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Prefacio a la cuarta edicion

Desde la primera edicién, este libro tuvo por
objeto explicar la organizacién funcional del
sistema nervioso central de manera clara y
didéctica. Es de esperar que. en la “década del
cerebro”, la explosién de conocimientos al res-
pecto prosiga a una mayor velocidad, con la
contribucién de todas las ciencias médicas ba-
sicas. En el sistema nervioso, la organizacion
estructural es esencial para la mayor parte de
los conceptos funcionales. La proliferacion de
nuevos métodos complejos para la exploracion,
practicamente, de todos los aspectos de la orga-
nizacién y la funcién nerviosas ha permitido el
refinamiento de los viejos conceptos, propor-
cionado nuevos discernimientos y abierto
recientes dominios de investigacion, y promete
modernas soluciones terapéuticas para muchas
de las graves afecciones del sistema nervioso
central. La informacién concerniente a los neu-
rotransmisores putativos y sus acciones en sis-
temas neuronales especificos constituye un
gran progreso en las neurociencias. S6lo se estd
comenzando a conocer el enorme nimero de
sustancias quimicas presentes en las neuronas,
pero es indudable que esta aproximacién dard
origen a agentes terapéuticos especificos capa-
ces de modificar y aliviar muchos procesos pa-
tologicos. Se presenta el desafio de sintetizar
de manera racional y comprensible esta nueva
informacion con los principios establecidos de
la organizacion nerviosa. Se ha procurado se-
riamente integrar lo mds pertinente del nuevo
material con los conceptos bdsicos. También se
ha procurado no repetir aspectos considerados
en profundidad en otras disciplinas. El libro,
con sus numerosas ilustraciones y diagramas
esquematicos, aporta una orientaciéon 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 edicién de Neuroanatomia - Fun-
damentos sigue el plan de las ediciones ante-
riores con un gran aumento de subtitulos. Se
han eliminado las citas bibliogréficas del tex-
to, pero al finalizar cada capitulo se presentan
tanto las referencias cldsicas como las nuevas.
Todos los capitulos han sido revisados, abre-
viados y editados de manera atinada. El mate-
rial concerniente a la neuroquimica y los neu-
rotransmisores aparece incluido en todos los
capitulos.

Se ha procurado equilibrar la informacién
acerca de lo féctico con la interpretacion. En
las secciones tituladas “Consideraciones fun-
cionales” se consignan las principales relacio-
nes anatomicas, fisiolégicas y quimicas, y su
significacion clinica. Se han agregado mas de
60 ilustraciones nuevas o revisadas, muchas en
forma de diagramas esquemadticos o dibujos,
que los estudiantes hallaron utiles.

El autor agradece a sus colegas por sus criti-
cas constructivas y comentarios. Es evidente la
extraordinaria habilidad artistica de Robert J.
Demarest, del College of Physicians and Sur-
geons, Universidad de Columbia, quien contri-
buy6 con la mayor parte de los dibujos en todas
las ediciones del libro. El éxito de esta obra du-
rante afios se debe en gran parte al talento artis-
tico de Robert Demarest. El autor se complace
también en mencionar la experta asistencia de
Antonio B. Pereira durante largo tiempo. Doris
Lineweaver prosiguid con su excelente desem-
pefio como secretaria y asistente editorial, por
lo cual le estoy muy agradecido. Por fin, el au-
tor se complace en agradecer las numerosas-
cortesias, sugerencias utiles y atenciones del
editor. Se extiende un especial agradecimiento
a Victoria Vaughn y Adele Boyd, que me guia-
ron por los laberinticos trayectos que conducen
a la realizacion de un libro.

MALCOLM B. CARPENTER



Prefacio a la primera edicion

En el momento en que muchas escuelas de
medicina norteamericanas se han orientado ha-
cia un plan de estudios mds conciso, o estan
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 bdsicas en un afio
académico, mas 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 asimilacién. Se han
considerado estos aspectos para la presentacion
de Neuroanatomia - Fundamentos.

Este texto se basa en parte del material pu-
blicado en la sexta edicién de la Neuroanato-
mia humana de Truex y Carpenter, y emplea
un formato similar y muchas de sus ilustracio-
nes. El material concerniente a los terrenos de
la anatomia macroscépica, histologia y embrio-
logia se ha dejado para esas disciplinas, excep-
to en caso de tener pertinencia para el tema ex-
puesto. El libro trata principalmente acerca de
la organizacién del sistema nervioso central.
Las referencias bibliograficas se han reducido
al minimo. Aun cuando los trabajos de mis co-
legas cientificos del pasado y del presente no
siempre se han mencionado, figuran en su tota-
lidad en la Neuroanatomia humana, donde el
lector interesado no tendrd dificultad en hallar

los autores de las contribuciones originales. Se
ha usado la nomenclatura anatémica de Paris
en su version corregida (1965).

El autor agradece al Profesor Raymond C.
Truex, de la Escuela de Medicina de la Uni-
versidad Temple, por su autorizacién para la
publicacién de material de la Neuroanatomia
humana de Truex y Carpenter (sexta edicion) y
por su valioso asesoramiento y estimulo. El
profesor Fred A. Mettler, del College of Physi-
cians and Surgeons de la Universidad de Co-
lumbia, autorizé con generosidad el uso de mu-
chas de las magnificas ilustraciones de su Neu-
roanatomia (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-
rizacién para publicarlas. Robert J. Demarest,
del Department of Anatomy, College of Physi-
cians and Surgeons, Universidad de Columbia,
prepar$ nuevas ilustraciones. Su destreza y ta-
lento se destacan y agradecen con gran consi-
deracién. Un especial agradecimiento a Ruth
Gutmann por su excelente colaboracién como
secretaria y asistente editorial en la preparacién
de los originales.

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

MALCOLM B. CARPENTER
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[«Ig'»'r?b‘?]. A'Yhuoi‘ol;o]gmﬁla de la médula espinal de mono sometida a inmunorreaccion con antisuero contra la sustancia P.
"/d.\_ ibras y terminales inmunorreactivas con sustancia P se encuentran presentes en la zona de entrada de la raiz y en las
Iillmlxll;l;urﬂd)s s;g)fgﬁcnalies Iy Ule()iml‘ma) del asta dorsal. Se considera que la sustancia P se asocia con fibras qucl t.r'msmxk
1 sos relacionados con el dolor y estimulos nocivos. Las ne cefaliné resén . 4
08 1 X y €s S s. Las neuronas encefalinérgicas presentes en las partes profi
= ' : 0 S, ¢ gicas ¢ s partes profun-
das de la ldmina I (fig. 3-19A) pueden modular la liberacion de sustancia P en las terminales. (Cortesia del ;’rof’ﬂl S
hen Hunt. Universidad de Cambridge.) 3 B < 51

Fig. 6-29. Microfotografia de neuronas que con-
tiene noradrenalina en el locus ceruleus de la rata.
Las células que contienen noradrenalina reaccio-
naron con 4cido glioxilico, que la convierte en un
derivado quimico fluorescente. (Cortesia de los
Dres. Jacqueline McGinty y Floyd Bloom, Salk
Institute. La Jolla, California.) (De Carpenter y
Sutin. Human Neuroanatomy, 1983; cortesia de
Williams & Wilkins.)




Meninges y liquido cefalorraquideo

El encéfalg y la médula espinal son estructu-
ras semisolidas delicadas que necesitan protec-
cion y sostén. El encéfalo estd cubierto por tres
membranas, flota en un liquido transparente y
estd encerrado en una béveda dsea; lo circun-
dan tres membranas. La mds externa es una en-
voltura de tejido conectivo denso que se deno-
mina duramadre o pagquimeninge. La mds in-
terna es la piamadre, una membrana delgada y
traslicida adherida a la superficie del encéfalo
y la médula espinal de manera exactamente
conforme a sus contornos. Entre ambas mem-
branas se encuentra una delicada capa de fibras
reticulares que forman una membrana andloga
a una malla, la aracnoides. La piamadre y la
aracnoides poseen una estructura similar y se
denominan en conjunto /eptomeninges.

DURAMADRE

La duramadre craneal consiste en: 1) una ca-
pa peridstica externa, adherida a la cara interna
del craneo, rica en vasos sanguineos y nervios,
y 2) una capa meningea interna, revestida de
células planas. En algunos sitios, estas capas se
separan y forman grandes senos venosos dura-
les (figs. 1-1, 1-2 y 1-3). La capa meningea da
origen a varios tabiques que dividen la cavidad
craneal en compartimientos. El de mayores di-
mensiones, con forma de hoz, es la hoz del ce-
rebro (falx cerebri), y se extiende por la linea
media desde la apdéfisis crista galli hasta la
protuberancia occipital interna (fig. 1-2). En di-
reccion posterior, este tabique continda con
otro tabique dural transverso, que parte de la
cresta superior de la porcion petrosa del hueso
temporal. Estos tabiques forman la rienda del
cerebelo (tentorium cerebelli) que cubre la fosa
posterior. Los bordes libres de la tienda del ce-
rebelo forman la incisura tentorial (incisura de
la tienda del cerebelo) (figs. 1-2 y 1-3). Asi,

estos repliegues durales dividen la cavidad cra-
neal en dos compartimientos laterales para los
hemisferios cerebrales y un compartimiento
tnico posterior para el cerebelo y el tronco del
encéfalo mas abajo. La incisura de la tienda del
cerebelo constituye la udnica abertura entre es-
tos compartimientos. El tronco del encéfalo
atraviesa la incisura de la tienda del cerebelo
(fig. 1-4). Los l6bulos occipitales se hallan so-
bre 1a cara superior del tentorium. Por debajo
del tentorium, un pequefio tabique mesosagital
forma la hoz del cerebelo (falx cerebelli) (fig.
1-2), que separa parcialmente los hemisferios
cerebelosos. La tienda de la hipdfisis (diaph-
ragma sellae). una extension de la duramadre
que cubre la fosa hipofisaria, estd perforada por
el infundibulo. Los senos durales se consideran
en el capitulo 14 con las venas cerebrales.

La mayor parte de la irrigacién sanguinea de
la dura proviene de la arteria meningea media,
rama de la arteria maxilar, que accede al crineo
por el agujero redondo menor (foramen spino-
sum) (fig. 1-3). La arteria oftdlmica da origen a
las ramas meningeas anteriores, y las arterias
occipital y vertebral aportan las ramas menin-
geas posteriores. Las fracturas de crdneo que
ocasionan desgarros de ramas de la arteria me-
ningea producen hemorragias epidurales que
separan la capa peridstica dural de la tabla in-
terna del craneo. La sangre arterial, en el espa-
cio epidural originado, forma un hematoma en
expansion que requiere tratamiento quirtrgico
inmediato.

La dura supratentorial es inervada por ramas
del nervio trigémino, mientras que la dura in-
fratentorial recibe ramas de los nervios raqui-
deos cervicales superiores y del vago.

La dura medular es una continuacion tubular
de la capa meningea 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 superficies interna y exter-
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Fig. 1-1. Vista posterior de la duramadre. Se abrieron los principales senos durales. La capa peridstica de la dura fue sec-
cionada en los bordes del agujero occipital. (De Mettler: Neuroanatomy, 1948; cortesia de The C. V. Mosby Company.)

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

La dura medular se extiende como un tubo
cerrado desde los bordes del agujero occipital
hasta el nivel de la segunda vértebra sacra (fig.
1-7). La terminacion caudal del saco dural en-
vuelve el filum terminale y forma un fino cor-
dén fibroso, el ligamento coccigeo (fig. 1-7).
Este ligamento se extiende en direccién caudal
hacia el céccix, donde se confunde con el pe-
riostio. La médula espinal termina a la altura
del borde inferior de la primera vértebra lum-
bar. Las prolongaciones durales que pasan en

direccion lateral alrededor de las raices de los
nervios raquideos forman vainas durales radi-
culares pares (figs. 1-5 v 1-6).

PIAMADRE

Esta membrana estd compuesta por: 1) una
capa membranosa interna, la pia intima. y 2)
una capa epipial mas superficial. La pia inti-
ma, adherida al tejido nervioso subyacente, si-
gue su contorno de manera estrecha y esta
compuesta por finas fibras reticulares y eldsti-
cas. En los sitios en que los vasos sanguineos
entran y salen del sistema nervioso central, la
pia intima se invagina y forma un espacio pe-
rivascular (fig 1-12). La pia intima es avascu-
lar: obtiene sus nutrientes del liquido cefalo-
rraquideo y del tejido nervioso subyacente. La
capa epipial estd formada por una red de haces
de fibras coldgenas que se contindan con las
trabéculas aracnoideas. Los vasos sanguineos
de la médula espinal se hallan dentro de la ca-
pa epipial, mientras que los vasos cerebrales
se encuentran en la superficie de la pia intima
fijados por trabéculas aracnoideas. La capa
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Fig. 1-2. Corte sagital de la cabeza que muestra la hoz del cerebro. la tienda del cerebelo y la hoz del cerebelo. (Mettler:

Neuroanatomy, 1948; cortesia de The C. V. Mosby Company.)

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

La médula espinal estd adherida al tubo du-
ral por una serie de bandas laterales aplanadas
de tejido epipial, denominadas ligamentos den-
tados (figs. 1-4 y 1-5). Cada ligamento denta-
do, de forma triangular, estd insertado medial-
mente a la cara externa de la médula espinal a
mitad de camino entre las raices dorsales y las
ventrales. Las bases de estos ligamentos surgen
de la piamadre, y sus dpices estidn firmemente
insertados a la aracnoides y a la cara interna de
la dura. Los ligamentos dentados sujetan en to-
da su longitud la médula espinal a la dura. En
la region del cono medular, el tejido epipial
forma una envoltura para el filum terminale
(fig. 1-7).

La pia intima, mds fibrosa, estd firmemen-
te adherida a la superficie de la médula espinal
por la membrana glial superficial. Esta se
halla compuesta por finas prolongaciones
de astrocitos fibrosos de localizacién mds pro-
funda.

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 raices proximales de
los nervios craneales y raquideos. Las trabécu-
las aracnoideas llegan desde la aracnoides has-
ta la pia (figs. 1-12 y 1-13). El espacio existen-
te entre la aracnoides y la piamadre, ocupado
por liguido cefalorraquideo, se denomina espa-
cio subaracnoideo (fig. 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 encefélico la
pia y la aracnoides a menudo se encuentran
muy separadas, originando cisternas subarac-
noideas (figs. 1-8 y 1-9). La de mayores di-
mensiones, localizada entre el bulbo y el cere-
belo, se denomina cisterna cerebelobulbar



18 NEUROANATOMIA

Hoz del cerebro

Arteria carotida
interna

Arteria
meningea
media

Seno
sigmoideo

craneal _
rior

posteriol Sang

transverso

Fosa craneal
anterior

Seno recto

Seno confluente

Fig. 1-3. Vista de la base del crineo con la duramadre. Se elimind la hoz del cerebro y se extrajo la tienda del cerebe-
lo a la izquierda para exponer la fosa posterior. (De Mettler: Newroanatomy, 1948:; cortesia de The C. V. Mosby Com-

pany.)

(cisterna magna) (figs. 1-8 y 1-9). El liquido
cefalorraquideo pasa desde el cuarto ventriculo
a la cisterna cerebelobulbar 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-
ternas pontina, interpeduncular, quiasmdtica y
superior (figs. 1-8 y 1-9). La cisterna superior,
que circunda las superficies posterior, superior

y lateral del mesencéfalo, se denomina clinica-
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 mayoria de las cisternas se puede
visualizar mediante tomografia computadoriza-
da y resonancia magnética nuclear.

La cisterna lumbar se extiende desde el cono
medular (borde inferior de la primera vértebra
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Fig. 1-4. Vista posterior del tronco del encéfalo, médula espinal cervical superior y meninges. (De Mettler: Neuroanatomy,

1948: cortesia de The C. V. Mosby Company.)

lumbar) hasta aproximadamente el nivel de la
segunda vértebra sacra (fig. 1-7). Contiene el
filum terminale y las raices nerviosas de la cola
de caballo (cauda equina). Por lo general. en la
puncién lumbar se extrae liquido cefalorraqui-
deo (LCR) para el andlisis de esta cisterna. Pa-
ra producir anestesia raquidea 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 menin-
gea de la dura dentro del seno sagital superior
(fig. 1-13). Estas granulaciones son variables

en nimero y localizacion, 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 coldgenas y elds-
ticas. Entre las fibras se distribuyen células si-
milares a las de la piaaracnoides, y pequefias
células epiteliales ovales cubren la superficie
de las vellosidades. Las granulaciones aracnoi-
deas estdn frecuentemente circundadas por la-
gunas venosas a lo largo de los bordes del seno
sagital superior. En la vejez, las granulaciones
aracnoideas se tornan mds grandes y numero-
sas, y tienden a calcificarse.

Las vellosidades aracnoideas y las granula-
ciones se consideran como el principal sitio de
pasaje del LCR del espacio subaracnoideo al
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Fig. 1-5. Vista posterior de parte de la médula espinal tordcica superior. La duramadre y la aracnoides se seccionarion en
la linea media para exponer la médula espinal y los vasos de la piamadre. Arriba, la duramadre intacta cubre la médula es-
pinal y las raices de los nervios raquideos. (De Mettler: Neuroanatomy, 1948; cortesia de The C. V. Moshy Company.)

sistema venoso. La presion hidrostatica del
LCR es mayor que la de la sangre venosa de los
senos durales, de manera que el liquido se des-
plaza desde el espacio subaracnoideo hacia el
sistema venoso. Las granulaciones aracnoideas
funcionan como valvulas umdireccionales, de-
pendientes de la presion, cuyas membranas son
facilmente permeables. El tejido esponjoso de
estas vilvulas contiene una serie de tdbulos in-
terconectados que se abren s6lo cuando la pre-
sion del LCR supera a la venosa en los senos
durales. Cuando la presion venosa supera a la
del LCR, los tibulos se colapsan. En ausencia
de diferencias de presién entre el LCR y la san-
gre venosa, las membranas de estas células es-
tan 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 los senos venosos es proporcional al
incremento de la presion de aquél, pero no co-
mienza hasta que supera a la presion 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 proteinas plasmaticas y alblimina sérica.

PiA-GLIA Y ESPACIOS PERIVASCULARES

Se considera que la pia intima o pia-glia es la
membrana limitante externa del sistema nervio-
so central (SNC). Tanto la pia intima como la
aracnoides tienen origen ectodérmico. De esta
manera, el parénquima del SNC, la neuroglia,
el epéndimo que reviste el sistema ventricular y
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Fig. 1-6. Corte transversal de la médula espinal y sus cubiertas meningeas. Obsérvese la continuidad de la piamadre con el
ligamento dentado y la de la duramadre con el epineurio de los nervios espinales. (Modificado de Corning, 1922; de Car-
penter y Sutin, Human Neuroanatomy, 1983; cortesia de Williams & Wilkins.)

las leptomeninges provienen del ectodermo. El
sistema vascular y la duramadre tienen origen
en el mesodermo. En su ingreso y salida del te-
jido nervioso, los vasos sanguineos se acompa-
fian de una vaina de aracnoides y pia-glia. que
forma un manguito alrededor de cada vaso, de-
nominado espacio de Virchow-Robins (fig. 1-
12). Se ha sugerido que estos espacios podrian
permitir el flujo del liquido cefalorraquideo
hasta las profundidades del tejido. Los estudios
de microscopia electrénica indican que estas
dos capas finalmente se confunden, y no existe
espacio real entre ellas. En los niveles corres-
pondientes a las venas mas pequeiias y los ca-
pilares no se encuentran elementos adventicios,
aunque las prolongaciones de los astrocitos cir-
cundan las membranas basales del endotelio
capilar.

