suelen ser bilaterales. 
pero pueden ser asimétricos y prescntar tluctua­
ciones. 

Mesencéfalo 

La mayor parte de la irrigación sanguínea del 
mesencé falo provicne de ramas de la arteri a ba­
silar (fig. 14-15). Las arterias que irrigan esta 
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parte del tronco del encéfalo comprenden ra­
mas de 1) la arteria cerehral pos/erior, 2) la 
arteria cerebelosa superior. 3) la arleria COII1lI­
"i("(¡/1Ie posTerior y 4) la tll"teria uJroúll'a allfe­
rior. Las ramas de estas arterias de manera ~­
mejantc a las que irrigan la protuberancia. pue­
den agrupar~e en arterias paramedianas y arte­
rias d rcun ferenci:lles largas y conas. 

Las arterias po/"{/medial1as. procedcmes de 
la aneria comunicante posterior y las porciones 
pro .... imales de las arterias cerebrales posterio­
res. fomUln un extenso plexo en la fosa iruepe­
duncular. penet ran en el tronco del encéfalo 
por la su>;t:mcia perforada posterior e irrig;m la 
región del rafe. el complejo del mOlOr ocu lar 
común, el fascículo longitudinal medial. el nú­
cleo rojo y las panes mediales de la sustancia 
negra y los pics de los pedlínculos cerebrales 
(fig. 14-15). La~ lesione" vasculares que com­
prometen las ralllas aneriales paramedianas en 
los ni veles mesencefálicos a menudo provoc:m 
una hemiplejía altel"lla superior, caracteriz:lda 
por trastomos ocu lomotores ip~i laternles y una 
hemiplejía contralateral (síndrome de Weber). 
E~te síndrome es consecuenei:t de lesiones que 
comprometen porcione~ de l o~ pies de los pe­
dúm:ulos cercbr:tles y las tibms del nervio mo­
tor ocu lar común. Una lesión menos frecueme 
de la .tOna tegmemaria paramt:diana destruye 
porciones del n(icleo rojo. el pedlínculo cerebe­
loso ~uperior y las raicill as intraax¡alc.~ del ner­
vio motor ocul ar comiln (síndrome de Bene­
dikl). 

Lb arlt'rias árnlll!erl'lIciales cortas. que se 
originan en el plexo inh.:~duncular y las por­
ciones proximales de las arterias cerebral pos­
terior y cerebclosa superior. irrigan las p:lrtes 
central y Interal de los pies de los pedúnculos 
cerebrales. la sustancia negm y las porciones 
laterales de la c¡,lota me:-.encdálica. 

Las (//"(('I"i(/.\· ÓI"Cllllfl'/"l.'nciale.f lal"gas se ori­
gimm prindpahnt:nte en la arteria cerebml pos­
terior; la nuís importante. la a/"Iel"ia cl/adricé­
milla, () colinlla/". circunvala el tronco del ell­
céfalo e irriga los tubérculos cUlldrigéminos su­
periores e inferiores. El tectum también es irri­
gado por millas de la aneria comidea posterior 
medial y la arteri:t cerebclosa superior. 

Drenaj e venoso del tronco del encéfalo 

Aunque la.~ venas del encéfalo posterior r.l­
ras vt.'<."es :lcompllñan a las ramas arteriales en 
la misma vaina vascular, la angioarquiteclUra 
vellosa intraparenquim3!osa se asemeja a la de 
las arterias. Las anastomosis entre las venas in­
traparenqui matosas se presenta principalmente 

a nivel capilar. En l:l pane inferior del bu lbo. 
las venas posteriores son más grandes que las 
anteriores y penetran en regiones más profun­
das. Las venas grandes, que drelllm el plexo co· 
roideo del cuano ventrículo. la mayor pane de 
la protubcmacia y la pane superior del bulbo. 
avenan en los senos sigmoideos o petrosos (fig. 
1-1-1 6). Las venas que drenan el bulbo caudal 
avenall en las venas espinales anteriores y pos­
teriores. Las venas paromedianas quc alcanzan 
la cara ventral del tronco del encéfalo e~tán in­
clinadas caudalrnente en la pane superior de la 
protuberancia. pero son perpendiculares ¡II eje 
del trollco del encéfalo en regiones más cauda­
le~. En la unión de la protuberancia y el bulbo. 
una gran vena. c()n~ta nte . drena el piso del 
cuarto ventrículo. Las venas de las porciones 
VCtllrale, de la protuberancia drenan en los dos 
plexos venosos longitudinales later:lles a la ar­
teria b:l ~ ilar. Numeros:l:' venas del mesencéfalo 
.!oe originan en los c:lpi l are~. COITen junto a la~ 
anerias y fonn(lll plexos periféricos en la pía­
lI1:ldre. La sangre de estos plexos desagua en 
las venas ba~ales que drenan en la vc na de 
Galeno o en I., ~ vena~ cerebrales internas (fig. 
1-1-19). 

CEREBELO 

Cada mitad del cerebt.-lo está irrigada por 
tres arterias: 1) (¡,rehe/osa superior. 2) cerehr­
losa ameroinferior y 3 J cer/'ln'losa posrcrvinfe­
rior. 

Arteria cerebelosa posteroinferior 

Este vaso. procedente de la arteria venebral 
(figs. 14-3. 1-I- 12}' 14·13). corre en di rección 
f()strolateral a lo largo de la superficie del bul­
bo. donde pe4ueñas ramas perfor:ulIes irrigan 
la región dorsolatcral del bulbo. De~de esta 10-
cal izaciÓn. la arteria se curva hacia arriba sobre 
la cara inferior del cerebelo. donde sus ramas 
irrigan el vennis inferior (úvula y nódulo). la 
amígdala cerebelosa y la cara infcrolateral del 
hemisft:rio cerebeloso (figs. 2-31 }' 14-5). Las 
T:lmas mediales de eSf:l arteria irrigan partes del 
plexo coroideo del cuarto ventrícu lo. 

Arteria cerebelosa anleroinferior 

Esta :lneria. el vaso mayor que emerge en si­
tuación más caudal de la arteria ba~i lar (figs. 14-
3 Y 14-13) irriga las panc~ caudales de la calOla 
protuberancia!. y pasa en dirección caudal y la­
teral para alcanzar la cara inferior del cerebelo 
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neale, y b " \ena, están ,'n a:,,¡ c!(¡1'O: [as v{"nas ~xlracran{"a[cs están en 1/:111 0,\'-"..0. Compáre ..... con la figura, 1- 1. 1-2 Y 
1-3. 

(lig. 14-5). Las ramas de esl:! arteria irrigan la 
pirámide. el tubcr, el n&:u lo y panes de la cara 
inferior del hcmi~ferio cerebeloso (tigs. 2-30 y 
2-31) . Las ramas penetrantes irrigan porciones 
del núcleo dentado y la sustancia blanca circun­
danle. Rama~ más pequeñas de esta anería con­
tribuyen al plexo coroideo del cu:!rto ventriculo. 

Arteria cerebelosa superior 

Este vaso se origina en la parte roslral de la 
arteria b:!silar. ~e curva en dirección dorsolate­
ral alrededor del tronco del encéfalo . y corre 
sobre la c:!ra superior del cerebelo (figs. 14-5. 
14-12 Y 14-13). Esta arteria se divide en do~ ra­
mas principales: 1) una rama medial que irriga 
el vennis cerebeloso superior y las regiones ad· 
yacenles y 2) una rama IlIteral cuyas ramas con­
ducen a la sangre hacia la cara superior del he­
misferio ct:rebeloso. Las arterias perforames de 
eSlas ramas irrigan los núcleos cerebelosos pro-

fundos, el velo medular superior y el cu erpo 
medul:n: algunas ramas comribuyen al plexo 
coroideo del cuarto ventrículo. 

L;¡s rellas cereh.'¡usa.Y recorren un lmyedo 
similar al de las arteri;¡s. Las venas medias su­
periores e inferiores drenan las porciones res­
pectiv;¡s del vennis. las regiones paravcmlicu· 
lares y los núcleos cerebelosos profundos. La 
vena superior drena en la vena de Galeno lfig. 
14-19), mientras que la vena inferior desagua 
elllos senos rCClO y transverso (fig. 14-16). Las 
venas laterales superiores c inferiore s drenan 
las porciones respcclivas de los hcmisferios ee­
rebelosos: estas .venas desaguan en los senu~ 
petroS()~ superiores e inferiores (fig. 14-16). 