LIQUIDO CEFALORRAQUIDEO

El LCR es claro e incoloro, y contiene pe-
queiias cantidades de proteinas, glucosa y pota-
sio, y cantidades relativamente grandes de clo-
ruro de sodio. Normalmente, en el LCR no se
hallan sustancias que no se encuentren también
en el plasma. No hay componentes celulares en
el LCR, aunque la presencia de 1 a 5 células
por milimetro ciibico se puede considerar den-
tro de los limites normales en cualquier mues-
tra de LCR. El LCR sirve de sostén y amorti-

guacion del SNC contra los traumatismos. La
flotabilidad del LCR estd indicada por el hecho
de que un cerebro que pesa 1500 g expuesto al
aire, pesa sélo 50 g cuando se lo sumerge en
LCR. La flotabilidad reduce el momento y la
aceleracion del cerebro cuando el crineo sufre
un desplazamiento brusco. de manera que dis-
minuye el dafo por concusion. El LCR elimina
productos de desecho del metabolismo, drogas
y otras sustancias que difunden hacia el encéfa-
lo desde la sangre. En su circulacion sobre las
superficies ventriculares y piales del encéfalo
arrastra solutos que pasan a la sangre venosa a
través de las vellosidades aracnoideas. Algunas
drogas (penicilina) y neurotransmisores (sero-
tonina y noradrenalina) son rapidamente elimi-
nados del LCR por el plexo coroideo. Ademis,
el LCR desempefia un importante papel en la
integracién del encéfalo con funciones endocri-
nas periféricas, porque el hipotilamo secreta
hormonas, o factores de liberacién de hormo-
nas, al espacio extracelular o directamente al
LCR. Estas hormonas, que comprenden facto-
res de liberacién hormonales, son transportadas
por el LCR a la eminencia media en el piso del
tercer ventriculo; desde alli son transportadas
por las células ependimarias (es decir, tanici-
tos) al sistema porta hipofisario (figs. 10-15 y
10-16). El LCR también influye sobre el mi-
croambiente de las neuronas y las células glia-
les. debido a que no existe barrera de difusién
entre el LCR y el encéfalo en el revestimiento
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Fig. 1-7. Representacion esquemadtica de la parte caudal de la médula espinal y de la cisterna lumbar, A. vista sagital del
cono medular, la cisterna lumbar y las vértebras lumbosacras. B, vista posterior de la cola de caballo v las raices nerviosas.

ependimario de los ventriculos ni en la mem-
brana pia-glia. Las variaciones de las concen-
traciones ionicas de calcio, potasio y magnesio
del LCR pueden afectar la presion arterial, la
frecuencia cardiaca. los reflejos vasomotores, la
respiracion, el tono muscular y el estado emo-
cional.

El LCR ha sido considerado como un ultra-
filtrado del plasma por la semejanza que poseen
ambos, salvo diferencias en la concentracién de
las proteinas (plasma, 6500 mg/100 g; LCR. 25
mg/100 g). La distribucién caracteristica de los
iones y los no electrélitos 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*, Cl-, y Mg** y menores
de K*, Ca* y glucosa de lo que se podria espe-
rar de un dializado plasmdtico. Ademas. las re-
laciones de la presion osméotica no son suficien-
tes para producir un liguido virtualmente exen-
to de proteinas del plasma. Por estos motivos,
las evidencias fundamentan la teoria de que el
LCR es un producto de secrecidn que compren-
de mecanismos de transporte activo controlados
por procesos enzimdticos. Alrededor del 70%
del LCR es secretado por el plexo coroideo lo-
calizado en los ventriculos laterales y en el te-
cho del tercero y el cuarto ventriculo (figs. 1-9,
1-10, 1-11 y 2-8). El restante 30% del LCR
procede de la produccion metabélica de agua.
Estimaciones de la produccién metabdlica de
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Fig. 1-8. Cara inferior del encéfalo, nervios crancales v meninges, en la que se observa la localizacion de las cisternas su-
baracnoideas. (De Mettler: Neurcanatomy. 1948; cortesia de The C. V. Mosby Company.)

agua, basadas en la oxidacion completa de la
glucosa, sugieren una contribucion neta de al-
rededor del 12% al LCR. Las fuentes extraco-
roideas producen el restante 18% del LCR, ma-
yormente como ultrafiltrado capilar. El LCR se
forma con una presién hidrostitica de 15 mm
de H,O, suficiente para impulsar su circulacion
a través del sistema ventricular y hacia el espa-
cio subaracnoideo. Las pulsaciones del plexo
coroideo también contribuyen al movimiento
del LCR dentro del sistema ventricular. El vo-
lumen total del LCR en el hombre ha sido esti-
mado en alrededor de 140 ml, de los cuales al-
rededor de 25 ml estin contenidos en los ven-
triculos. El LCR se forma y elimina de manera
constante. La produccion neta de LCR en el
hombre se ha estimado en alrededor de 0,35 ml
por minuto, lo cual indica la formacion de 400-
500 ml por dia.

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

hacia el LCR. Este plexo consiste en una capa
simple de epitelio cibico con pliegues basales,
asentada sobre una membrana basal, que cubre
una extensa red capilar incluida en un estroma
de tejido conectivo (figs. 1-14 y 1-15). Las mi-
crovellosidades apicales de las células epitelia-
les estan en contacto con el LCR. Los capilares
del estroma de tejido conectivo poseen fenes-
traciones endoteliales, pero las uniones estre-
chas localizadas en las regiones apicales de las
células epiteliales (figs. 1-14 y 1-15) forman
una barrera para el intercambio pasivo de pro-
teinas y solutos hidréfilos entre la sangre y el
LCR. La peroxidasa del rabano picante, trans-
portada por la sangre, atraviesa las fenestracio-
nes capilares y se difunde al estroma de tejido
conectivo, pero no va mds alld de las uniones
estrechas de las células epiteliales. El plexo co-
roideo regula la produccion y composicion del
LCR. Una bomba de intercambio de Na*-K*,
catalizada por una Na~-K*-ATPasa, bombea
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Na* hacia la superficie ventricular del plexo y
K* en la direccion contraria. De esta manera, el
K* es eliminado del LCR, mientras que el Na*
se introduce en forma activa. El plexo coroideo
desempeiia también una funcién en la regula-
cion del Mg* y el Ca?* del LCR. El LCR secre-
tado por el plexo coroideo, en comparacion con
un ultrafiltrado del plasma, contiene una con-
centraciéon mayor de Mg** y menor de Ca*. Es
objeto de controversia la forma en la que se
moviliza a través del epitelio coroideo el agua,
principal componente del LCR. Segtin una teo-
ria, las modificaciones del flujo sanguineo co-
roideo pueden aumentar o disminuir la secre-
cion de LCR. Alrededor del 25% del volumen
sanguineo que fluye al plexo coroideo es secre-
tado normalmente en forma de LCR. Otros da-
tos sugieren que el agua se moviliza a través
del epitelio coroideo bajo un gradiente osméti-

co constante, establecido por el transporte acti-
vo de Na*. Esta hipétesis indica que el movi-
miento de agua hacia el LCR esta acoplado con
el transporte activo de Na* por el plexo coroi-
deo. La formacién de LCR y el movimiento de
Na* se reducen cuando se aplica un inhibidor
de la anhidrasa carbénica en el plexo coroideo.
El LCR formado en los ventriculos laterales y
tercero pasa por el acueducto cerebral de Silvio
al cuarto ventriculo. El liquido ingresa a la cis-
terna cerebelobulbar por los orificios medio y la-
terales del cuarto ventriculo (figs. 1-8, 1-9, 1-10
y 2-18). Desde este sitio, el liquido circula en los
espacios subaracnoideos que circundan al encé-
falo y la médula espinal. La mayor parte del
LCR vuelve en forma pasiva al sistema venoso
por las vellosidades aracnoideas (fig. 1-13). La
permeabilidad hidrodindmica de las vellosidades
aracnoideas es grande en comparacién con la de
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Fig. 1-10. Vista oblicua de los ventriculos laterales y de la linea media. El plexo coroideo (rojo). presente en el techo del
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ventriculo lateral en el techo del asta inferior. El plexo coroideo en el techo de la parte posterior del cuarto ventriculo se
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les por el plexo coroideo circula hacia el tercer ventriculo v, a través del acueducto cerebral, al cuarto ventriculo. El LCR
sale del cuarto ventriculo por el par de recesos laterales (agujeros de Luschka) y por el agujero de Magendie —situado en la

linea media— (no estdn representados).

los capilares periféricos. Las grandes moléculas
proteicas abandonan el LCR pasando por las ve-
llosidades aracnoideas casi con la misma veloci-
dad que las moléculas mds pequenas. La salida
del LCR por las vellosidades aracnoideas es de-
pendiente de la presién y comienza cuando la
presién del LCR excede a la venosa en 3 a 6
mm de agua. Las vellosidades aracnoideas ac-
tian como valvulas unidireccionales. Cuando la
presion del LCR es mayor que la venosa, las
vdlvulas se abren y el LCR pasa a los senos ve-
nosos durales. Cuando la presién venosa supera
a la del LCR, las vilvulas se cierran y la sangre
no puede ingresar al LCR. El epéndimo, los ca-
pilares aracnoideos y los linfaticos de las menin-
ges y los tejidos perivasculares pueden captar
pequerios volimenes de LCR.

En deciibito, la presién del LCR medida en
la cisterna lumbar es normalmente de alrededor
de 100 a 150 mm de H,O; en el individuo sen-
tado, la presion medida en el mismo sitio varia
entre 200 y 300 mm de H,O. Como el encéfalo
es practicamente incompresible dentro del cra-
neo, los volimenes combinados de encéfalo,
LCR y sangre deben mantenerse a un nivel

constante. Un aumento de volumen en uno
cualquiera de estos componentes puede tener
lugar sélo a expensas de uno o de los otros dos.
Asi, una lesién que ocupe espacio, como un tu-
mor o un hematoma, suele ocasionar un au-
mento de la presion del LCR.

El LCR excesivo produce una presion eleva-
da, y en los nifios pequeiios puede ocasionar hi-
drocefalia con agrandamiento de los ventricu-
los, dano del tejido nervioso y alteraciones en
el craneo. El aumento de LCR puede ser conse-
cutivo a un aumento de su produccidn, a la
obstruccién de su flujo o a absorcién inadecua-
da. En la mayor parte de los casos, la hidroce-
falia es causada por obstruccién del sistema
ventricular. La hidrocefalia que aparece en au-
sencia de un bloqueo demostrado en el sistema
ventricular se denomina hidrocefalia comuni-
cante. La eliminacién del plexo coroideo de un
ventriculo lateral suele provocar el colapso de
éste, mientras que la obstruccion de un orificio
interventricular causa la dilatacién del ventri-
culo lateral ipsilateral.

Existe un extenso plexo de axones de seroto-
nina en sistemas supraependimarios y subepen-
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Cuerpo del ventriculo
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Atrium del ventriculo
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del ventriculo
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Fig. 1-11. Imdgenes por resonancia mag-
nética de la cabeza en dos planos hori-
zontales diferentes, en las que pueden
observarse porciones del sistema ventri-
cular y otros detalles del encéfalo. A, pla-
no superior, se observan el cuerpo y el
atrium del ventriculo lateral. B, plano si-
tuado en un nivel inferior respecto de A,
imagen de las astas anterior y posterior
del ventriculo lateral y el tercer ventricu-
lo, con otras estructuras profundas. En A
y B. el LCR de los ventriculos aparece
blanco. (Cortesia de John Sherman,
M.D.. Washington, D.C.)

dimarios en las paredes de los ventriculos y en
la vaina aracnoidea que rodea los principales
vasos sanguineos cerebrales. Los nicleos del
rafe de la protuberancia son considerados origi-
narios de los axones que forman estos plexos.
Se ha sugerido que los axones serotoninérgicos
de las superficies ventriculares y piales pueden
ser importantes factores modificadores de la
composicion local del LCR, y que los plexos
subaracnoideos que rodean a los principales va-
sos sanguineos cerebrales pueden influir sobre
la actividad vasomotora local y afectar de esa
manera el flujo sanguineo cerebral. Los agentes
anestésicos voldtiles y el CO, incrementan la
formacién del LCR, mientras que los inhibido-
res de la anhidrasa carbénica y la noradrenalina
reducen la velocidad de la formacion del LCR.

Asta posterior
del ventriculo
lateral

El plexo coroideo posee inervacién adrenérgica
y colinérgica.

BARRERAS ENCEFALICAS

La capacidad funcional de todas las neuronas
del SNC depende del mantenimiento de un am-
biente fisico y quimico dentro de ciertos limites
estrechos. El sistema que regula el intercambio
de agua y solutos entre el plasma, el LCR y el
encéfalo comprende membranas con permeabili-
dad selectiva y transporte mediado por portado-
res. Esta disposicion de “barrera” en comparti-
mientos miltiples regula el transporte de sustan-
cias quimicas entre la sangre arterial, el LCR y
el encéfalo. El sistema de “barrera™ mantiene la
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Fig. 1-12. Esquema de las meninges que muestra las relaciones de las membranas con los espacios subaracnoideo y peri-
vascular. (De Carpenter y Sutin, Human Neuroanatomy, 1983; cortesia de Williams & Wilkins.)

composicion fisicoquimica del microambiente
de las neuronas, axones y glia dentro de los es-
trechos limites necesarios para la supervivencia
neuronal. La barrera hematoencefilica separa
los dos grandes compartimientos del SNC, encé-
falo y LCR, del tercer compartimiento, el siste-
ma sanguineo vascular. La localizacion de la ba-
rrera se halla en las interfases entre el sistema

Seno longitudinal
superior

sanguineo vascular y estos dos compartimientos
del SNC. Para explicar la razén por la que las
sustancias intravasculares ingresan de distinta
manera al LCR y al encéfalo, se han identifica-
do dos barreras diferentes, una “‘barrera sangre-
LCR” y una “barrera hematoencefilica”. Mu-
chas sustancias no atraviesan los capilares ence-
falicos (p. ej., colorantes dcidos) o los atraviesan
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Fig. 1-13. Esquema de las relaciones meningocorticales. Las granulaciones aracnoideas pueden penetrar en un seno dural
o terminar en la laguna lateral de un seno. La piamadre esta firmemente adherida a la corteza por la membrana glial. (De

Carpenter y Sutin, /{uman Neuroanatomy, 1983; cortesia de Williams & Wilkins.)
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Cilios

Espacio intercelular lateral

LCR
ventricular

Unién estrecha
apical

Membrana

Capilares fenestrados

Fig. 1-14. Esquema de una vellosidad del plexo coroideo. cubierta por una capa simple de epitelio ciibico, con microvello-
sidades apicales que sobresalen hacia el LCR ventricular. Las células epiteliales se hallan situadas sobre una membrana
basal: las uniones estrechas que poseen se conectan en sus regiones apicales y constituyen la barrera sangre-L.CR. El estro-
ma de tejido conectivo subyacente contiene capilares con fenestraciones. (De Carpenter y Sutin, Human Neuroanaromy,

1983: cortesia de Williams & Wilkins.)

s6lo en forma muy lenta (p. ej.. iones). El con-
cepto de pasaje restrictivo de sustancias disuel-
tas de la sangre al encéfalo se basé en la demos-
tracién de que el azul de tripano intravenoso tiiie
virtualmente todos los tejidos del cuerpo, excep-
to el encéfalo. El transporte de ciertos iones (p.
ej., K*, Na*) de los capilares al encéfalo es mu-
cho mis lento que en otros tejidos. Las velocida-
des de desplazamiento de los aminodcidos al en-
céfalo son variables, y algunos son virtualmente
excluidos (p. ej., prolina, dcido glutimico, glici-
na y dcido gamma-aminobutirico). Las concen-
traciones en el LCR de muchas sustancias son
independientes de sus concentraciones plasmati-
cas, lo cual indica que también existe una barre-
ra sangre-LCR con caracteristicas 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 hematoencefdlica es 5000 ve-
ces mayor que la superficie de la barrera san-
gre-LCR. Se considera que las barreras encefi-

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

Las superficies ependimarias de los ventriculos
cerebrales y la membrana pia-glia en la superficie
encefilica no impiden el intercambio de sustan-
cias entre el LCR y el encéfalo. Asi, la interfase
encéfalo-LCR no constituye una barrera. Las cé-
lulas ependimarias que revisten los ventriculos no
estdn ligadas por uniones estrechas, y no impiden
el intercambio de macromoléculas entre el LCR y
el encéfalo. Las drogas inyectadas en los ventri-
culos cerebrales atraviesan con facilidad el reves-
timiento ependimario y producen rapidos efectos
farmacoldgicos y sobre la conducta. En la figura
1-17 se presenta un esquema de las relaciones en-
tre la barrera hematoencefilica, barrera sangre-
LCR e interfase encéfalo-LCR.

Barrera hematoencefilica

La pia y la membrana glial subyacente se
confunden con la pared vascular antes que el
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Fig. 1-15. Microfotografia electrénica del plexo coroideo del cuarto ventriculo de un conejo. Las células epiteliales ctibi-
cas tienen un gran nucleo (N), microvellosidades polipoides (MV) y algunos cilios (C) en la superficie ventricular. Una
union estrecha (flecha) se conecta con la célula adyacente cerca del apice; cerca de la base se observan complicadas envol-
turas (I). En el citoplasma se encuentran presentes un complejo paranuclear de Golgi (G). numerosas mitocondrias (M),
cuerpos densos heterogéneos (B) y vesiculas. Una membrana basal (flecha doble) separa las células del epitelio coroideo
del tejido conectivo (C). que contiene células intersticiales y vasos sanguineos (bv). x 8000. (Cortesia de Virginia Tenny-

son, Columbia University.)

vaso penetre en la masa encefdlica o medular
(fig. 1-12). Las ramas arteriales mds pequefas
poseen sélo delgadas envolturas neurogliales
que persisten hasta el nivel capilar. El endote-
lio capilar, la membrana basal homogénea y
continua y las numerosas prolongaciones astro-
citicas constituyen la tinica separacion entre el
plasma y el espacio extracelular (es decir, in-

tersticial) dentro del SNC. Estudios ultraestruc-
turales indican que la barrera hematoencefdli-
ca esta formada por el endotelio capilar, que
posee uniones estrechas entre células contiguas
(fig. 1-16).

La pared de un capilar encefilico consiste
s6lo en células endoteliales aplanadas que des-
cansan sobre una membrana basal rodeada por
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Capilar encefalico

Unién estrecha
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adrenérgico

Fig. 1-16. Dibujo esquemitico de un capilar cerebral que muestra una uni6n estrecha entre células endoteliales. que forma la ba-
rrera hematoencefilica. Las células endoteliales de los capilares encefilicos poseen enzimas que regulan el transporte especifico
de aminas biégenas (noradrenalina, dopamina y 5-hidroxitriptamina) y aminodcidos. La 1-dopa atraviesa la barrera hematoence-
fdlica (1), es descarboxilada a dopamina en el endotelio capilar (2) y entra en el tejido neural (3), donde es degradada por la mo-
noaminooxidasa. La descarboxilacién de la L-dopa a dopamina (2) tiene lugar también luego de su incorporaci6n a las varicosi-
dades axdnicas de neuronas aminérgicas. (De Carpenter y Sutin, Human Neuroanatomy, 1983; cortesia de Williams & Wilkins.)

una delgada capa adventicia. Los capilares del
SNC poseen una capa interna continua de célu-
las endoteliales conectadas por uniones estre-
chas, provenientes en forma parcial o total del
neuroectodermo. Las uniones estrechas entre
las células endoteliales de los capilares encefi-
licos restringen la difusién intercelular de solu-
tos y en esencia forman una capa celular conti-
nua con las propiedades de permeabilidad de
una membrana plasmatica (fig. 1-16). La mem-
brana basal que rodea a las células endoteliales
tiene aproximadamente el 85% de su superficie
cubierta por células gliales. Las uniones estre-
chas entre las células endoteliales impiden el
pasaje de la microperoxidasa, la peroxidasa del
rdbano picante y la ferritina de la luz capilar a
!a membrana basal que rodea al capilar. Un gra-
mo de tejido encefdlico posee alrededor de 240
cm? de superficie capilar. Los vasos sanguineos
cerebrales no tiznen un sistema bien desarrolla-

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

El pasaje de moléculas a través de la barrera
hematoencefilica comprende difusion, trans-
porte mediado por portadores y transporte acti-
vo con gasto de energia. El agua es la sustancia
mds importante que entra al encéfalo por difu-
sion; su velocidad de intercambio es alta pero
estd limitada por la permeabilidad del endotelio
capilar y por la magnitud del flujo sanguineo
cerebral. Muchas drogas (p. ej.. barbitiricos,
heroina y alcohol) difunden a través de la ba-
rrera hematoencefilica en forma proporcional a
su liposolubilidad. Las moléculas intrinseca-
mente liposolubles unidas a proteinas no atra-
viesan la barrera. La D-glucosa pasa rdpidamen-
te a través de la barrera por un mecanismo de
transporte mediado por portador, pero la L-glu-



cosa, un estereoisomero, es excluida. La 2-deo-
xiglucosa, un andlogo de la b-glucosa, pasa con
facilidad a través de la barrera e inhibe en for-
ma competitiva el transporte de glucosa. Se
emplea la [“C]-2-deoxiglucosa como marcador
en conjuncion con autorradiografia para identi-
ficar vias y sistemas nerviosos por su actividad
metabolica. En el SNC, las células endoteliales
capilares son metabolicamente activas con res-
pecto a las enzimas oxidativas e hidroliticas.
Las enzimas de estas células regulan y trans-
portan aminas y aminodcidos (fig. 1-16). Un
ejemplo de esta regulacion se observa en la en-
fermedad de Parkinson (pardlisis agitante), ca-
racterizada por una deficiencia de dopamina en
las neuronas de la sustancia nigra, la cual sinte-
tiza y transporta este neurotransmisor al cuerpo
estriado, integrante de los ganglios de la base.
Aunque la dopamina no puede atravesar la ba-
mera hematoencefilica, la L-DOPA, un ami-
macndop’ecu:sordeladopamma y de la nora-
&enalinag. mevesa con facilidad a los capilares
‘emcctalicos. donde es decarboxilada a dopami-

‘ma La DOPA decarboxilasa también decarbo-
xila el S-mdroxitriptofano, el precursor de la
serotonina (3-HT). Asi, grandes dosis de L-DO-
PA administradas a los pacientes con enferme-
dad de Parkinson pueden dar lugar a un nivel
encefdlico terapéuticamente efectivo de la ami-
na bidgena dopamina, que mitiga muchos de
los trastornos de este sindrome (fig 1-16).

Los aminoacidos neutros grandes, necesarios
para la sintesis de neurotransmisores y protei-
nas, son transportados al encéfalo por sistemas
portadores bien definidos, aunque las velocida-
des de pasaje son variables y algunos compiten
por el mismo mecanismo de transporte para in-
gresar a las células endoteliales. Los aminodaci-
dos neutros pequeiios no son transportados de
la sangre al encéfalo, pero muchas de estas pe-
guefias moléculas pueden ser sintetizadas por
las neuronas. Para introducir moléculas al en-
céfalo no se requieren mecanismos de transpor-
te activo, pero estos actiian para transportar aci-
dos organicos débiles, haluros y K+ extracelular
del encéfalo y el LCR hacia el plasma contra su
gradiente de concentracion.

Los capilares del misculo esquelético, a di-
ferencia de los capilares encefilicos, presentan
sus células endoteliales separadas por hendidu-
ras de 10 nm, poseen abundantes vesiculas de
pinocitosis para el transporte de macromolécu-
las y tienen proteinas contrictiles. Aunque en
los capilares musculares se observan algunas
uniones estrechas entre las células endoteliales,
no se encuentran uniformemente presentes co-
mo lo estan en los capilares encefilicos. La ba-
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rrera hematoencefilica del SNC no es completa
en todos sus sectores. En algunas regiones del
encéfalo, los endotelios capilares con uniones
estrechas estdn remplazados por capilares con
endotelios fenestrados. Las regiones encefili-
cas desprovistas de barrera hematoencefilica
comprenden el cuerpo pineal, el 6rgano subtri-
gonal, el érgano vasculoso de la lamina termi-
nal (o cresta supraoptica), la eminencia media
del hipotdlamo, la neurohip6fisis y el drea pos-
trema (fig. 1-18). Estas estructuras se denomi-
nan érganos circunventriculares y, con excep-
cion del drea postrema, tienen relaciones con el
diencéfalo y el tercer ventriculo. En las regio-
nes de los érganos circunventriculares, las fe-
nestraciones capilares proporcionan sitios espe-
cificos para la transferencia de proteinas y so-
lutos. con independencia de su peso molecular
y liposolubilidad.

Barrera sangre-liquido cefalorraquideo

El epitelio y los anexos de los plexos coroi-
deos de los ventriculos laterales, tercero y cuar-
to, secretan LCR en forma activa, el cual tiene
concentraciones de Na*, Cl y Mg** mayores
que las plasmadticas y concentraciones de K*,
Ca’, glucosa y proteinas menores. La barrera
para el intercambio pasivo de proteinas y solu-
tos entre la sangre y el LCR no se halla en los
capilares coroideos que poseen células endote-
liales fenestradas. La barrera sangre-L.CR se lo-
caliza en las uniones estrechas que circundan y
conectan las regiones apicales de las células
cubicas epiteliales cerca de la superficie del
plexo coroideo (figs. 1-14 y 1-15). Las protei-
nas marcadoras y la peroxidasa del rdbano pi-
cante inyectadas por via intravascular tifien el
estroma del plexo coroideo pasando a través de
poros en los capilares coroideos, pero no van
mas alld de las uniones estrechas de las células
epiteliales, 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 encéfalo, a pesar de las diferencias estruc-
turales entre el plexo coroideo y los capilares en-
cefdlicos. El agua, los gases y las sustancias lipo-
solubles se desplazan libremente de la sangre al
LCR. La glucosa, los aminodcidos y los cationes
(K*, Ca*™ y Mg*) son transportados por procesos
mediados por portadores. Parece probable que
una bomba de CI sea la responsable del elevado
nivel de este anién en el LCR. Las proteinas y la
mayor parte de las hexosas. fuera de la glucosa,
no ingresan al LCR desde la sangre.

Un sistema de transporte de dcidos orgédnicos
sensible al probenecid en los plexos coroideos
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Fig. 1-17. Esquema de las barreras hematoencefilica y sangre-LCR y de la interfase encéfalo-LLCR que separan el encéfalo
y el LCR del compartimiento vascular cerebral. La barrera hematoencefilica es una serie de interfases entre la sangre arte-
rial, el LCR y el tejido nervioso que regulan el transporte de sustancias quimicas. Las uniones estrechas entre las células
endoteliales (véase fig. 1-16) de los capilares cerebrales (la barrera hematoencefilica) v la escasez de pinocitosis limitan el
pasaje de solutos desde la sangre hacia el compartimiento extracelular (es decir, el liquido intersticial). La barrera hema-
toencefilica estd formada por uniones estrechas que circundan las regiones apicales del epitelio ciibico del plexo coroideo
(véase fig. 1-14). La interfase encéfalo-LCR, que consiste en el revestimiento ependimario de los ventriculo cerebrales y la
membrana pia-glia de la superficie externa del encéfalo, no impiden el intercambio de solutos entre el LCR y el encéfalo.
Se estima que el compartimiento extracelular constituye alrededor del 18% del peso del cerebro fresco. (De Carpenter y
Sutin, Human Neuroanatomy, 1983; cortesia de Williams & Wilkins.)

y en los capilares encefdlicos controla los mo-
vimientos de la penicilina en el encéfalo. Las
concentraciones de penicilina del LCR son mu-
cho menores que las plasmaticas, lo cual es
afortunado. porque la penicilina, aun en con-
centraciones bajas, puede producir convulsio-
nes. Las alteraciones de la barrera hematoence-
filica que ocurren en la meningitis bacteriana

tienden a incrementar las concentraciones de
penicilina en los sitios inflamatorios.

La superficie de la barrera sangre-LCR al-
canza s6lo el 0,02% de la superficie de la barre-
ra hematoencefilica. A pesar de las grandes di-
ferencias cuantitativas en superficie, algunas
sustancias circulantes probablemente ingresen
al encéfalo por la barrera sangre-L.CR. Los pép-



tidos circulantes (insulina) y las proteinas plas-
miticas pueden ser selectivamente transporta-
dos al LCR a través de la barrera sangre-LCR.
El revestimiento ependimario de los ventricu-
los y la membrana pia-glia del encéfalo no im-
piden los intercambios entre el LCR y el encé-
falo.

ESPACIO EXTRACELULAR ENCEFALICO

Las neuronas y la neuroglia comprenden el
compartimiento liguido intracelular del encé-
falo (fig. 1-17). El pasaje de sustancias hacia
adentro y hacia afuera de las neuronas y la
~ glia tiene lugar desde el espacio extracelular
~ (es decir, espacio intersticial) a través de las
membranas celulares. Las estimaciones acerca
del espacio extracelular total varian amplia-

segin los diferentes métodos emplea-
Los estudios ultraestructurales sugieren
Jas neuronas, la neuroglia y sus prolonga-
ciomes ocupan la mayor parte del espacio dis-
ponible. con excepcion de hendiduras de 20
nm relativamente constantes entre elementos
celulares adyacentes (estimacién, 4%). Los
datos neuroquimicos, basados sobre la hipote-
- sis de que el ion cloruro estd distribuido sobre
todo en el espacio extracelular, sugieren que
éste oscila entre el 25 y el 40%. Otros datos
indican que el espacio extracelular equivale
- aproximadamente al 18% del peso del encéfa-
lo fresco.

El contenido de agua del encéfalo del mono
rhesus disminuye de manera progresiva duran-
te el desarrollo fetal y la maduracién posparto.
El encéfalo en desarrollo y el inmaduro tienen
un espacio extracelular expandido, aunque las
uniones estrechas que circundan a las células
epiteliales de los plexos coroideos no difieren
cualitativamente entre los estadios tempranos
del desarrollo y el individuo adulto. El espacio
extracelular aumentado parece explicar la ob-
servacion de que el azul tripano administrado
por via intravenosa tifie los encéfalos de los
animales muy inmaduros. Aunque el colorante
ingresa al encéfalo sélo en los sitios exentos
- de barrera, se extiende por el espacio extrace-
lular en mayor medida que en el encéfalo ma-
duro.

ORGANOS CIRCUNVENTRICULARES

Los tejidos especializados localizados en
posiciones estratégicas en la linea media del
sistema ventricular que no poseen barrera he-

MENINGES Y LIQUIDO CEFALORRAQUIDEO 33

matoencefilica se denominan en conjunto 6r-
ganos circunventriculares (fig. 1-18). Esta de-
signacién comprende 1) el cuerpo pineal. 2) el
drgano subcomisural, 3) el 6rgano subtrigonal,
4) el o6rgano vasculoso de la ldmina terminal
(cresta supradptica), 5) la eminencia media, 6)
la neurohipofisis y 7) el drea postrema. Con la
excepcion del drea postrema, localizada en
forma bilateral a lo largo de los bordes cauda-
les del cuarto ventriculo (figs. 1-18 y 5-7), to-
das las demds estructuras son impares y ocu-
pan posiciones mediales en relacién con diver-
sas porciones del diencéfalo. Todas estas es-
tructuras, con excepcion del organo subcomi-
sural, poseen capilares fenestrados y estdn ex-
cluidas de la barrera hematoencefilica. La
neurohipdfisis recibe fibras de los niicleos
magnocelulares hipotalimicos (es decir, los
nticleos paraventriculares y supradpticos) que
terminan alrededor de capilares fenestrados.
Estas fibras terminales contienen vasopresina
y oxitocina, que se almacenan y liberan a la
circulacion general desde la neurohipdfisis. El
organo vasculoso de la lamina terminal puede
también servir como emisor neurohematico
para los péptidos hipotaldmicos. Ademis, pue-
de desempenar una funcién neurohematica por
la cual ciertos péptidos, aminas y proteinas de
la sangre actian sobre receptores neuronales.
La eminencia media tiene funcién de trans-
ductor neuroendocrino. La via final comiin pa-
ra el control neuroendocrino de la hipéfisis
anterior por el hipotilamo depende de neuro-
nas neurosecretoras cuyos axones descargan
factores liberadores de hormonas en el sistema
porta hipofisario (fig. 10-15). El drgano sub-
trigonal, localizado entre los orificios inter-
ventriculares. posee conexiones con el plexo
coroideo y puede tener la funcién de regular
los liquidos corporales. El cuerpo pineal, que
posee pinealocitos, produce melatonina en
animales privados de estimulos luminosos y
ha sido considerado un reloj bioldgico que re-
gula los ritmos circadianos. El érgano subco-
misural se localiza por debajo de la comisura
posterior en la unién del tercer ventriculo con
el acueducto de Silvio. La funcién de esta es-
tructura es desconocida. El drea postrema,
tinico érgano circunventricular par, se localiza
a lo largo de los bordes caudales del cuarto
ventriculo (fig. 5-7) y tiene una estructura si-
milar a la del érgano subtrigonal. El drea pos-
trema cumple la funcién de quimiorreceptor
que provoca el vomito en respuesta a la circu-
lacién de sustancias eméticas, como los gluco-
sidos digitdlicos y la apomorfina. Los érganos
circunventriculares pueden ser sitios de con-
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Fig. 1-18. Representacion de un corte mesosagital de encéfalo humano, donde se indica la localizacién de los 6rganos
circunventriculares. Todas estas estructuras, salvo el drea postrema, son impares, se hallan situadas en la linea media y
se relacionan con estructuras diencefdlicas. Todas ellas, excepto el drgano subcomisural, estan muy vascularizadas y
carecen de barrera hematoencefilica. El transporte de neuropéptidos es limitado a través de la barrera hematoencefilica
pero pueden ingresar y salir del encéfalo a través del LCR, en las regiones de los érganos circunventriculares. El drgano
vasculoso de la lamina terminal se asemeja a la eminencia media. pero su funcién no ha sido aclarada; esta estructura,
de particular predominio en los roedores, se denomina también cresta supradptica. La eminencia media actia como
transductor neurcendocrino y como via final comiin para la secrecion en el sistema porta hipofisario de las hormonas 1i-
beradoras. (De Carpenter y Sutin. Human Neuroanatomy, 1983; cortesia de Williams & Wilkins.)

trol encefilico de diversas sustancias circulan-
tes en la sangre.

La extendida distribucion 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-
cefdlica, pero han sido detectados en grandes
concentraciones en los dérganos circunventricu-
lares. Los péptidos identificados en el SNC
comprenden 1) la hormona liberadora tiroidea,
2) la hormona liberadora de hormona luteini-
zante, 3) la somatostatina, 4) los péptidos opioi-
des, 5) la colecistoquinina, 6) la angiotensina
11, 7) la sustancia P, 8) las hormonas adenohi-
pofisarias y 9) las hormonas neurohipofisarias.
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Anatomia macroscopica del encéfalo

El sistema nervioso estd compuesto por dos
partes, el sistema nervioso central y el sistema
nervioso periférico. El sistema nervioso perifé-
rico consiste en los nervios craneales y raqui-
deos, en tanto que el sistema nervioso central
estd representado por el encéfalo y la médula
espinal. El sistema nervioso auténomo, a me-
nudo considerado como una entidad funcional
independiente. es en parte central y en parte pe-
riférico.

El encéfalo humano es una éstructura relati-
vamente peguena que pesa alrededor de 1400 g
y constituye un 2% del peso corporal total. Por
lo comiin, se 10 considera el 6rgano tinicamente
relacionado con el pensamiento, la memoria y
la conciencia. Aunque estas son algunas de sus
funciones mas complejas, existen muchas
otras. Toda la informacion concerniente al
mundo que nos rodea que poseemos es condu-
cida centralmente hacia el encéfalo por un
complejo sistema sensorial. Receptores de mu-
chas clases actian como transductores que con-
vierten los estimulos del ambiente en impulsos
nerviosos que el encéfalo registra e interpreta.
La capacidad de discriminacion entre estimulos
del mismo y de diferentes tipos conforma una
de las bases del aprendizaje. La atencidn, la
conciencia, la experiencia emocional y el suefio
son todas ellas funciones nerviosas centrales.
Funciones nerviosas superiores como la memo-
ria, la imaginacion, el pensamiento y la capaci-
dad creadora se conocen en grado escaso, pero
se vinculan con actividades neuronales comple-
jas. El encéfalo también estd relacionado con
todas las formas de actividad motora, con la re-
gulacion de las funciones viscerales, endocri-
nas y somaticas, y con el empleo receptivo y
expresivo de los simbolos y signos que susten-
tan la comunicacién. Aunque las caracteristicas
macroscopicas del encéfalo humano no son es-
pecialmente notables, su versatilidad, capacida-
des potenciales, eficiencia y naturaleza auto-

programable lo colocan mds alld de cualquier
“cerebro electrénico”.

El encéfalo consta de tres subdivisiones ba-
sicas: los hemisferios cerebrales, el tronco del
encéfalo y el cerebelo. Los dos grandes hemis-
ferios cerebrales derivan del telencéfalo, la ve-
sicula cerebral mas rostral. El tronco del encé-
falo consiste en cuatro partes distintas: 1) el
diencéfalo, 2) el mesencéfalo, 3) el metencéfalo
y 4) el mielencéfalo. El diencéfalo, el segmento
mis rostral del tronco encefilico, es la parte de
éste mds intimamente relacionada con el cere-
bro anterior (es decir,el telencéfalo). El mesen-
céfalo, o cerebro medio, es la porcién mds pe-
quena y menos diferénciada del tronco del en-
céfalo. El metencéfalo (protuberancia) y el
mielencéfalo (bulbo) constituyen juntos el rom-
bencéfalo o cerebro posterior. El cerebelo, de-
rivado del metencéfalo, se desarrolla a partir de
los engrosamientos ectodérmicos localizados
alrededor de los bordes rostrales del cuarto
ventriculo, denominados labio rombal.