VENAS CEREBRALES Y SENOS VENOSOS 

Delgadas venas emergen de la susHlncia del 
encéfalo. tonnan plexos venosos pialcs y dre-
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nan en conduclOS venosos más gr'llldes. las ve· 
nas cerebrales. La~ venas cerebmle s pasan a 
través del e~pacio subaracnoideo y desaguan en 
l o.~ seno~ rcve~\id()s de endotelio de la durama­
dre. Lo~ ~eno~ \cno~os duralcs loC cncuent r..ln 
enlre las capas periós\ icaS menínge3 de la du­
ra. presentan una acentuada lensión. no colap­
san con facilidad y están desprovistas de válvu­
la~ (fi gs. 1-1. 1-2 Y 1-3). Los senos dura lc~. que 
drenan en dirección superior y posterior. con­
vergen cerca de la protuberancia occ ipi[al intt'r­
na para formar la confluencia xillllsa/ (prel/sa 
de Ht'fú/i/o) (figs . [-[ y 14-[6). Dos sellOS 
tmlr.\·'·l'/".\"OS. que se originan en la confluencia 
sinusa l. conducen la sang.re a la venn yugu lar 
intem" de cuda lado. Las ven"s supe rficiales 
del cuerpo cabelludo se comunican con l o~ ~e· 
nos durales med i,lI1te pequeñas I"ellas ('miS{lrill~ 
que perfor.ln el cránco. 

El .fi'l/O .\·a.l!,iral superio/". quc loC cncuent r.l a 
lo largo del borde superior de la hoz del cere­
bro (fig. l-I} se extiende desde el agujero ciego 
h¡bW la contluencia (lig. 14-16). E~te sello au­
menta su tamaíio en su recorrido en dirección 
caud:!1 y su porción central contiene lagos 1"(" 

liOSOS que vurfan en número y tal11uño. Estos 

lagos venosos contiene prOlrusiones aracnoi­
dea~. denol1linad3s vellosidadcs aracnoideas 
(lig.I -13). 

El xe/1O .wgilal illferiur corre 11 lo largo 
del borde inrerior de la h07 del cerebro (fig. 
1-'-16); en dirección c:lUdal <;e une a la \ella de 
Galeno y fonn3 el seno recto. El sello /"('Cto. 10-

c"lizado ell la unión de la h07 del cerebro y ]¡\ 
[ienda del cerebelo. de~al!ue en la confluencia 
(fig. 1-3). ~ 

Los do~ sellO.f 'ralls\"erso~ se originan en la 
confluencia lo inusal. pasan en dirección !aleral 
y hacia adelante por un ~urco del hueso occipi­
tal. y en la unión occipitopetrosa cada seno loe 
curva haci a abajo y ¡\IT¡b como se no sigmoideo 
(fig . 1-3). El sello s(I1/1/oüleo de~agua en la '.('-
110 Yllgular inr('rl/{/. La con nuenci a sinusal a 
menudo es lt~imétric¡¡: el ~eno sagital superior 
suele drenar en el seno transverso derecho. 
miemras que el seno recIO desagua en el seno 
transverso izquierdo (lig. 1-1). 

El seno cm·l'rllO.IO es una gran red irre2ular 
de cana les venosos comuniea711es en cada -ladO 
del seno esfenoida!. la silla turca y la glándula 
hipofisaria que se extiende desde la hendidura 
orbitaria superior h:l ~ l a la porc ión petrosa del 
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hueso temporal. Este seno encierra la arteria ca­
rótida intema y el nervio motor ocular externo: 
la pared lateral del seno contiene los nervios 
motor ocular común y patético. y las divisiones 
oftálmica y maxilar superior del ncrvio trigémi­
no (fig. 14-4 Y 14· 17). El seno eavcrnoso de eli ­

da lado está conectado con el Olro por el plexo 
I'el/oso hasilar (fig. 14-17). Y por conductos ve­
nosos que pasan por delante y por detrás de la 
hipófisis. La vena oftálmica y el seno esfenopa­
rictal drenan en el seno cavernoso. El seno ca­
vernoso desagua por detrás en los senos petro· 
sos superior e inferior. que ingresan respectiva­
mente en el seno transverso y en el bulbo de la 
vena yugular interna. Delgadas redes venosas 
comunican también el seno caveOlOSO con los 
plexos venosos pterigoideo y faríngeo. 

Venas ce rebrales 

Las venas cercbrales consisten en grupos 
profundos y superficiales. y como los senos du­
rales. carecen de válvu las. Las venas superfi­
ciales que drenan la corteza y la sustancia blan­
ca subcortical desaguan en los senos sagital su­
perior o basales (es decir. cavernosos. petrosos 

o transversos). Las venas cerebrales profundas. 
que drenan el plexo coroideo. las regiones peri ­
vcmri(~ulares. el diencéfalo. los ganglios basa­
les y la sustancia blanca profunda desaguan en 
las venas cerebrales internas y en las de Gale­
no. Esto~ dos grupos de venas están in1erconec· 
tados por numerosos canales anastomÓticos. 