HEMISFERIOS CEREBRALES

Los dos hemisferios cerebrales se oponen
como imdgenes especulares, y consisten en una
corteza gris muy plegada (palio), la sustancia
blanca subyacente y un conjunto de masas neu-
ronales de localizacién profunda, denominados
banglios basales. Los hemisferios cerebrales
estdn parcialmente separados entre si por la ci-
sura interhemisférica (fig. 2-3). Esta cisura
contiene in situ la hoz del cerebro (fig. 1-2). En
las regiones frontal y occipital, la separacion
entre los hemisferios es completa, pero en la
region central la cisura se extiende sélo hasta
las fibras de la amplia comisura interhemisféri-
ca, el cuerpo calloso (fig. 2-6). Cada hemisfe-
rio cerebral se encuentra subdividido en l6bu-
los por diversas cisuras (figs. 2-1 y 2-2). Los
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2-1. Aspecto lateral del encéfalo expuesto en el crianeo para mostrar las relaciones topogrificas. (De Mettler: Neuroa-
ey, 1948 cortesia de The C. V. Mosby Company.)

es lobulos del encéfalo se denominan porcién rostral del tronco del encéfalo, se rela-
%= acuerdo con los huesos craneales supraya- ciona en particular con funciones v1scerales y
‘centes. Aunque los limites de los I6bulos, tal  de la conducta. ] i 1
se observan de manera macroscépica,

relativamente arbitrarios, las dreas cortica- . Cara lateral ‘ i
de cada lobulo se distinguen desde el punto 3
&= vista histolégico. En el hombre, el manto Las dos cisuras mds importantes para-la

wetular oris de la corteza cerebral estd muy ple- orientacién topogrifica en la convexidad lateral
- La cresta de cada repliegue se denomina  del hemisferio son la lateral (de Silvio) y la
'mumohmon (gyrus); las cisuras o surcos se-  central (de Rolando) (figs. 2-1 y 2-2).

entre si las diversas circunvoluciones, - La cisura lateral comienza por abajo en la
©on una pauta de caracteristicas mds o menos.  fosa silviana y se extiende en direccién oblicua
“somstantes. Sobre la base de las circunvolucio-  posterior, separando entre si los I6bulos frontal
‘mes v cisuras mds constantes, el cerebro se divi- y temporal. Caudalmente, esta cisura separa
@=n en seis I6bulos: 1) frontal, 2) temporal, 3) porciones de los I6bulos parietal y temporal. La
‘parietal, 4) occipital, 5) insular y 6) limbico. E1 rama ascendente terminal de la cisura se ex-
‘msular v el limbico no son verdaderos 16bulos.  tiende a la parte inferior del 16bulo parietal. Las
L2 corteza insular se encuentra localizada en  porciones de los 16bulos frontal, parietal y tem-
$orma profunda en la cisura lateral (de Silvio). poral adyacentes a la cisura lateral, que cubren

~ Bl I6bulo limbico abarca, en la cara hemisféri- la region insular, se denominan porciones
GI medial. porciones marginales (es decir, del operculares de esos lébulos (fig. 2-4).
- “limbo”) de los I6bulos frontal, parietal, occipi- La c¢isura central es un surco prominente

#al v temporal, sin solucion de continuidad. Es- que corre desde el borde superior del hemisfe-
£ corteza, que circunda en forma parcial la  rio hacia abajo y adelante hacia la cisura lateral
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Fig. 2-2. Fotografia de la cara lateral del encéfalo. (De Carpenter y Sutin, Human Neuroanatomy, 1983; cortesia de Wi-

Illiams & Wilkins.)

(figs. 2-1 y 2-2). Por lo comiin, 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 limite
entre los l6bulos frontal y parietal.

LOBULO FRONTAL

Es el lébulo cerebral de mayores dimensio-
nes, y comprende alrededor de un tercio de la
superficie hemisférica. El l6bulo frontal se ex-
tiende en direccion rostral desde la cisura cen-
tral hasta el polo frontal (fig. 2-3); su limite in-
ferior es la cisura lateral. La convexidad del 16-
bulo frontal posee cuatro circunvoluciones
principales: la circunvolucion precentral, para-
lela a la cisura central, y tres circunvoluciones
orientadas en forma horizontal, las circunvolu-
ciones frontales superior, media e inferior
(figs. 2-1 y 2-2). El limite anterior de la circun-
volucion precentral es la cisura precentral, la
cual, a diferencia de la cisura central, se extien-
de por la cara medial del hemisferio. La circun-
volucion precentral y el borde anterior de la ci-
sura central comprenden el drea motora prima-
ria, en la que estdn representadas todas las par-
tes del cuerpo de manera deformada, aunque
topogrifica (fig. 13-13). Las regiones del 16bu-

lo frontal rostrales al drea motora primaria se
denominan areas premotora y prefrontal. La
ancha circunvolucién frontal media a menudo
se halla dividida por una cisura horizontal poco
profunda en un segmento superior y otro infe-
rior (figs. 2-1 y 2-2). La circunvolucién frontal
inferior esta dividida por las ramas ascendentes
anteriores de la cisura lateral en tres porciones:
1) porcion orbitaria, 2) porcién triangular y 3)
porcién opercular. Las porciones triangular y
opercular del hemisferio dominante (por lo ge-
neral el izquierdo en los individuos diestros) se
denomina drea del habla de Broca, regién rela-
cionada con los mecanismos motores de la for-
mulacion de la palabra. La superficie inferior
del 16bulo frontal yace sobre la superficie supe-

‘rior de la porcién orbitaria del hueso frontal y

es ligeramente concava (fig. 2-1).

LOBULO PARIETAL

Los limites del 16bulo parietal son menos
precisos, con excepcion de su borde anterior
sobre la convexidad lateral formado por la cisu-
ra central (fig. 2-2). Su borde posterior, mejor
definido, se encuentra sobre la cara medial del
hemisferio (cisura parietooccipital) (fig. 2-6).
En la convexidad del hemisferio, el limite pos-
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8. cortesia de The C. V. Mosby Company.)

se considera arbitrariamente como una li-
extrapolada proyectada desde el limite su-
jor de la cisura parietooccipital hasta la pe-
eha indentacion sobre la superficie inferior
ominada incisura preoccipital (fig. 2-2). En
I6bulo parietal se distinguen tres partes: 1)
Ba circunvolucién parietal ascendente (post-
walis, posroldndica), que corre paralela y
al a la cisura central, 2) el I6bulo parietal
wor y 3) el lobulo parietal inferior, los dos
en situacion caudal a la circunvolucién
getal ascendente. La circunvolucién parietal
pendente, que por lo comin no es continua,
si= estar dividida en un segmento superior y
b mnferior, y se halla entre las cisuras central
meentral. La cisura poscentral se extiende

Cisura cerebral longitudinal
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2-3. Vista superior del encéfalo. Se indican las principales cisuras y circunvoluciones.(De Mettler: Neurvanatomy,

sobre el borde superior del hemisferio y marca
el limite caudal del 16bulo paracentral (fig.
2-6). El margen posterior de la cisura central y
la circunvolucion poscentral constituyen el
drea somatestésica primaria, la region cortical
en la que se representan somatotdpicamente las
sensaciones tdctiles y cinestésicas provenientes
de los receptores superficiales y profundos. La
mayor parte de las neuronas corticales de la cir-
cunvolucién poscentral se relacionan con cam-
pos receptivos fijos en el lado contralateral del
cuerpo, que son especificos de lugar y de mo-
dalidad, y se vinculan con aspectos discrimina-
tivos de la sensacién.

La cisura intraparietal, un surco orientado
en forma horizontal, divide las porciones del
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Fig. 2-4. Hemisferio cerebral derecho. Se han separado los bordes de la cisura lateral para exponer la corteza insular vy la

circunvolucién transversa de Heschl.

I6bulo parietal caudal a la circunvolucion parie-
tal ascendente en lobulillos parietales inferiores
(fig. 2-2). El l6bulo parietal inferior consta de
dos circunvoluciones, la supramarginal (16bulo
del pliegue curvo), proxima a ambos bordes de
la rama ascendente de la cisura lateral, y la an-
gular (pliegue curvo), que circunda la parte as-
cendente terminal de la cisura temporal supe-
rior (figs. 2-1 y 2-2). El lobulillo parietal infe-
rior representa un drea cortical de asociacion,
en la que convergen sefiales multisensoriales de
las regiones parietales, temporales y occipitales
adyacentes. Esta region tiene especial relacion
con las constelaciones mnemonicas que consti-
tuyen la base para comprender e interpretar las
sefiales sensoriales. Es ésta una regién de la
corteza en la que tienen lugar trastornos muy
dispares como consecuencia de lesiones en el
hemisferio dominante y en ¢l no dominante
(véase cap. 13).

LOBULO TEMPORAL

Este gran lébulo se encuentra por debajo de
la cisura lateral, y en su cara externa presenta
tres circunvoluciones orientadas en forma obli-
cua: las circunvoluciones superior, media ¢ in-
ferior (figs. 2-1 y 2-2). La cisura temporal su-

perior es paralela a la cisura lateral, y caudal-
mente presenta una rama ascendente que termi-
na en la circunvolucién angular. En el borde
externo de la cisura lateral, varias circunvolu-
ciones oblicuas forman las circunvoluciones
transversas de Heschl: estas circunvoluciones
transversas relativamente cortas, mediales a la
parte posterior de la circunvolucién temporal
superior, constituyen la corteza auditiva prima-
ria en el hombre (figs. 2-4 y 2-9). La cara infe-
rior del 16bulo temporal, que se halla en la fosa
media del craneo, deja ver parte de la circunvo-
lucién temporal inferior, la amplia circunvolu-
cion temporooccipital y la circunvolucién del
hipocampo (figs. 2-7 y 2-8). La circunvolucién
del hipocampo, y su parte saliente mas medial,
el uncus (gancho -de la circunvolucion del hi-
pocampo-), estdn separados de la circunvolu-
cion temporooccipital por la cisura colateral.
La parte rostral de la circunveolucién del hipo-
campo, el uncus, y la estria olfatoria lateral for-
man el l6bulo piriforme, que constituye la cor-
teza olfatoria primaria (figs. 2-7 y 2-8).

LOBULO OCCIPITAL

El pequeiio lébulo occipital descansa sobre
la tienda del cerebelo y constituye el polo cau-
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Fig. 2-5. Vista posterior del cerebelo y los hemistferios cerebrales. (De Mettler: Neuroanatomy, 1948; cortesia de The C.

V. Mosby Company.)

dal del hemisferio (figs. 2-1 y 2-5); su limite
rostral es la cisura parietooccipital, que se ob-
serva en la cara medial del hemisferio (fig.
2-6). La superficie lateral del 16bulo occipital.
de limites poco definidos con respecto al 16bu-
1o parietal, estd compuesta por varias circunvo-
luciones occipitales laterales irregulares, que
estdn separadas en grupos por una cisura occi-
pital lateral mds constante (fig. 2-2). En la cara
medial del hemisferio, el 16bulo occipital estd
dividido por la cisura calcarina en la cunia y la
circunvolucion lingual (fig. 2-6). La cisura cal-
carina se une rostralmente en “Y™ a la cisura
parietooccipital. La corteza de ambos bordes de
la cisura calcarina representa la corteza visual
primaria (es decir, estriada). La corteza visual
de cada hemisferio recibe los impulsos de la
mitad temporal de la retina ipsilateral y la mi-
- 1ad nasal de la retina contralateral, y esta rela-
cionada con la percepcion de la mitad contrala-
teral del campo visual. La fusién binocular se
produce en las capas de la corteza visual, aun
cuando las fibras de la radiacidon visual que
conducen los impulsos de cada ojo terminan en
columnas alternas en la principal capa recepto-
ra de la corteza. La vision central (macular) es
la que estd representada mds cerca del polo oc-

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

LOBULO DE LA iNSULA

Esta regién cortical invaginada, oculta en las
profundidades de la cisura lateral, se puede ob-
servar s6lo cuando se apartan los 16bulos tem-
poral y frontal. El l6bulo de la insula es un drea
cortical triangular, cuyo dpice se orienta hacia
adelante y abajo, y se extiende en la fosa lateral
(figs. 2-4 y 2-9). Las circunvoluciones corta y
larga de la insula, que cubren la superficie, co-
rren en forma casi paralela a la cisura lateral.
La extension vy las relaciones de esta region se
pueden apreciar en cortes horizontales y trans-
versales del hemisferio (figs. 2-11, 2-12, 2-16 y
2-17). La abertura que conduce a la regién in-
sular se denomina pliegue falciforme de la in-
sula (limen insula). La insula estd cubierta por
las regiones operculares temporal, frontal y pa-
rietal.
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Fig. 2-6. Cara medial del hemisferio cerebral. Se han exiraido las estructuras diencefdlicas. (De Mettler: Newreanatomy,

1948; cortesia de The C. V. Mosby Company.)

Cara medial

Las circunvoluciones de la cara medial se es-
tudian en una hemiseccion del encéfalo. Las
circunvoluciones de la cara medial del hemisfe-
rio cerebral son algo mads aplanadas que las de
la convexidad. La estructura mds sobresaliente
de la cara medial es la masa comisural interhe-
misférica, el cuerpo calloso (fig. 2-6). Esta es-
tructura, compuesta por fibras mielinicas, co-
necta reciprocamente casi lodas las regiones
corticales de ambos hemisferios. Las distintas
partes del cuerpo calloso se denominan rostrum
(pico), genu (rodilla). cuerpo y splenium (rode-
te) (figs. 2-9 y 2-15). Las fibras de esta estruc-
tura se despliegan en forma radial hacia casi to-
das las partes de la corteza. Las fibras callosas,
que se proyectan a los l6bulos frontal y occipi-
tal, forman los denominados forceps anterior y
posterior (figs. 2-9 y 2-11). El cuerpo calloso
constituye el piso de la cisura interhemisférica,
asi como el techo del ventriculo lateral. El cuer-
po calloso desempefia una importante funcién
en la transferencia interhemisférica de las dis-
criminaciones adquiridas, experiencia sensorial
y memoria. La seccién quinirgica completa del
cuerpo calloso no ocasiona déficit neurologicos
evidentes, pero estos pacientes presentan una
sorprendente independencia funcional de los

dos hemisferios con respecto a las actividades
perceptivas, cognitivas, mnemonicas, del
aprendizaje y volitivas. Las actividades de los
hemisferios separados no se reconocen recipro-
camente, y la informacién percibida en forma
exclusiva por el hemisferio no dominante (de-
recho) o generada en €l no puede ser comunica-
da por el habla ni por la escritura. No se obser-
va deterioro alguno de la expresion lingiiistica
en la informacion procesada por el hemisferio
dominante (izquierdo). La expresion lingiiistica
y las funciones analilicas estdn organizadas casi
exclusivamente cn el hemisferio dominante. El
hemisferio no dominante se relaciona con los
conceptos espaciales, el reconocimiento de los
rostros y algunos elementos de la misica (véase
cap. 13).

La cisura del cuerpo calloso separa este
cuerpo de la circunvolucion del cuerpo calloso
(gyrus cinguli); posteriormente, esla cisura
describe una curva alrededor del splenium pa-
ra continuar dentro del I6bulo temporal como
surco del hipocampo (fig. 2-6). La circunvolu-
cion del cuerpo calloso, dorsal a la cisura del
cuerpo calloso, lo circunda y consiste en dos
porciones. La cisura callosomarginal, dorsal a
la circunvolucion del cuerpo calloso, corre pa-
ralela a la cisura del cuerpo calloso, pero en la
proximidad del rodete se proyecia en direccion



dorsal como cisura marginal. En el 16bulo
frontal, la corteza dorsal a la circunvolucién
del cuerpo calloso es la cara medial de la cir-
cunvolucion frontal superior. El lobulillo pa-
racentral, constituido por las circunvoluciones
precentral y poscentral, que se extienden a la
cara medial del hemisferio, estd surcado por la
cisura central (fig. 2-6). La cisura paracen-
fral, continuacion de la cisura precentral, for-
ma el borde rostral de este lobulillo, mientras
que la cisura marginal, continuacién de la cir-
cunvolucion poscentral. constituye el borde
caudal (fig. 2-6). La porcién del I6bulo parie-
tal caudal al lobulillo paracentral y rostral a la
cisura parietooccipital se denomina precuia
(fig. 2-6).

LOBULO LIMBICO

Es éste un lébulo sintético, que consta de
los bordes mas mediales (es decir, el “limbo™)
de los I6bulos frontal, parietal y temporal, que
circundan la comisura interhemisférica (fig.
12-17). El I6bulo limbico comprende las cir-
cunvoluciones subcallosa, del cuerpo calloso
y del hipocampo, asi como los derivados corti-
cales primitivos, la formacion del hipocampo
y la circunvolucion dentada, los cuales en el
curso del desarrollo se han invaginado dentro
del 16bulo temporal (fig. 2-8). La circunvolu-
cion del hipocampo tiene una relacion de con-
tinuidad directa con la circunvolucion del
cuerpo calloso por medio de una cstrecha
franja de corteza, posterior e inferior al rodete
del cuerpo calloso, denominada istmo de la
circunvolucion del cuerpo calloso (fig. 2-6).
La circunvolucién del hipocampo, la mas me-
dial del 16bulo temporal, limita lateralmente
con los surcos rinal y colateral, y en direccion
superior y medial con el surco del hipocampo
(figs. 2-6, 2-7 y 2-8). Rostralmente, la circun-
volucién del hipocampo dobla alrededor del
surco del hipocampo en forma de gancho para
configurar una circunvolucion que sobresale
‘medialmente, el uncus (gancho) (figs. 2-7 y
2-8). La proximidad del uncus con respecto
al pedinculo cerebral tiene importancia clini-
ca porque se puede herniar a través de la inci-
‘sura tentorial y comprimir el tronco del encé-
falo. Las estructuras que componen el 16bulo
Jimbico son de aparicion temprana en la filo-
‘génesis, y las evidencias fisiol6gicas indi-
can diferencias funcionales entre diversos
componentes, aunque la mayor parte de ellos
se relacionan con funciones viscerales y con-
ductuales.
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Cara inferior

La cara inferior del hemisferio consta de dos
partes: |) una porcion posterior mayor., que re-
presenta las caras inferiores de los I6bulos tem-
poral y occipital, y 2) la cara orbitaria del ldbu-
lo frontal (figs. 2-7 y 2-8). La cara inferior del
lébulo occipital y la parte posterior del l6bulo
temporal se encuentran sobre la tienda del cere-
belo (figs. 1-2, 2-1 y 2-5), mientras que las por-
ciones rostrales del I6bulo temporal descansan
en la fosa craneal media. Las circunvoluciones
presentes en esta porcion posterior comprenden
1) la circunvolucion lingual, 2) la extensa cir-
cunvolucién temporooccipital y 3) la circunvo-
lucién del hipocampo y el uncus (fig. 2-8). La
circunvolucion temporal inferior se encuentra
en posicién lateral con respecto a la circunvo-
lucion temporooccipital, El estrecho istmo de
la circunvolucion del cuerpo calloso se halla en
situacion medial y posterior al rodete del cuer-
po calloso.

La cara orbitaria del I6bulo frontal tiene me-
dialmente un surco profundo y recto. el surco
olfatorio. que contiene el bulbo olfatorio y la
cintilla olfatoria (figs. 2-7 y 2-8). La circunvo-
lucion orbitaria interna (gyvrus rectus) se en-
cuentra a lo largo del margen ventromedial del
l6bulo frontal, medial al surco olfatorio. La re-
gion lateral al surco olfatorio contiene las cir-
cunvoluciones orbitarias, cuyas formas son va-
riables. Por detrds, la cintilla olfatoria se divide
en estrias olfatorias medial y lateral (fig. 12-
2). En direccion caudal se halla el trigono olfa-
torio y la sustancia perforada anterior. una re-
gion salpicada de pequenios orificios a través de
los cuales pasan numerosas arterias pequenas
(estriadas laterales) hacia las estructuras sub-
corticales (figs. 2-7, 2-8, 2-20 y 14-8).

Sustancia blanca

La voluminosa sustancia blanca. por debajo
de la corteza cerebral, se prolonga hasta los ni-
cleos subcorticales y el sistema ventricular, y
forma el centro medular del hemisferio. Las fi-
bras mielinicas de la sustancia blanca son de
tres tipos: 1) fibras de proyeccién que condu-
cen impulsos desde la corteza y hacia ésta, 2)
fibras de asociacién que interconectan diversas
regiones corticales del mismo hemisferio y 3)
fibras comisurales que interconectan las regio-
nes corticales correspondientes de ambos he-
misterios (figs. 2-9, 2-16 y 2-17). La masa cen-
tral comun de sustancia blanca, que contiene fi-
bras comisurales, de asociacion y de proyec-
cién ofrece una forma ovalada en los cortes ho-
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Fig. 2-7, Cara inferior del encéfalo que muestra los nervios crancales. (De Truex y Kellner, Detailed Atlay of the Head and

Neck, 1958; cortesia de Oxford University Press.)

rizontales del cerebro, y se denomina centro se-
mioval (fig. 2-9).

FIBRAS DE PROYECCION

Las fibras aferentes y eferentes que condu-
cen impulsos hacia toda la corteza cerebral y
desde ella penetran dentro de la corteza cere-
bral en haces de disposicion radial que conver-
gen hacia el tronco del encéfalo (fig. 2-10). Es-
tas libras de proyeccién radiales forman la co-
rona radiante. Cerca de la parte rostral del
tronco del encéfalo estas fibras forman una
compacta banda de fibras denominada cdpsula
interna, flanqueada medial y lateralmente por
masas nucleares (figs. 2-11 y 2-12). En los cor-
tes horizontales de los hemisferios se eviden-
cian dos partes distintas de la cdpsula interna:

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

El brazo anterior de la cdpsula interna sepa-
ra parcialmente a dos de los mayores compo-
nentes del cuerpo estriado, el nicleo caudado y
el putamen. Las fibras del brazo anterior de la
capsula interna se dirigen en forma horizontal,
oblicua lateral y superior en direccién al lébulo
frontal, y en cortes horizontales del hemisferio
aparecen seccionadas en forma longitudinal
(figs. 2-10, 2-11 y 2-12). En secciones horizon-
tales del hemisferio, los brazos anterior y poste-
rior de la cdpsula interna se enfrentan en un dn-
gulo obtuso con ¢l dpice orientado en direccion
medial. La unién entre los brazos anterior y
posterior de la cdpsula interna se denomina ro-
dilla (genu) (figs. 2-11,9-24 y 9-25),

El brazo posterior de la capsula interna es-
td [langueado medialmente por ¢l diencéfalo
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Fig. 2-8. Superficie inferior del encéfalo luego de la seccién transversal del mesencéfulo, Se han abicrto las astas inferior y
posterior del ventriculo lateral iequierdo v se han extraido porciones de los I6bulos temporal v occipital. (De Mettler: New-

roanatony, 1948; cortesia de The C. V., Moshy Company. )

(tilamo) y lateralmente por la parte del cuerpo
estriado denominada nicleo lenticular. Las [i-
bras del brazo posterior de la cdpsula interna
corren en un plano casi vertical hacia el tronco
del encéfalo, y en cortes horizontales aparecen
seccionadas en forma transversal (fig. 2-11).
El componente mas posterior del brazo poste-
rior de la cdpsula interna contiene fibras que
se irradian hacia la cisura calcarina, denomi-
nadas radiaciones opricas (figs. 2-9 y 2-14),
Las fibras aferentes de la capsula interna pro-
vienen sobre todo del tdlamo, y se proyectan a
casi todas las regiones de la corteza: estas fi-
bras se denominan radiaciones talamocortica-
les. Las fibras eferentes de la cdpsula interna
provienen de células situadas en capas profun-
das de diversas regiones de la corteza cere-
bral: estas fibras se proyectan hacia masas nu-
cleares del tronco del encéfalo y hacia la mé-
dula espinal. Las fibras que se proyectan mds
alla de la corteza cerebral (es decir, las corti-
cofugas) comprenden las corticoestriadas, cor-

ticotaldmicas, corticoprotuberanciales. corti-
cobulbares y corticoespinales.

FIBRAS DE ASOCIACION

Las fibras que interconectan diversas regio-
nes corticales dentro del mismo hemisferio se
dividen en fibras largas y fibras cortas (fig.
2-13). Las fibras de asociacién cortas se ar-
quean a través del piso de cada cisura y conec-
tan células de circunvoluciones adyvacentes: es-
tas fibras corren en sentido transversal al eje
mayor de las cisuras. Las fibras de asociacion
largas, que interconectan regiones corticales de
diferentes l6bulos del mismo hemisferio, for-
man tres haces principales: 1) el fasciculo unci-
forme, 2) el fasciculo arqueado y 3) el cingulo.

El fasciculo unciforme es un haz compacto
situado por debajo del pliegue falciforme de la
insula (limen insula), que conecta las circunvo-
luciones frontales orbitarias con las porciones
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Fig. 2-9. Diseccion de la cara superior de los hemisferios para exponer el cuerpo calloso, el cingulo, las estrias longitudi-
nales y las radiaciones opticas y auditivas, (De Metler: Neuroanatomy, 1948; cortesia de The C. V., Mosby Company.)
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gieriores del l6bulo temporal (fig. 2-13). Se
#ec gue una parte profunda de este fasciculo
a los |6bulos frontal y occipital (es decir,
asciculo occipitofrontal inferior).

=1 fasciculo arqueado describe una curva al-
de la regién de la fnsula, y sus extre-
en forma de abanico conectan las circun-
ciones frontales superior y media con par-
I6bulo temporal. Un grupo de fibras de
_ superior en esie fasciculo se extien-
 caudalmente dentro de porciones de los 16-
os parietal y occipital, y reciben la denomi-
pon de fasciculo longitudinal superior (fig.

3 cingulo. principal haz de asociacién de la
y medial del hemisferio, se halla en la sus-
blanca de la circunvolucién del cuerpo
. Este haz contiene fibras de longitud
. que unen las regiones mediales de los
fos frontal y parietal con las regiones corti-
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. 2-11. Fotografia de un corte horizontal de los hemisferios cerebrales que muestra las relaciones de las estructuras in-
s con la cdpsula interna. (De Carpenter y Sutin, Human Newroanatomy, 1983; cortesia de Williams & Wilkins.)

cal temporal adyacente y del hipocampo (figs.
2.9y 2-15).

El drea cortical situada en profundidad en re-
lacion con la insula contiene fibras de asocia-
cioén en las cdpsulas extrema y externa (figs. 2-
11, 2-16 y 2-17). Estas delgadas cdpsulas com-
puestas por sustancia blanca estdn separadas
por una ldmina de sustancia gris, denominada
claustro. Estas tres estructuras son laterales al
cuerpo estriado.

FIBRAS COMISURALES

Las fibras que interconectan las regiones co-
rrespondientes de ambos hemisferios estin re-
presentadas por dos estructuras: 1) el cuerpo
calloso y 2) la comisura anterior,

El cuerpo calloso es una placa amplia y
gruesa de densas fibras mielinicas que interco-



48 NEUROANATOMIA

Capsula interna (brazo anterior)

Lébulo frontal

Pilar del trigono

Tercer ventriculo

Pie de los pedinculos
cerebrales

Substantia nigra

Cuerpo geniculado
interng ———

Acueducto cerebral

Comisura anterior

Nucleo caudadoe

Putamen

insula

Nucleo rojo

Cuerpo geniculado
axterno

Formacion
del hipocampo

Lébulo occipital

Vermis cerebeloso

Fig. 2-12. Fotografia de un corte horizontal de los hemisferios cercbrales que pasa por la comisura anterior y el pie del pe-
dinculo cerebral. (De Carpenter y Sutin, Human Newroanatomy. 1983 cortesia de Williams & Wilkins.)

nectan en forma reciproca extensas regiones
de la corteza de todos los l6bulos con las re-
giones correspondientes del hemisferio opues-
to (figs. 2-6. 2-9 y 2-15). Estas fibras atravie-
san el piso de la cisura hemisférica, conforman
la mayor parte del techo de los ventriculos la-
lerales y se abren en abanico formando una
gran radiacion callosa que se distribuye a las
diversas regiones corticales. Las partes que
componen el cuerpo calloso reciben los nom-
bres de 1) pico (rostrum), 2) rodilla (genu). 3)
cuerpo y 4) rodete (splenium). La rodilla con-
tiene fibras que interconectan las partes ante-
riores de los 16bulos frontales; las fibras de las
restantes partes de los l6bulos frontal y parie-
tal atraviesan la porcién corporal del cuerpo
calloso. Las fibras que atraviesan el rodete re-
lacionan entre si regiones correspondientes de
los I6bulos temporal y occipital. Las fibras del

rodete del cuerpo calloso. que se extienden in-
feriormente a lo largo del margen lateral del
asta posterior del ventriculo lateral y separan
el ventriculo de la radiacion optica, forman el
tapetum (figs. 2-9 y 2-19).

La comisura anterior es un pequefo haz
compacto que cruza la linea media rostral
a los pilares del trigono cercbral (figs. 2-6, 2-
12, 2-15 y 2-16). Esta comisura tiene una for-
ma general semejante al manillar de una bici-
cleta y consiste en dos porciones que no se
pueden distinguir en un corte macroscopico
(figs. 2-12 y 12-9). Una pequeiia porcion ante-
rior de la comisura (no observable macrosco-
picamente) interconecta los bulbos olfatorios
de ambos lados (fig. 12-3): la porcion poste-
rior, de mayores dimensiones, interconecta
principalmente las regiones temporales media
e inferior. . ;
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Fig. 2-13. Diseccion de la cara lateral del hemisferio derecho. en la que se observan las fibras de asociacion largas que co-
nectan entre si regiones corticales de diferentes 16bulos. (De Mettler: Newroanatomy, 1948; cortesia de The C. V. Mosby

Company.)

GANGLIOS BASALES Las estructuras que forman parte de los gan-

glios de la base son el micleo caudado, el puta-

Los ganglios basales son grandes masas nu- men. el globo pdlide y el complejo nuclear
cleares subcorticales principalmente derivadas amigdalino. El nicleo caudado, el putamen y el

del telencéfulo (figs. 2-11, 2-12, 2-16 y 2-17).  globo pilido constituyen el cuerpo estriado.
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Fig, 2-14. Diseccion de la cara lateral del hemisferio cerebral derecho, que muestra la corona radiada y la radiacion Gptica.

Se ha extraido ¢l |1Iﬁ(‘len lenticular (*). (De Mettler: Newroanatomy. 1948; contesia de The C. V. Mosby Company.)
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Fig. 2-15. Diseccion de la cara medial del hemisferio cerebral izquierdo, que deja a la vista el cingulo. Ha sido guitado el
diencéfalo. (De Mettler: Newroanatomy, 1948: cortesia de The C. V. Mosby Company.)

El término niicleo lenticular designa el puta-
men y el globo pdlido. El nucleo lenticular, de
forma de lente biconvexa, aparece en los cortes
transversales como una cuna con el dpice orienta-
do en direccion medial. Esta masa nuclear se en-
cuentra entre las cdpsulas interna y externa. Una
ldmina vertical ligeramente curvada de sustancia
blanca divide el niicleo lenticular en una porcién
externa, el putamen, y una porcion interna, el glo-
bo palido.

PUTAMEN

Es la porcion mads grande y mas lateral del
cuerpo estriado; se halla entre la lamina medu-
lar externa del globo pdlido y la cdpsula externa
(figs. 2-11, 2-16 y 2-17). Estd atravesado por
fasciculos de fibras mielinizadas que se dirigen
en sentido ventromedial hacia el globo palido,
que s6lo se observan con claridad en cortes te-
fiidos. La parte rostral del putamen tiene conti-
nuidad en direccion ventromedial con la cabeza
del nicleo caudado.

NUCLEO CAUDADO

Este niucleo es una masa celular gris alargada y
arqueada que se relaciona en toda su extension
con el ventriculo lateral del cerebro (figs. 2-11,

2-16 y 2-17). Consta de una parte rostral abulta-
da, denominada cabeza del niicleo caudado, que
sobresale dentro del asta anterior del ventriculo
lateral, un cuerpo mas angosto y una cola (fig. 2-
26). El cuerpo del nicleo caudado estd en situa-
¢ién dorsolateral con respecto al tilamo, cercano
a la pared lateral del ventriculo lateral. La cola del
ntcleo caudado sigue la curvatura del asia infe-
rior del ventriculo lateral y se introduce en el 16-
bulo temporal. La cola del nicleo caudado termi-
na en la region del complejo nuclear amigdalino
(figs. 2-17 y 11-3).

GLOBO PALIDO

El globo palido. la parte méds medial del nu-
cleo lenticular, es un derivado diencefiilico que
consiste en dos segmentos paralelos (figs. 2-11,
2-16 y 2-17). Los segmentos del globo pilido
estdn separados por una delgada ldmina medu-
lar. En cortes frescos de encéfalo, el globo pali-
do tiene un aspecto homogéneo y descolorido.
Su borde medial estd formado por las fibras del
brazo posterior de la cdpsula interna.

COMPLEJO NUCLEAR AMIGDALINO

Es una masa celular gris situada en la parte
dorsomedial del 16bulo temporal, situada por
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Fig. 2-16. Fotografia de un corte frontal del encéfalo que pasa a través de los pilares del trigono cerebral v la comisura an-
terior. (De Carpenter v Sutin, Human Newuroanaromy, 1983; cortesia de Williams & Wilkins.)

Talamo
Grupo nuclear anterior —

Grupo nuclear medial \ Cuerpo calloso
Masa nuclear ventral \

Trigono cerebral

Nucleo caudado
Capsula interna
Putamen

Giobo palido
Capsula extrema

Capsula externa

Antemuro Complejo amigdalino

Cuerpo mamilar

Fig. 2-17. Fotogralia de un corte frontal del encéfalo a nivel de los cuerpos mamilares, En este corte se identifican los
prncipales grupos nucleares del tilamo v se encuentran presentes porciones de todos los componentes de los ganglios ba-
sales. El complejo nuclear amigdalino se halla en el Iobulo temporal en situacion interna con respecto al uncus y ventral al
macieo lenticular. (De Carpenter y Sutin, Human Neuroanatomy, 1983; cortesia de Williams & Wilkins.)
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debajo del uncus (figs. 2-8 y 2-17). Este com-
plejo se encuentra en posicién dorsal a la for-
macién del hipocampo y rostral a la punta del
asla inferior del ventriculo lateral. El complejo
amigdalino comparte su origen telencefilico
con ¢l micleo caudado. Las células de la amig-
dala dan origen a las fibras de la estria termi-
nal, que se arquea a lo largo de todo el borde
medial del nicleo caudado y es especialmente
cvidente en las proximidades de la unién del
nticleo caudado con el tilamo (figs. 2-21 y
2-26). La vena terminal se halla proxima a la
estria terminal.

VENTRICULOS LATERALES

Las cavidades revestidas de epéndimo de los
hemisferios cerebrales constituyen los ventricu-
los laterales, Los ventriculos laterales, en forma
de arco, estin ocupados por liquido cefalorra-
quideo y se adaptan a la forma general de los
hemisferios (figs. 1-10. 1-11 y 2-18). El par de
ventriculos laterales se puede dividir en cinco
partes: 1) asta anterior (frontal), 2) cuerpo ven-
tricular, 3) trigono colateral (atrium), 4) asta in-
ferior (temporal) y 5) asta posterior (occipital).
Cada ventriculo lateral se comunica con el es-
trecho tercer ventriculo, situado en la linca me-
dia, con forma de hendidura. por medio de dos
conductos cortos, denominados agujeros inter-
ventriculares (de Monro). Estos agujeros sirven
como puntos fundamentales de referencia de
gran importancia radiogrifica (figs. 1-10 y 2-
18).

ASTA ANTERIOR (FRONTAL)

El asta anterior del ventriculo lateral es ros-
tral al agujero interventricular; tiene una forma
triangular en ¢l corte frontal; se prolonga hacia
adelante, y lateral y ventralmente hasta una ter-
minacion redondeada en la sustancia blanca del
l6bulo frontal (figs. 2-11 y 2-16). El techo y la
pared rostral del asta anterior estdn formados
por el cuerpo calloso, mientras que su limite
medial es el septum pellucidum, que separa ros-
tralmente los ventriculos de los dos hemisferios
(figs. 2-6, 2-23, 2-24 y 2-26). El septum pellu-
cidum es la denominacion de cada una de las
dos delgadas membranas situadas casi en la li-
nea media, que a menudo se fusionan. La pared
lateral del ventriculo esta formada por la cabeza
del nicleo caudado, cuya superficie convexa
sobresale dentro de la cavidad (figs. 2-11, 2-12,
2-16 y 2-26).

CUERPO DEL VENTRICULO LATERAL

El cuerpo del ventriculo lateral, en forma de
arco, se extiende caudalmente desde del aguje-
ro interventricular hasta un punto impreciso
proximo al rodete del cuerpo calloso. Caudal-
mente, esta porcion del ventriculo se ensancha
dentro del trigono colateral (llamado atrio por
los neurorradidlogos). El nigono colateral
comprende la parte del ventriculo lateral proxi-
ma al rodete del cuerpo calloso. donde el cuer-
po del ventriculo lateral confluye con las astas
temporal y occipital (fig. 2-18).

ASTA INFERIOR (TEMPORAL)

El asta inferior se incurva hacia abajo y ade-
lante alrededor de la cara caudal del tilamo y se
extiende en direccion rostral hasta la parte me-
dial del lobulo temporal para terminar aproxi-
madamente a unos 3 cm del polo temporal (fig.
2-18). El techo y la pared lateral del asta estin
formados por fibras del tapetum (figs. 2-9 y 2-
19) y la radiacion optica; el piso contienc Ia
eminencia colateral, originada por la profunda
cisura colateral (figs. 2-8 y 2-19). El asta infe-
rior del ventriculo colateral contienc la forma-
cion del hipocampo en su pared medial, la cual
se extiende desde la region del rodete hasta el
polo rostral del ventriculo (figs. 2-8, 2-11 y 2-
12). La formacién del hipocampo. que repre-
senta el tipo de corteza filogenéticamente mds
antigua, se ha plegado dentro del ventriculo a lo
largo del surco del hipocampo. En forma para-
lela a las superficies superior y medial del hipo-
campo se encuentra una cintilla aplanada de fi-
bras. denominada fimbria (cuerpo [ranjeado),
que se extiende desde la region del uncus hacia
¢l rodete del cuerpo calloso (figs. 12-8 y 12-9).
El cuerpo franjeado se prolonga rostralmente
por debajo del cuerpo calloso y se convierte en
el trigono cerebral (fomix) (figs. 2-15. 2-26 y
2-27).