Venas cerebrales superficiales 

Estas venas se originan en la corteza y la sus­
tancia blanca subcortical. se anastomosan librt:­
mellle en la piamadre. y fonnan venas grandes 
que desaguan en los senos durales (fig. 14- 18). 
Las venas grandes t:omprenden las venas cere­
brales superiores e inferiores y la vena cerebral 
media superficial. 

Las \ 'e/laS cereh/'(/!e.~ superiores. que reciben 
la sangre de las superficies convexa y medial 
del encéfalo del hemisferio drenan en el seno 
sagital superior. Estas venas. en número de lOa 
15. entran al seno por un trayecto oblicuo hacia 
adelante; el flujo sanguíneo qu e con ducen. 
cuando entran al seno, es cOnlrario al del seno. 
Algunas venas de la cara medial de los hemis· 
ferios drenan en el seno sagital inferior. 
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Las I'('II(/S cerehralt's il/feriores drenan la su­
perficie hemisférica basal y las panes vCnlrales 
de la cara IUH:ral. Las venas cerehrales inferio­
res de la canl busal del hemi sferio desaguan en 
los senos b'lsales. En las regiones ro.,trales. es­
las venas enmm a los senos cavernosos y esfe­
noparieta l c~: ca udalmentc. eS"IS venas desa­
guan en los senos petrosos y transversos. 

La '·/'IIU cerehml //Inlia slIPelfiáal cOlTe a lo 
largo de la cisur lateral y recibe venas más pe­
queñas en la cara lateral del hemisferio (fig. 
14-1l'l). Esta gran vena desagua en e l seno ca­
vernoso (fig . 14- 17). La vena cerebral media 
superfid'll ¡ambién recibe ramas anaSlomóti­
ca.~, enlre las cuales las más constanles y pro-

minentes son la Glwstolllótic(/ superior (de Tro­
lard) y la G/wstomótic(/ inferior (de Labbé). Es­
tas venas ana~lOmóticas conectan la vena cere­
bral media supcrfidal respectivamente con los 
senos sagilall>uperior}' transverso. 

Extcn~as regiones de las caras inferior y me­
dial del hemisferio son drenadas por un número 
de venas que dc~aguan en las \ enas cerebr..lles 
internas o en la vena de Galeno. Los canales 
anaslOmÓlicos. que conect3n las venas superfi­
ciales }' las profundas. comprenden la vena ba­
sal (de Ro~cnth:l l), la vena occipital y la vena 
callosa poslerior (fig s. 14-19 y 14~20). Convie­
ne considerar estas venas en relación con las 
venas cerebrales profundas. 
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Venas cerebrales profundas 

Las venas cerebrales profundas de mayor im­
ponancia son: 1) las renos cerebrales i/llemas. 
2) la~ 1"el/(I.'· h(lsales (de Roselllhal) y 3) la gran 
H'IW cerchral (de Galeno). 

Las ¡·CfU/S Cl'rebrales illTemos (pares) se lo­
calizan cerca de la línea media en la tela coroi­
dea del techo del cuarto ventrículo (vclum in­
terposi tum). Estas venas se extienden en direc­
ción caudal desde la región de los agujeros in­
(e!Ventriculares sobre la cara superior y medial 
del tálamo (figs. ¡4-1~ y 14-20). En la parte 
rostral de la cistema cuadrigémina estas dos ve­
nas se unen para fomlllr la gran vena de Gale­
no. La vena cerebral interna de nula lado reci­
be: 1) la 1"1'110 lll/amucslriada. 2) la 1"1'1/(/ f"Oroi­
deo. 3) la rena sepw/. 4) la ,·ena epillllámica y 
5) la l"elW relllricular hll('/"{// .. 

La I"ena wlamucstriada. que corre hacia ade­
lante en la unión del tálamo y el núcleo caudado. 
recibe la I"ena termina/ anrerior y numerosas re­
lIas coI/dadas (raIlSI"e/"sas (figs. 14-1 9 y 14-20). 
Di stalmente. las venas caudada.~ transversas pe­
netran en la suslancia blanca adyacente al ángu­
lo del ventrículo lateral: sus tributarias más pe­
quenas en esta región fonnan las ¡·('I/(JS cUl/da-

das longirudillulcs. Las ¡·c/ras es/riadas superio­
res_ que dremm las panes supe riores del estriado 
y la cápsula inlema. desaguan en las venas cau­
dadas longitudinab y tr:.m.wersas {fig. 14-20). 

L1 ¡.('//(/ m roidea se extiende en dirección dis­
lal en el asta inferior del ven1rículo lateral (fig. 
14-19). La l"l'I/(/ seplal drenta el sepUlm pelluci­
dum y porciones del cuerpo calloso. La ¡·ella epi­
wMmica drena la pane dorsal del diencéfalo. La 
l"ena l"elllric/llar lar('l"ol se extiende sobre ti su­
perficie del tálamo y la cola del núcleo caudado: 
drena la ~ustancia blanca de la circunyolución del 
parahipocampo y pmte del plexo coroideo. 

La n'l/u basal (de Rosenthal ) nace cerca de 
la parte medial del lóbulo temporal anterior 
(figs. 14-19 y 14-20). Esta vena n.:óbc 1) la l"C­

na cerebral anterior_ 2) la renu uc're!Jm/ media 
profunda y 3) las I"el/(/s estriada.\" inferiores. 

La reno cerebral ml/erior acompana a la ar­
teria cerebral anterior y drena la superficie orbi­
taria del lóbulo frontal y las porci ones rostrales 
de! cuerpo callos y de la circunvolución del 
cuerpo calloso. La ¡.e!/(/ cere!Jm/ media profl/II ­
da. localizada en la profundidad de la cisura la­
¡eml. drena la carteLa insular y opercular. 

Las venas esrriadas inferiores drenan las 
porciones ventrales del estriado. salen a través 
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de la sus tancia perforada anterior y desaguan 
enJa vena cerebral media profunda. 

La :':1"(111 l·el1a cerebral (de Galeno) redbe las 
dos venas cerebrale~ basales intemas. las dos ve­
nas cerebrales inlen1a~. las dos venas basales. la.~ 

dos venas occipitaks )' la vena callosa posterior 
Oig:.. 14-19 y 14-20). E,w cona vena pa~a cau· 
dahnellle por debajo del rodele del cuerpo calloso 
y des.1gua en el seno recto. Las dos I·Cl/aJ occipi· 
IOles drenan las superficies inferior )' medial del 
lóbulo occipital y las regione~ parietales adyacen­
tes. La I"{' /IO cal/osa posrerior drena el rodete del 
cuerpo calloso y las superficies mediales aely.t­

CCtllC~ del cerebro. 
L()~ e.qudios angiogrMkos t:lmbién ~ulllinis.­

I"m in foffilación aceTClI de las \'enas cerebra\c~ 
profundas y supcrficiale:.. En las radiogmfías en 
."<"rie. las venas superficia1e~ fromales se llenan 
antes que las vena~ parietales. Las venas pTOrUn · 
da~ son las ¡j1t illla~ en llenarse. y re¡¡rnen concen­
Imdones suficiemes de malerial radioopaco para 
permitir la visualiLaci6n duranle un lap:.o má~ 
prolongado. La visualizlIción de las \'enas cereo 
br.tlc~ profundas s uminb tran inl"onnaci6n diag­
nóstica mh importame que las venas superficia· 
les. las cuales presenl311 configuraciones v:tria· 
bies. La vena talamoestriad:.l y :.Ilgunas de ~U~ 
principales lribularias pueden proporcionar infor­
mación acerca del tamaño y la configuraci6n del 
ventrículo lateral. 
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,u!",rior.I13. 140. 147.17.t 174. 

2UM .. '99. 4(J1) 
nocitepll~~~. 77. 78.126.196 
P'O"l'anghon,y-.". II~. IJ{,. 173.208 
pre~anfhooarcs. 13. ~~. 110. 144. 1..15. 

211. 
quimican"l\'nle ""fin)(I~> 

:un¡~daJÓI. -'~9 
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e.ci13Iori .... liS. 88. 110. I.>J. U7. 
14-1.130.232. 269. ,no . .159. 377 

gauglt", di: los ",:rvios <,"r.ilrn:al~,. 156. 
163.16J 
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tálamn.l69 

Ni'!~~mo. 169. 240 
h,mlo",al monoculur. 170 
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m.J6~ 
de rt'1(\"(1 del !~lamo.181 
n.'licul:ll1cs l. Vta~ lamll;"n f ·",.,.,a· 
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de la lín,-a media. 251 
po<rerior.". 263 
de relf\'o 

1:000;cal, 2~ 1 
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