ASTA POSTERIOR (OCCIPITAL)

El asta posterior del ventriculo lateral se ex-
tiende desde el trigono colateral hasta el l16bulo
occipital. Sus dimensiones son muy variables y
a menudo es rudimentaria (fig. 2-18). El asta
occipital tiene el aspecto de una pequena pro-
yeccion digitiforme con una punta redondeada.
El techo y la pared lateral del asta occipital es-
tin formados por fibras del tapetum del cuerpo
calloso, mientras que su piso estd constituido
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Fig. 2-18. A, vista lateral y B, vista superior del sistema ventricular, (Segin Bailey, 1948).

por la sustancia blanca del lébulo oceipital. El
calcar avis, una eminencia longitudinal medial,
es originada por la profunda penetracién de la
cisura calcarina.

Porciones de los ventriculos laterales contie-
nen el plexo corvideo, formado por la invagi-
nacion de la lamina ependimaria del techo den-
tro de las cavidades ventriculares. El plexo co-
roideo se desarrolla en los sitios en los que se
unen el epéndimo y la piamadre gque contiene
vasos sanguineos. Este plexo se encuentra pre-

sente en el cuerpo, el trigono colateral y el asta
inferior del ventriculo lateral, y se prolonga a
través del agujero interventricular para situarse
en el techo del tercer ventriculo (figs. 1-9, 1-10
y 2-26).

TRONCO DEL ENCEFALO

En el encéfalo intacto solo puede observarse
en toda su extension la cara anterior del tronco
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Fig. 2-19. Dibujo de un corte frontal a nivel del rodete del cuerpo calloso. Las fibras del cuerpo calloso gue son laterales al
ventriculo se denominan tapetum. La radiacién dptica se encuentra en posicion lateral al tapetum,

del encéfalo, porque los hemisferios cercbrales
y el cerebelo cubren las caras laterales y poste-
rior. En la cara anterior del tronco del encéfalo
se pueden identificar el bulbo, la protuberancia,
el mesencéfalo y parte del hipotalamo (diencé-
falo) (figs. 2-7 y 2-20). La porcion mas rostral
del tronco del encéfalo, el diencéfalo, estd cir-
cundada por las estructuras hemisféricas por to-
dos sus lados, con excepcion de una pequefia
region entre el guiasma opitico y los cuerpos
mamilares. El mesencéfalo aparece muy peque-
fio; puede observarse la emergencia de las fi-
bras radiculares del nervio motor ocular comiin
entre dos grandes fasciculos, los pies de los pe-
ditnculos cerebrales (crura cerebri (tigs. 2-7,
2-20 y 2-22). La cara ventral de la protuberan-
cia produce una convexidad saliente cubierta
por haces de fibras orientadas en direccion
transversal que ingresan lateralmente en el ce-
rebelo. El bulbo, caudal a la protuberancia, re-
vela medialmente el par de pirdmides bulbares
y dorsolateralmente las ovaladas eminencias
olivares (fig. 2-22). La transicion del bulbo a la
médula espinal se caracteriza por la desapari-
cion de las piramides bulbares, la presencia del
surco medio anterior de la médula espinal, una
apreciable reduccion de tamano y la aparicion
de los pares de nervios espinales.

La remocion de los hemisferios cercbrales y
el cerebelo deja al descubierto las caras poste-
rior y laterales del tronco del encéfalo (figs. 2-
21 y 2-22). La expansion del diencéfalo apare-
ce en forma de dos pares de masas nucleares
ovaladas a cada lado del tercer ventriculo, ver-

tical y con forma de hendidura (fig. 2-21). El
talamo y el epitdlamo. que se observan en la
cara posterior del tronco del encéfalo, se hallan
entre las fibras de la cdpsula interna y estan
flanqueados dorsolateralmente por el cuerpo vy
la cola del micleo caudado y la estria terminal
(fig. 2-21). A lo largo del borde dorsomedial
del tilamo se encuentra la estria medular, una
cintilla de fibras que corren posteriormente ha-
cia la base de la glindula pineal (ligs. 2-21, 2-
23, 2-24 y 2-26). La porcion mds caudal del ta-
lamo, el pulvinar, cubre partes laterales del me-
sencéfalo.

La cara posterior del mesencéfalo presenta
los tubérculos cuadrigéminos superior e infe-
rior y sus brazos conjuntivales, los cuales vin-
culan esas estructuras con determinadas partes
del tilamo. Dorsalmente emergen los nervios
patéticos, que se cruzan entre si, en relacién
caudal con el tubérculo cuadrigémino inferior
(figs. 2-24 y 2-25).

La remocion del cerebelo, que permite obser-
var la cara dorsal del cerebro posterior (figs. 2-
21 y 2-22). deja al descubierto la fosa romboi-
dea. un ventriculo simétrico e impar, situado
sobre la protuberancia y el bulbo. El cuarto
ventriculo, de forma romboidal, se encuentra
rodeado por los tres pares de pedinculos cere-
belosos, que vinculan los tres segmentos mds
bajos del tronco del encéfalo con el cerebelo
(fig. 2-21). El cuarto ventriculo contiene varias
eminencias situadas sobre las masas nucleares
de la protuberancia y del bulbo, la mds notable
de las cuales es el colliculus facialis o eminen-
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Fig. 2-20. Dibujo de la cara anterior del bulbo. protuberancia y mesencéfalo. (De Carpenter y Sutin. Human Neuroana-

tomy. 1983; contesia de Williams & Wilkins.)

cia del facial y la eminencia o trigono del hipo-
glosoe (fig. 2-21). Caudales al cuarto ventriculo,
en la cara posterior del bulbo. se encuentran
masas nucleares relacionadas con los sistemas
espinales ascendentes, a saber, los mubérculos
cuneiforme (cuneatum) y delgado (gracilis)
Desde el punto de vista estructural, el me-
sencéfalo y el cerebro posterior constan de tres
partes bien diferenciadas: una lamina del techo.
dorsal al sistema ventricular, 2) una porcién
central de células y fibras por debajo del siste-
ma ventricular, denominada calota (tegmen-
tum) y 3) una gran agrupacién de fibras de lo-
calizacion ventral provenientes de células de la
corteza cerebral (figs. 2-23 y 2-24). La ldmina
del techo del mesencéfalo esti representada por
el tectum o ldmina cuadrigémina, constituida
por los tubérculos cuadrigéminos superior e in-
ferior; en el cerebro posterior, la ldmina del te-
cho estd representada por el cerebelo y la rela
coroidea. El tegmentum (calota) del mesencé-
falo, la protuberancia y el bulbo representan la
formacion reticular del tronco del encéfalo, un

gran conglomerado de células y fibras entre-
cruzadas que desempeiian multiples funciones
de integracién. El sistema ventral de fibras de
origen cortical forma los pedinculos cerebra-
les a nivel mesencefilico, uno de los principa-
les componentes de la parte ventral o basilar
de la protuberancia y las piramides bulbares
(figs. 2-20 y 2-22). Tanto la formacion reticular
como el sistema ventral de fibras de origen cor-
tical mantienen su continuidad dentro del tron-
co del encéfalo, aunque sufren modificaciones
en diversos niveles (fig. 2-10).

Bulbo raquideo

El bulbo (mielencéfalo). la subdivision fun-
damental mas caudal del tronco del encéfalo,
se extiende desde el nivel del agujero occipital
(foramen magnum) hasta el borde caudal de la
protuberancia. La transicién de la médula espi-
nal al bulbo es gradual y se caracteriza por: 1)
ventralmente, el cierre del surco medio anterior
y la decusacion de las pirdmides bulbares, 2)
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Fig. 2-21. Cara posterior del tronco del enccéfalo. una vez extraido el cerebelo. (De Mettler: Newroanatony. 1948: cortesia

de The C. V, Mosby Company.)

dorsalmente, la aparicion de los tubéreulos del-
gado y cuneiforme (fig. 2-21), 3) la desapari-
cion de los nervios espinales, 4) la aparicion de
los nervios craneales, 5) la presencia del cuarto
ventriculo (figs. 2-20, 2-21. 2-23 y 2-24). El
bulbo recibe su configuracion caracteristica por
¢l completo despliegue de las pirdimides bulba-
res, la aparicion de la eminencia del complejo
olivar inferior. el ensanchamiento del cuarto
ventriculo y el aumento gradual del tamano de
los pedinculos cerebelosos inferiores. Los ner-
vips craneales relacionados con el bulbo son: 1)
el hipogloso (XII). cuyas fibras emergen ven-
trolateralmente entre la pirdmide y el complejo
olivar inferior: 2) el espinal (XI), el vago (X) y
el glosofaringeo (IX), cuyas fibras emergen del

surco posolivar (fig. 2-22), y 3) el nervio acus-
tico (VIL), cuyos componentes vestibular y co-
clear entran separados en el tronco del encéfalo
en el dngulo pontocerebeloso, formado por la
union de la protuberancia, el bulbo y el cerebe-
lo (figs. 2-20, 2-21, 2-22 y 2-25). Las fibras co-
cleares son mas dorsales y caudales. y se cur-
van de manera parcial sobre la cara lateral del
pediinculo cerebeloso inferior. Las fibras vesti-
bulares ingresan al tronco del encélalo en situa-
cion ventral al pedinculo cerebeloso inferior.

Cuarto ventriculo

El cuarto ventriculo es una cavidad amplia,
de escasa profundidad, en forma de rombo, que



Tuberculo anterior del tdlamo
Trigono cerebral

Pedunculo cerebral

Comisura anterior.
Cintilla 6ptica

Quiasma optico

Mervio dptice

Hipofisis
Nervio matar
ocular coman

Protube-

; e ranci
Nervio oftalmico Rl

Nervio maxilar sup

Nervio maxilar inf.
Raiz motora

NV
Nervio facial

Nervio intermediario
de Wrisberg

Nervio auditivo

Nervio moter ocular externo
Nervio glosolaringeo

Piramide

Nervio vago

Oliva inferlor

Nervio hipogloso

Nervio espinal

ANATOMIA MACROSCOPICA DEL ENCEFALO 57

Talamo

Pulvinar

Cuerpo
geniculado
externo

Tubérc. cuadrig. sup.
Py brazo conjuntival

Cuerpo geniculado
interno

Tubérc. cuadrigémino inf
y brazo conjuntival
Pie de los pedinculos
cerebrales
MNervio patético
Pedunculo cerebeloso
superior

Pedunculo
cerebeloso
medio

Pedianculo cerebeloso
interior

Bulbo

Tubérculo cuneiforme

Tubérculo delgado
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pany. )

cubre la protuberancia y el bulbo, y se extiende
desde el conducto del epéndimo de la porcién
superior de la médula central hasta el acueduc-
to cerebral de Silvio en el mesencéfalo (figs, 2-
18 v 2-21). Su techo esti constituido por los
velos medulares superior ¢ inferior, que se ex-
tienden hasta un vértice dentro del cerebelo,
denominado fastigim (figs. 2-23, 2-24, 2-30 y
2-31). El velo medular superior forma el techo
de la porcion protuberancial del ventriculo, en
tanto que el velo medular inferior y la rela co-
roidea constituyen el techo de su porcion bul-
bar. El plexo coroideo de la tela coroidea al-
canza caudalmente el receso del cuarto ventri-

culo en cada lado (figs. 1-10 y 2-18). La parte
mas ancha del cuarto ventriculo es inmediata-
mente caudal al sitio en ¢l que los pediinculos
cerebelosos medios ingresan al cerebelo (fig, 2-
21). En esta region, en ambos lados se extiende
un receso lateral sobre la superficie de los pe-
diinculos cerebelosos inferiores para abrirse en
la cisterna magna (cerebelobulbar) (figs. 1-8 y
1-9). Los recesos laterales contienen el plexo
coroideo, que sobresale a través de los aguje-
ros de Luschka dentro del espacio subaracnoi-
deo (figs. 2-7 y 2-18). En la porcién caudal del
ventriculo se encuentra una pequena abertura
media, denominada agujero de Magendie. A
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Fig. 2-23. Fotografia de un corte mesosagital del encéfalo. En la figura 2-24 se identifican las estructuras del tronco del
encéfalo. (De Carpenter y Sutin, Human Neuroanatomy, 1983; cortesia de Williams & Wilkins,)

través de estos tres orificios, el liquido cefalo-
rraquideo circula desde el sistema ventricular
hacia los espacios subaracnoideos.

La fosa romboidea, que forma el piso del
cuarto ventriculo, es dividida de manera simétri-
ca por el surco medio. El surco limitante divide
cada mitad en una eminencia media y una region
lateral denominada drea vestibular (fig. 5-1).
Los nicleos vestibulares se hallan por debajo del
area vestibular. La eminencia del facial y el tri-
gono del hipogloso se encuentran dentro de la
eminencia media; este dltimo, préximo al borde
caudal del ventriculo. Las fibras de las estriay
actisticas corren en direccion transversal desde
la region del receso lateral hacia la lineca media y
desaparecen en el surco medio (fig. 2-21); la
mayor parte de estos cordones de fibras mielini-
cas se encuentran en situacion rostral con res-
pecto al trigono del hipogloso. El trigono del va-
go se encuentra lateral al trigono del hipogloso.
El extremo mds caudal de la fosa romboidea se
asemeja a una pluma, y se denomina calamus
seriptorius. El punto de union caudal de las pa-
redes del cuarto ventriculo se denomina obex

(fig. 2-21). Inmediatamente rostral al obex en
ambos lados del cuarto ventriculo se encuentra
una eminencia ligeramente redondeada, el drea
postrema, tnico érgano circunventricular par
(figs. 1-18 y 5-7).

Protuberancia

La protuberancia (metencéfalo). que repre-
senta la parte rostral del cerebro posterior, tie-
ne limites bien definidos sobre la cara anterior
del tronco del encéfalo (figs. 2-20, 2-22, 2-23
y 2-24). El voluminoso puente protuberancial
estd cubierto ventralmente por anchas bandas
de fibras orientadas en direccion transversal,
y estd separado: 1) del mesencéfalo por el sur-
co protuberancial superior y 2) del bulbo
por el surco protuberancial inferior (fig. 2-20).
Lateralmente, las fibras transversas de la parte
ventral de la protuberancia forman el pediincu-
lo cerebeloso medio. Una depresion media
anterior, el surco basilar, indica la posicién
ocupada por la arteria basilar (figs. 2-20 y
14-3).
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Los cortes transversales de la protuberancia
muestran su organizacion basica (fig. 6-1). La
protuberancia consta de una voluminosa porcion
central compuesta por: 1) fasciculos descenden-
tes de fibras longitudinales, 2) niicleos protube-
ranciales y 3) fibras orientadas en forma transver-
sal que se proyectan hacia el cerebelo. Una por-
cién dorsal mds pequena, denominada calora
protuberancial (tegmentum), contiene agrupacio-
nes de células y fibras que forman una parte cen-
tral denominada formacion reticular. La calota
protuberancial tiene continuidad con la formacién
reticular del bulbo y el mesencéfalo. En la calota
protuberancial se encuentran nticleos de los ner-
vios craneales, sistemas sensoriales ascendentes y
las vias motoras descendentes mds antiguas que
surgen de los niicleos del tronco del encéfalo. Los
nticleos de los nervios craneales asociados con la
protuberancia corresponden al trigémino (V),
motor ocular externo (VI), facial (VII) y los dos
componentes del vestibulococlear (VIII) (fig. 2-
7). El miicleo del motor ocular externo se encuen-
tra en el piso del coarto ventriculo y estd parcial-
mente rodeado por fibras del nervio facial. Las fi-
bras del nervio facial y las células del nicleo del

motor ocular externo se hallan por debajo de la
eminencia del facial en el piso del cuarto ventri-
culo (fig. 2-21). Las fibras del nervio motor ocu-
lar externo emergen de la cara ventral del tronco
del encéfalo, en la unién bulboprotuberancial.
Los nervios facial y auditivo salen y penetran por
la cara lateral de la protuberancia en el dngulo
pontocerebeloso, formado por la unién de la pro-
tuberancia, el bulbo y el cerebelo (fig. 2-25). El
nervio trigémino, constituido por fibras motoras y
sensitivas, atraviesa las partes rostrolaterales del
pedinculo cerebeloso medio para alcanzar los
niicleos de la calota protuberancial dorsolateral
(figs. 2-20 y 2-22).

El pediinculo cerebeloso medio, constituido
por un gran numero de fibras cruzadas, que se
originan en los micleos protuberanciales y se
proyectan hacia ¢l hemisferio cerebeloso
opuesto. Este es el mayor de los tres pediincu-
los cerebelosos (figs, 2-21 y 2-22).

Mesencéfalo

El mesencéfalo es el segmento méds pequenio
y menos diferenciado del tronco del encéfalo



60 NEUROANATOMIA

Pedunculo cerebeloso
superor

Raiz del trigémino

Fibras
protuberanciales
oblicuas

Nervio motor
ocular externo

Nervio facial .
Nervio intermediario —
Nervio glosofaringeo

Ofliva inferior

Raicillas
del hipogloso

Pedunculo

ceregbeloso
medio

— Nervio vestibular

Nervio coclear

Tubérculo acustico
Cuerpo pontobulbar

- Raicillas vagales

Fig. 2-25. Vista lateral del dngulo pontocerebeloso, de una diseccion del tronco del encéfalo y el cerebelo, (De Mettler:

Newrvanatomy, 1948: cortesia de The C. V. Mosby Company.)

(figs. 2-20, 2-21, 2-22, 2-23 y 2-24). Consta de:
1) el recho (rectum), representado por los tubér-
culos cuadrigéminos superior ¢ inferior; 2) la ca-
lota mesencefdlica (tegmentum), ventral al acue-
ducto cerebral. y 3) los pies de los pediinculos
cerebrales (crura cerebri) (figs. 2-10, 2-12, 2-
20, 2-21 y 2-23). La calota y los pies de los pe-
dinculos cerebrales estin separados por una
gran masa nuclear pigmentada. la substantia ni-
gra (sustancia negra) (fig. 7-1). Las células de
la sustancia negra contienen el pigmento melani-
na, sintetizan dopamina, y se las puede identifi-
car con facilidad en cortes del mesencéfalo reali-
zados en [resco. El wbérculo cuadrigémino su-
perior y una region que le es inmediatamente
rostral, denominada drea pretectal (pretectum),
son importantes estructuras que reciben impul-
sos de la via visual; estas estructuras intervienen
en reflejos visuales y en el procesamiento de la
informacion visual. El tubérculo cuadrigémino
inferior retransmite impulsos auditivos hacia los
nicleos talimicos, que a su vez los proyectan
hacia dreas corticales especificas.

Con el mesencéfalo se asocian dos nervios
cranecales, el motor ocular comun (11T) y el paté-
tico (IV), El nervio motor ocular comin emerge
de la fosa interpeduncular, entre los volumino-
sos pedinculos cerebrales (figs. 2-7, 2-20 y 2-
22). El delgado nervio patético sale de la cara
posterior del tronco del encéfalo, caudal con re-
lacion al tubérculo cuadrigémino inferior; sus fi-
bras se cruzan en el velo medular superior (fig.
2-21). Las fibras del pediinculo cerebeloso supe-
rior, que se observan a cada lado de la porcidn
superior del cuarto ventriculo (fig, 2-21). consti-
tuyen el sistema cerebeloso eferente mas grande.

Estas fibras se decusan por completo en la calota
mesencefilica caudal. Las fibras cruzadas de es-
te pedinculo atraviesan y rodean las células
agrupadas en una masa nuclear discreta, situada
en la calota, que se denomina nicleo rojo (figs.
2-12 y 7-1) Una gran proporcion de estas fibras
cruzadas ascienden hasta terminaciones localiza-
das en niicleos diencefilicos (talimicos).

PIE DE LOS PEDUNCULOS CEREBRALES

En la cara ventral del mesencéfalo se hallan
agrupaciones de fibras que se originan en ex-
tensas zonas de la corteza cerebral yjatraviesan
la cdpsula interna (figs. 2-10 y 2-20). Las fibras
que forman los pies de los pediinculos cerebra-
les se proyectan a: 1) la médula espinal (corti-
coespinales), 2) nicleos protuberanciales (corti-
coprotuberanciales) v 3) regiones especificas de
la porcion interior del tronco del encéfalo (cor-
ticobulbares). Una gran parte de las denomina-
das fibras corticobulbares se proyectan a algu-
nas zonas de la formacion reticular.

La sustancia negra, pigmentada, situada al la-
do del borde superior de los pediinculos cerebra-
les, es la masa nuclear individual de mayor ta-
maio del mesencéfalo. Diferentes partes de este
niicleo poseen conexiones con partes del cuerpo
estriado y el tdlamo que se considera que desem-
pefian funciones motoras (figs. 2-12 y 7-1).

Diencéfalo

El diencéfalo, la porcion mds rostral del tronco
del encéfalo, es una estructura par, situada a am-
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Fig. 2-26. Dibujo de una diseccion del encéfalo, en el que se muestran las relaciones del tilamo, cdpsula interna, cuerpo
estriado y sistema ventricular, (De Carpenter v Sutin, Human Newroanatomy, 1983: cortesia de Williams & Wilkins.)

bos lados del tercer ventriculo (figs. 2-21, 2-22,
2-23, 2-24 y 2-26). Los ventriculos laterales, el
cuerpo calloso, el trigono cerebral y el velum m-

terpositum se encuentran por encima del diencé- -

falo. Las fibras del brazo posterior de la cdpsula
interna y el cuerpo y la cola del nicleo caudado
se hallan en su limite lateral (fig. 2-11). En direc-
¢ién caudal, el diencéfalo presenta continuidad
con la calota del mesencéfalo: la comisura poste-
rior demarca la zona de unién entre el diencéfalo
y el mesencéfalo (figs. 2-11. 2-23 y 2-24). El li-
mite rostral del diencéfalo se halla préximo al
agujero interventricular de Monro, aunque por-
ciones del hipotilamo se extienden casi hasta la
ldmina supradptica (figs. 2-23 y 2-24). El diencé-
falo consta de cuatro subdivisiones: 1) epitdlamo,
2) tilamo. 3) hipotalamo y subtalamo (figs. 2-21.
2-22,2-23 2-24,2-26 y 2-27).

El epitdlamo, que se observa en la cara supe-
rior del diencéfalo, estd compuesto por: 1)
cuerpo pineal, 2) nicleo habenular, 3) estfas
medulares y 4) estria terminal del tdlamo (figs.
2-21y 2-24).

Talamo

La subdivision de mayor tamano del diencé-
falo es una masa nuclear orientada en forma

oblicua, de forma ovoide, situada en el extremo
rostral del tronco del encéfalo (figs. 2-21, 2-22,
2-23 y 2-24). Este complejo nuclear se encuen-
tra entre el agujero interventricular y la comi-
sura posterior, y se extiende desde el tercer
ventriculo hasta el limite medial del brazo pos-
terior de la cdpsula interna (fig. 2-11). El tdla-

‘mo' es dorsal al surco hipotalimico, hendidura

de escasa profundidad situadd en la pared late-
ral del tercer ventriculo (figs. 2-24, 2-27 y 9-5),
Las porciones lateral v caudal del tdlamo se en-
sanchan y descansan sobre las estructuras me-
sencefalicas. La cara superior del tdlamo estd
cubierta por una delgada capa de fibras, deno-
minada stratum zonale (fig. 9-5). Una angosta
faja lateral de la cdra superior, adyacente al
cuerpo v a la cola del nicleo caudado, estid cu-
bierta por epéndimo y forma parte del piso del
ventriculo lateral. Esta faja se denomina /lamina
affixa (lamina cornea) (fig. 2-21). La estria
terminal y la vena terminal son dorsales a la
union entre el tilamo y el nicleo caudado. La
estria medular se extiende por el borde dorso-
medial del tdlamo, préxima al techo del tercer
ventriculo (fig. 2-24). Las caras mediales del
tilamo en cada lado del tercer ventriculo estan
parcialmente fusionadas en alrededor del 80%
de los encéfalos humanos. Esta fusién de los
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Fig. 2-27. Dibujo esquematico de un corte frontal del diencéfalo y las estructuras adyacentes. en el que se indican los prin-
cipales grupos nucleares del tdlamo. El hipotilamo se halla en situacion ventral con respecto al tilamo, a ambos lados del
tercer ventriculo, y tiene continuidad a traves del piso de éste. La region subtalamica es lateral y caudal al hipotdlamo.

tdlamos se denomina comisura gris intertaldmi-
ca (massa intermedia).

Aunque la mayoria de las subdivisiones no son
apreciables en cortes macroscopicos, el tubérculo
anterior del tilamo es discernible rostralmente
como un engrosamiento bien definido (fig. 2-22),
La parte posterior expandida del tdlamo que en
parte sobresale horizontalmente por encima del
mesencéfalo se denomina pulvinar (figs. 2-11 y
2-21). Los cuerpos geniculados interno y externo,
importantes nucleos de relevo relacionados con la
audicion y la vision, se hallan en posicién ventral
con respecto al pulvinar (fig. 2-12). En conjunto,
estas estructuras se denominan meratalamo. El ti-
lamo estd dividido en grupos nucleares anterior,
lateral, medial y ventral por medio de una delgada
capa de fibras mielinicas denominada ldmina me-
dular interna del tilamo, que se puede observar
en forma macroscopica en cortes transversales del
encélalo (figs. 2-11 y 2-17). Los grupos nucleares
de la lamina medular interna se¢ denominan en
forma colectiva niicleos talamicos intralaminares
(fig. 2-27).

El talamo es la estructura nerviosa cuyas re-
laciones con otras partes del neuroeje propor-
cionan la clave para comprender la organiza-
cion del sistema nervioso central. Como sucede
con la mayoria de las claves. es de pequenas di-
mensiones pero de gran importancia. Esta pe-

quefia parte del diencéfalo se relaciona con: 1)
la distribucion de la mayor parie de los impul-
sos aferentes hacia la corteza cerebral, 2) el
control de la actividad electrocortical de la cor-
teza cerebral y 3) la integracion de las [uncio-
nes motoras mediante el suministro de los rele-
vos a través de las cuales los impulsos proce-
dentes del cuerpo estriado y el cerebelo acce-
den a las regiones motoras de la corteza cere-
bral. Las funciones del tilamo son mucho mas
complejas y elaboradas que las de una simple
estacion de relevo. El tidlamo se relaciona con
la seleccion de impulsos aferentes, la modula-
cion de impulsos eferentes, la transmision de
impulsos de gran precisién, la sincronizacién y
desincronizacién de actividades corticales, el
procesamiento paralelo de sefiales sensoriales y
la integracion de impulsos aferentes que modi-
fican la mayoria de las actividades. Esta estruc-
tura desempeifia una funcion dominante en el
mantenimiento v la regulacion de los estados de
conciencia, alerta y atencion. El tdlamo puede
considerarse como el principal mecanismo de
integracion y modulacién del neuroeje.

Hipotilamo

El hipotalamo se encuentra en situacién ven-
tral con respecto al surco taldmico y forma las



paredes laterales y el piso del tercer ventriculo
(figs. 2-23, 2-24, 2-27, 9-5 y 10-1). Esta subdi-
vision del diencéfalo se extiende desde la re-
gi6n del quiasma 6ptico hasta el limite caudal
de los cuerpos mamilares. Las estructuras ma-
croscopicamente visibles en la cara ventral
comprenden el quiasma éptico, el infundibulo,
el tuber cinereum y los cuerpos mamilares (fig.
2-8). El hipotdlamo estd dividido en grupos nu-
cleares medial y lateral por fibras del trigono
cerebral, la mayoria de las cuales terminan en
el cuerpo mamilar. Se reconocen tres regiones
rostrocaudales del hipotdlamo: 1) una supraép-
tica, dorsal al quiasma éptico: 2) una region tu-
beral central, proxima al infundibulo, y 3) cau-
dalmente, una regién mamilar (fig. 10-1). La
zona que forma el piso del tercer ventriculo se
denomina eminencia media; porciones de esta
eminencia se hallan en situacion rostral y cau-
dal con respecto al tallo infundibular. La emi-
nencia media es la interfase anatémica entre las
vias nerviosas centrales y la hip6fisis anterior
(fig. 10-8).

El hipotilamo tiene una longitud rostrocau-
dal de unos 10 mm. Esta subdivision del dien-
céfalo se relaciona con la actividad visceral,
endocrina y metabélica. asi como con la regu-
lacién de la temperatura, el suefio y la conducta
emocional.

Region subtalamica

Es una zona de transicion del diencéfalo,
ventral al tilamo y lateral al hipotdlamo. Estd
limitada hacia arriba por el tilamo, medialmen-
te por el hipotdlamo y lateralmente por la céip-
sula interna (figs. 2-7 y 2-27). La masa nuclear
discreta de mayores dimensiones es el miicleo
subtalamico, una estructura con forma de lente
situada sobre la cara interna de la cdpsula inter-
na (fig. 9-5). Esta region estd atravesada por
importantes sistemas de fibras en su proyec-
cién hacia los niicleos taldmicos. Un drea pe-
queiia, relativamente clara, dorsal y rostral al
nucleo subtaldmico. que se denomina zena in-
certa, sirve como marca para distinguir haces
de fibras de origenes y trayectorias especificos.
El nucleo subtalamico y las vias que atraviesan
esta region se relacionan con la funcion motora
somdtica.

CEREBELO

El cerebelo se encuentra sobre la cara poste-
rior de la protuberancia y el bulbo, y se extien-
de lateralmente por debajo de la tienda del ce-
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rebelo para ocupar gran parte de la fosa poste-
rior (figs. 2-1 y 2-5). La cara superior es algo
aplanada, mientras que la inferior es convexa.
Arriba se encuentra presente la incisura cere-
belosa anterior, de escasa profundidad (fig. 2-
28). La incisura cerebelosa posterior, mis pro-
funda y angosta, contiene un pliegue de la du-
ramadre, la hoz del cerebelo (fulx cerebelli)
(fig. 1-2).

El cerebelo consta de una porcion situada en
la linea media, el vermis. y de dos l6bulos late-
rales o hemisferios. Esta estructura tiene esen-
cialmente forma de cufia, con una cara superior
cubierta por la tienda del cerebelo. una cara
posterior en la regién suboccipital, y una cara
inferior por encima del cuarto ventriculo. En la
cara superior. el vermis y los hemisferios no se
distinguen en forma definida (fig. 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 media pro-
funda, la cisura media (vallecula cerebelli),
que tiene continuidad con la incisura posterior.
El piso de esta fosa estd conformado por la cara
inferior del vermis (fig. 2-29).

Estructuralmente, el cerebelo consiste en un
manto cortical gris, la corteza cerebelosa, un
centro medular de sustancia blanca y cuatro pa-
res de nicleos intrinsecos. Tres pares de pe-
diinculos cerebelosos conectan el cerebelo con
los tres segmentos inferiores del tronco del en-
céfalo (figs. 2-21, 2-22 y 2-30).

La corteza cerebelosa estd constituida por un
gran numero de laminas estrechas en forma de
limina, denominadas folia cerebelli (ldminas
cerebelosas). Las laminas cerebelosas son casi
paralelas entre si en la superficie, y en su ma-
yor parte estdn orientadas en forma transversal,
Cada ldmina contiene varias laminillass secun-
darias y terciarias.

El cerebelo estd dividido en l6bulos y lobuli-
llos por cinco surcos orientados de manera
transversal (fig. 8-1). Estos surcos y las diver-
sas subdivisiones lobulillares se pueden identi-
ficar en el cerebelo aislado o en cortes mesosa-
gitales (fig. 2-31). En la cara superior del cere-
belo se identifican dos surcos: 1) el primario y
2) el posterosuperior (fig. 2-28). El surco pri-
mario es el mas profundo de los surcos cerebe-
losos. El surco circunferencial (fissura hori-
zontalis) divide el cerebelo aproximadamente
en dos mitades, superior e inferior (fig. 2-28).
En la cara inferior se hallan los surcos prepira-
midal y posterolateral (fig. 2-31). El surco pre-
piramidal se encuentra situado entre el rber y
la piramide en el vermis cerebeloso (figs. 2-31
y 8-1). En el hemisferio cercbeloso, este surco
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Fig. 2-28. Cara superior del cerebelo. (De Mettler: Newrounatomy, 1948; cortesia de The C. V, Mosby Company. )

separa los lobulillos delgado y digastrico. que
constituyen partes del lobulillo paramediano.
El surco posterolateral separa el nédulo. que se
encuentra en el techo del cuarto ventriculo, del
resto del vermis cerebeloso.

El vermis cerebeloso es la clave de la organi-
zacion macroscopica del cerebelo, pero en esta
parte no se observa rafe medio, y la linca media
es dificil de establecer.

El lébulo anterior del cerebelo se encuentra
en situacion rostral al surco primario (figs. 2-28
y 8-1). En el vermis, los lobulillos estin repre-
sentados por la lingula, €l lobulillo central v el
culmen (fig. 2-31); en el hemisferio la lingula
no tiene correspondencia alguna, pero el lobuli-
llo central alar y el lobulillo cuadrildtero ante-
rior corresponden al lobulillo central y al cul-
men. El lobulo anterior del cerebelo, conocido
como paleocerebelo, recibe impulsos de la mé-
dula espinal y ejerce importantes influencias
sobre el tono muscular,

El lébulo posterior del cerebelo se halla en-
tre los surcos primario y posterolateral, y repre-
senta la mayor subdivisién del cerebelo (figs.
2-31 y 8-1). Las partes vermianas del |6bulo
posterior son, en sucesion. el declive, el folium,
el tuber. las piramides y la dvula (fig, 2-32). El
lobulillo simple, situado entre los surcos prima-
rio y posterior. corresponde al declive del ver-
mis (fig. 8-1). El lobulillo ansiforme es la parte
del hemisferio cerebeloso situada entre el surco
posterosuperior v el lobulillo delgado. El surco
horizontal divide el lobulillo ansiforme en el lo-

bulillo semilunar superior (crus 1) y el lobulillo
semilunar inferior (crus 11) (fig, 2-29). Las co-
rrespondencias vermianas del lobulo ansiforme
son ¢l folium y el wiber. Entre los surcos prepi-
ramidal y posterolateral se encuentra la pirdmi-
de y la tivula en el vermis y el lobulillo digds-
trico y la amigdala cerebelosa en el hemisferio
(figs. 2-30 y 2-31). El 16bulo posterior del cere-
belo, conocido como neocerebelo, recibe im-
pulsos en gran magnitud de la corteza cerebelo-
su contralateral y se relaciona con la coordina-
cion y la funcion motora.

El lobulillo floculonodular se halla en posi-
¢idn rostral al surco posterolateral y esta consti-
tuido por el nédulo del vermis y por ambos fl6-
culos (fig. 2-30). El nédulo se encuentra inme-
diatamente caudal al velo medular inferior (fig.
2-31). El lobulillo floculonodular y porciones
de la dvula constituyen el arguicerebelo, la
porcion relacionada en forma mds intima con ¢l
sistema vestibular.

En el corte mesosagital se vuelven evidentes
las relaciones del cerebelo con el tronco del
encéfulo (fig. 2-24). La complicada ramifica-
cion del centro medular y el aspecto arbores-
cente de las laminas y laminillas en el corte sa-
gital han dado lugar a la denominacion des-
criptiva de drbol de la vida (figs. 2-23 y 2-31).
Los niicleos intrinsecos profundos del cerebelo
se pueden observar s6lo en cortes. Estos nii-
cleos son el dentado (el mds externo), el em-
boliforme, el esférico (globosus) y los del te-
cho (fastigii, los mds internos) (fig. 6-22). Los
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Fig. 2-29. Vista posteroinferior del cerebelo, (De Mettler: Newroanatomy, 1948; cortesia de The C. V. Mosby Company.)

ntcleos fastigii se hallan en el techo del cuarto
ventriculo.

Aunque el cerebelo deriva del mesencéfalo,
esta porcion del neuroeje funciona de manera
suprasegmentaria. Se relaciona principalmente
con la coordinacion de la funcién motora so-
mitica, el control del tono muscular y el equi-
librio. Las senales sensoriales generadas por
casi todos los tipos de receptores se proyectan
al cerebelo, pero ninguna de ellas origina per-
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Lobulillo
semilunar

inferior Lobulillo

digastrico

Amigdala Nodulo

cepciones sensoriales conscientes. El cerebelo
funciona como un tipo especial de computado-
ra que procesa, organiza e integra impulsos
sensoriales y elabora eferencias que contribu-
yen al control fino y eficaz de la funcién mo-
tora somatica,

Los sistemas eferentes del cerebelo provie-
nen en gran parte, aunque no en forma exclu-
siva. de los nicleos cerebelosos profundos y
ejercen sus principales influencias sobre ni-
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Fig. 2-30. Cara inferior del cerebelo sepurado del tronco del encéfalo por seccion de los pediinculos cerebelosos. (De Met-
tler: Newroanatomy, 1948; cortesia de The C. V, Mosby Company.)
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cleos del tronco del encéfalo en muiltiples ni-
veles.

TECNICAS DE REPRESENTACION
POR IMAGENES

Se han empleado varias técnicas roentgeno-
graficas para visualizar las estructuras del encé-
falo, internas y circundantes, Estas técnicas se
han valido de la introduccion de aire o medios
de contraste en los veniriculos o en el espacio
subaracnoideo (es decir, la ventriculografia y la
neumoencefalografia) o la inyeccién de un me-
dio de contraste hidrosoluble ¢n la carétida pri-
mitiva o en las arterias vertebrales (angiografia
cerebral; véanse figs. 14-7, 14-12 y 14-13). Las
radiografias cefilicas simples no ponen en evi-
dencia imagencs del encéfalo debido a su radio-
densidad homogénea.

La romografta computadorizada, una técnica
que permiie presentar imigenes de cortes trans-
versales del encéfalo o del cuerpo, emplea con-
tadores centellogrificos en lugar de peliculas
sensibles a los rayos X, y proporciona datos a
una computadora que elabora directamente la
imagen. La unidad de barrido y los detectores
rotun de tal manera que se pueden tomar ima-
genes separadas por un grado.

Las imdgenes de resonancia magnérica advi-
nieron como la modalidad de representacién vi-
sual apta para proporcionar el espectro de infor-
macién mas especifico y mds amplie, en parti-
cular de los tejidos blandos, Mediante la selec-
cion de la técnica de resonancia magnética ade-
cuada, virtualmente todas las regiones del encé-

Surco primario
Daclive

Tuber

Fig. 2-31. Corte sagital del cerebelo, en el que se
observan los lobulillos del vermis cerebeloso. El
surco primario es ¢l mas profundo de todos los
surcos cerebelosos, (De Mettler: Newroanatomy,
1948; cortesia de The C. V. Moshy Company.)

Folium

Surco

prepiramidal
Piramide

falo y la médula espinal se pueden visualizar en
detalle. Este método también puede proveer in-
formacion concerniente a diversas lesiones de
masa ocupante (es decir, tumores), enfermeda-
des desmiclinizantes, enfermedades degenerati-
vas, dreas de edema o hemorragia, y puede
usarse para identificar estructuras vasculares y
nervios craneales. La resonancia magnética se
basa en la bioguimica histica. y la representa-
cion anatomica es el resultado de la naturaleza
bioguimica caracteristica de las estructuras y
drganos individuales. La resonancia magnctica
no implica el uso de métodos invasores, no em-
plea radiaciones ionizantes y produce una ima-
gen de gran calidad de una variedad de planos.
Los nucleos atémicos con nimero impar de
protones y neutrones, como el hidrégeno, po-
seen una propiedad denominada espin. Como
los nicleos tienen carga y movimiento angular
alrededor de un eje. poseen un “momento mag-
nético”, que representa una fuerza magnética
direccional. Normalmente, las orientaciones
aleatorias de los espines nucleares producen la
anulacién mutua de los momentos magnéticos,
de manera que no existe un campo magnélico
neto. En un campo magnético fuerte, los mo-
mentos magnéticos de las particulas nucleares
tienden a alinearse en forma paralela o antipa-
ralela con respecto al campo magnético. La
aplicacion de una adecuada onda de radiofre-
cuencia (RF) pulsada a 90r de la direccién del
campo magnéfico reorienta los espines nuclea-
res a 90¢ de sus posiciones alineadas anteriores
al pulso, Una vez concluido el pulso de RF, los
espines nucleares recuperan en forma gradual
las posiciones previas al pulso. Los momentos
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Fig. 2-32. Tmagen de resonancia magnética de la cabeza en el plano mesosagital, en la que se observa la definicion de las
estructuras encefilicas. El liquido cefalorraquiden, en las cisternas y ventriculos, aparece oscuro.

magnéticos combinados de todos los protones
alterados por el pulso de RF producen sefiales
de RF que registra un receptor y se ingresan en
una computadora. La computadora transforma
las frecuencias y amplitudes de las senales de
RF en una imagen.

Esta técnica también se denomina resonancia
magnética nuclear (RMN): 1) resonancia por-
que las [recuencias de las ondas de RF pulsa-
das y de las particulas nucleares rotantes deben
ser idénticas para interactuar y producir una se-
fial de resonancia magnética que pueda ser
transformada por una computadora en una ima-
gen de calidad: 2) magnética porque el tejido
debe encontrarse en un campo magnético fuer-
te para alinear las particulas nucleares rotantes
en forma paralela y antiparalela y 3) nuclear
debido a que los momentos magnéticos son ge-
nerados por las particulas nucleares cargadas
que rotan, como el protén del hidrogeno. Ejem-
plos de RMN tomadas en diferentes planos se
muestran en las figuras 1-11 y 2-32.
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Médula espinal: anatomia macroscopica

y estructura interna

La médula espinal es la porcion menos mo-
dificada y mas caudal del tubo neural embrio-
nario. Aunque la médula espinal es una estruc-
tura continua, no segmentada, los pares de ner-
vios espinales asociados con regiones locales
imponen una segmentacion externa,

ANATOMIA MACROSCOPICA

La médula espinal es una estructura larga y
cilindrica, revestida por las meninges, que se
encuentra en el conducto raquideo o vertebral.
Se extiende desde el agujero occipital (fig. 1-
4), donde se continiia con el bulbo, hasta el
borde inferior de la primera vértebra lumbar
(fig. 1-7). En la médula espinal se reconocen
dos ensanchamientos, el cervical y el lumbar.
cada uno de ellos relacionado con las raices
que inervan, respectivamente, las extremidades
superiores e inferiores (fig. 3-1). En relacién
caudal al ensanchamiento lumbar, la médula
espinal presenta una terminacion conica, el co-
no medular (figs. 1-7 y 3-1). Una condensacion
de la piamadre, que se extiende caudalmente
desde el cono medular, forma el filum termina-
le; esta estructura penetra en el tubo dural a ni-
vel de la segunda vértebra sacra, se cubre de
dura y prosigue como ligamento coccigeo ha-
cia la cara posterior del coceix (fig. 1-7).

Los 31 pares de nervios espinales vinculados
con regiones localizadas de la médula espinal
dan lugar a una segmentacion externa. Sobre es-
ta base, se considera que la médula espinal esta
compuesta por 31 segmentos, cada uno de los
cuales recibe y proporciona pares de filamentos
radiculares dorsales y ventrales (fig. 3-1). La
médula espinal se divide en los siguientes seg-
mentos: ocho cervicales, doce tordcicos, cinco
lumbares, cinco sacros y uno coccigeo. Hasta el
tercer mes de la vida fetal, la médula espinal

ocupa el conducto vertebral en toda su exten-
5i6n, pero mas tarde la velocidad diferencial de
crecimiento de la columna vertebral supera al de
la médula espinal. En ¢l nacimiento. el cono
medular se localiza proximo a la vértebra L3; en
el adulto se halla entre las vértebras L1 y L2, y
ocupa sélo los dos tercios superiores del con-
ducto vertebral. Los sitios por donde emergen
los nervios raquideos no se modifican, pero se
produce un alargamiento de los filamentos radi-
culares entre los agujeros intervertebrales y la
médula espinal, mas acentuado para las raices
lumbares y sacras (figs. 3-1 y 3-2). Estas raices
espinales descienden una distancia considerable
dentro del saco dural antes de alcanzar sus res-
pectivos agujeros intervertebrales. En conjunto,
las raices lumbosacras que circundan el filum
terminale se denominan cauda equina (cola de
caballo) (fig. 1-7). Los nervios raquideos emer-
gen del conducto vertebral por los agujeros in-
tervertebrales. El primer nervio cervical surge
entre el atlas y el occipital (fig. 1-4). La octava
raiz cervical emerge del agujero intervertebral
situado entre C7 y T1: los demds nervios raqui-
deos emergen de los agujeros intervertebrales
situados por debajo de la vértebra correspon-
diente al mismo mimero (fig. 3-2). Las fibras ra-
diculares dorsales suelen estar ausentes en la
primera raiz dorsal y en la coccigea, y no exis-
ten dermatomas que se correspondan con estos
segmentos.

La médula espinal, como todo el sistema
nervioso central, deriva del tubo neural embrio-
nario. El conducto central, revestido por célu-
las ependimarias, representa la luz vestigial.

TOPOGRAFIA

En la cara anterior se observa un profundo
surco medio anterior, que penetra en la médula
espinal casi hasta la comisura gris (figs. 3-3 y
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Fig. 3-1. Vista posterior de la médula espinal que muestra
los filamentos radiculares dorsales y los ganglios espina-
les. Las fetras y los niimeros indican los correspondientes
nervios espinales. (De Carpenter v Sutin, Human Neuroa-
natomy. 1983: cortesia de Williams & Wilkins.)
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Fig. 3-2. Esquema de la posicion de los segmentos de la
médula espinal en relacion con los cuerpos y apofisis espi-
nosas de las vértebras. Se indican los sitios de entrada y sa-
lida de las raices espinales. (De Carpenter y Sutin, Human
Neuroanatomy. 1983; cortesia de Williams & Wilkins.)
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Fig. 3-3. Dibujo de la médula espinal, las raices nerviosas y las meninges. La irrigacion sanguinea y el drenaje venoso de

la médula espinal se ilustran en las figuras 14-1 v 14-2.

3-4). En la cara posterior se halla el surco me-
dio posterior. de menor profundidad, que tiene
continuidad con una delgada separacion glial,
el tabique medio posterior, que se extiende has-
ta la sustancia gris. Posteriormente, laterales
con respecto a la linea media, se encuentran los
dos surcos posterolaterales, localizados cerca
de las zonas de ingreso de las raices dorsales.
Las fibras ascendentes y descendentes que ocu-
pan regiones particulares de la sustancia blanca
estdn organizadas en haces mds o menos defini-
dos. Los haces de fibras que tienen ¢l mismo
origen, trayecto y destino se denominan rractos
o fasciculos. La sustancia blanca de la médula
espinal se divide en tres cordones (funiculi) pa-
res: posterior, lateral y anterior. El corddn pos-
ferior se encuentra entre el asta posterior y el
tabique medio posterior. En las regiones tordci-
ca superior y cervical, un tabique intermedio

posterior, mas pequefio y menos definido, divi-
de cada cordén posterior en dos columnas blan-
cas (figs, 3-3, 3-4 y 3-5). El cordon lateral se
halla entre la zona de ingreso de la raiz dorsal y
el punto en el que emergen las raices ventrales
de la médula espinal. El surco lateral anterior
marca el sitio en el que emergen las fibras radi-
culares ventrales (fig. 3-4). El cordon anterior
se localiza entre el surco medio anterior y el si-
tio de salida de los filamentos radiculares ven-
trales. El cordén posterior es ¢l de mayores di-
mensiones y estd compuesto casi en forma ex-
clusiva por libras ascendentes largas y fibras
descendentes cortas originarias de células 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 medular; los tractos
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Fig. 3-4. A, dibujo que muestra la disposicion interna de Jas sustancias gris y blanca de la médula espinal. B, topografia externa ¢
interna de la médula espinal cervical, (De Carpenter y Sutin, Human Neuroanatomy, 1983; cortesia de Williams & Wilkins.)

descendentes largos provienen de niicleos del
tronco del encéfalo y de la corteza cerebelosa.

El ensanchamiento cervical, que consta de
los cuatro segmentos cervicales inferiores v el
primer segmento tordcico, da origen a las rai-
ces nerviosas que forman el plexo braguial
(fig. 3-1). El ensanchamiento lumbar da origen
a las fibras que forman el plexo lumbar (L1 a
L4) y el plexo sacro (L4 a S2).

Aungue la médula espinal constituye sdlo el
2% del sistema nervioso central, sus funciones
tienen una gran importancia ya que compren-
den: 1) vias aferentes que conducen impulsos
sensoriales de la mayor parte del cuerpo, 2)
vias descendentes que median la funcién moto-
ra voluntaria y modifican el tono muscular y 3)
sistemas de fibras y neuronas que median los
reflejos segmentarios y suministran inervacion
autonoma,

ESTRUCTURA INTERNA

En el corte transversal, la médula espinal
presenta: 1) la sustancia gris central, en forma
de mariposa, compuesta por agrupaciones de
cuerpos celulares y sus prolongaciones, y 2) un
manto circundante de sustancia blanca com-
puesta por haces de fibras mielinizadas que as-
cienden o descienden 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 celulares que se extienden a lo largo de

toda la médula espinal y cambian de configura-
cion en diferentes niveles. Cada mitad de la
médula espinal posee una columna gris poste-
rior o asta posterior que se extiende posterola-
teralmente casi hasta la superficie. La columna
gris anterior o asta anterior se extiende ven-
tralmente, sin alcanzar la superficie. En los
scgmentos raquideos tordcicos se observa el
asta lateral, pequena y aguzada, proxima a la
base del asta anterior (figs. 1-6 v 3-5). La coni-
Sura gris, que conecta las sustancia gris de am-
bos lados, rodea el conducto central.

Las sustancias gris y blanca de la médula es-
pinal estin formadas por los elementos neura-
les y la neuroglia que los sostiene. Los cortes
tefidos con hematoxilina y eosina, tionina o
violeta de cresilo ponen en evidencia los ele-
mentos de la sustancia gris pero no tifien los
elementos fibrosos del neurépilo. Sélo se tifie
el pericarion neuronal, la gha y los nicleos en-
doteliales (figs. 3-9 y 3-11). Las técnicas de co-
loracién de la mielina como los métodos de
Weigert y de Marchi, y el Luxol fast blue
muestran los haces de fibras mielinizadas que
componen la sustancia blanca e ingresan y
egresan de la sustanca gris (figs. 3-6 y 3-8).
Las técnicas argénticas de Golgi ponen en evi-
dencia los cuerpos celulares y sus prolongacio-
nes en minucioso detalle. La informacién rela-
cionada con la estructura interna y la organiza-
cion de la médula espinal se ha basado en estas
técnicas histologicas cldsicas, asi como en los
métodos de impregnacidn argéntica. Los méto-
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Fig. 3-5. Esquemas de corfes transversales de la médula es-
pinal en varios niveles, en los que se muestran lus variacio-
nes en tamaio, forma y topografia de las sustancias gris y
blanca. En los niveles cervical, tordcico v lumbar estin in-
dicadas lus variaciones en las laminaciones citoarquitecto-
nicas de Rexed (en mimeros romanos).

dos que emplean las propiedades fisiolégicas
del transporte axénico con aminodcidos radiac-
tivos, la peroxidasa del rabano picante y diver-
sos colorantes fluorescentes han dado lugar a la
expansion del conocimiento de la organizacion
del sistema nervioso. Los métodos inmunocito-

quimicos han proporcionado informacion vin-
culada a los neurotransmisores en las células y
los sistemas de fibras, con importantes correla-
ciones [uncionales.

Niveles de la médula espinal

Los diversos niveles de la médula espinal
presentan variaciones de: 1) tamafio y forma, 2)
cantidad relativa de sustancias gris y blanca, 3)
disposicién y configuracion de la sustancia gris
(fig. 3-5). Los segmentos medulares cervicales
contienen el mayor nimero de fibras en la sus-
tancia blanca porque: 1) los sistemas de fibras
descendentes no han contribuido atn a los nive-
les segmentarios inferiores y 2) los sistemas de
fibras ascendentes, que aumentan en cada seg-
mento rostral sucesivo, alcanzan sus maximas
dimensiones. Las columnas grises alcanzan sus
dimensiones miximas en los ensanchamientos
cervical y lumbar, relacionados con los nervios
mds numerosos que inervan las extremidades.
Los segmentos lumbosacros contienen las ma-
yores cantidades de sustancia gris en relacion
con el tamafio de los segmentos medulares y la
cantidad de materia blanca.

CERVICALES

Los segmentos cervicales se caracterizan por
su tamano relativamente grande, cantidades re-
lativamente grandes de sustancia blanca y for-
ma oval (figs. 3-5 y 3-6). El didmetro transver-
sal supera al didmetro anteroposterior en casi
todos los niveles (fig. 3-8). El cordon posterior
de cada lado esta dividido por un prominente
tabique intermedio posterior en un fasciculo
delgado (fasciculus gracilis), medial, y un fas-
ciculo cuneiforme (fasciculus cuneatus), lateral
(figs. 3-3, 3-4 y 3-5). En los segmentos cervica-
les inferiores (C5 y sucesivos) las astas poste-
riores son mds anchas y las astas anteriores,
bien desarrolladas, se extienden hasta los cor-
dones laterales. Cerca del cuello del asta poste-
rior existe un drea celular dentada denominada

formacion reticular, que se encuentra presente

en todos los segmentos cervicales. En los seg-
mentos cervicales superiores (Cl y C2) el asta
posterior es mds grande, pero el asta anterior es
relativamente pequena (fig. 3-6).

TORACICOS

Los segmentos tordcicos muestran considera-
ble variacién de tamano en diferentes niveles.
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Fig. 3-6. Microfotografia de un corte transversal a través del segundo segemento cervical de la médula espinal de un adul-
to. Obsérvese la estrechez de las astas anteriores y posteriores y la abundancia de sustancia blanca. Coloracion de Weigert
para la miclina, (De Carpenter y Sutin, Human Newroanatomy, 1983; cortesia de Williams & Wilkins,)

El menor didimetro de los segmentos tordcicos
se debe principalmente a una marcada disminu-
cion de la sustancia gris (fig. 3-5). En los seg-
mentos tordacicos superiores (T1 a T6) se en-
cuentran presentes los fasciculos delgado y cu-
neiforme. en tanto que en los niveles mas cau-
dales sélo se halla el faseiculo delgado (figs. 3-
10 v 3-13). Las astas anterior y posterior por lo
general son pequenas y algo afinadas: el primer
segmento toracico constliluye una excepcion
porque forma el segmento mds bajo del ensan-
chamiento cervical. Un asta lateral pequena,
presente en todos los niveles toricicos, contie-
ne la columna celular intermediolateral. que da
origen a las [ibras cferentes simpdticas pregan-
glionares (figs. 3-10 y 3-11). En la base de la
cara medial del asta posterior se encuentra un
grupo redondeado de grandes células, el nicleo
dorsal de Clarke o niicleo toracico (fig. 3-10).
Aunque se halla presente en todos los segmen-
tos tordcicos, esta particularmente bien desa-
rrollado desde T10 hasta L2 (fig. 3-13).

LUMBARES

Los segmentos lumbares son casi circulares
en los cortes transversales, tienen unas abulta-
das astas anteriores y posteriores, y contienen
relativa. y absolutamente una menor cantidad
de sustancia blanca que los segmentos cervica-
les (fig. 3-5). El fasciculo delgado del cordon

posterior no es tan grueso como en niveles mas
elevados, en especial cerca de la comisura gris,
v posee una configuracion muy caracteristica
(fig. 3-14). Las astas anteriores, bien desarro-
lladas. poseen una prolongacion roma que pe-
netra en los cordones laterales; las células mo-
toras de estas prolongaciones, en los segmentos
L3 a L3, inervan los grandes grupos muscula-
res de las extremidades inferiores. Los niveles
lumbares superiores (L1 y L2) se asemejan a
los segmentos medulares tordcicos inferiores
en cuanto a que contienen un gran nicleo dor-
sal, bien desarrollado, y una columna celular
intermediolateral.

SACROS

Los segmentos sacros se caracterizan por un
pequeno tamafio. por sus cantidades relativa-
mente grandes de sustancia gris y relativamen-
le pequenas de sustancia blanca. y por una co-
misura gris corta y gruesa (figs. 3-3 y 3-7). Las
astas anteriores y posteriores son grandes y
gruesas. pero el asta anterior no sobresale late-
ralmente como en los segmentos medulares
lumbares. En direccion caudal, el diametro de
los segmentos sacros va disminuvendo de ma-
nera notable, aunque conservan proporciones
relativamente grandes de sustancia gris (figs. 3-
16 y 3-17). Los segmentos coccigeos se aseme-

jan a los segmentos sacros inferiores, pero lie-
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Fig. 3-7. Microfotografias de cortes transversales a través
de los segmentos quinto sacro (A) y primero coccigeo de la
médula espinal del humano adulto. Obsérvese la abundan-
cia de sustancia gris en las astas anterior y posterior, ¢l ¢s-
pesor de las comisuras grises, el tamano de la sustancia
aris que rodea el conducto central y la configuraciin del
fasciculo delgado. Coloracion de Weigert para la mielina.
(De Carpenter y Sutin, Human Neuroanatonry, 1983; cor-
tesia de Williams & Wilkins.)

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

NUCLEOS Y GRUPOS CELULARES

La sustancia gris de la médula espinal, con
su forma de mariposa, contiene un enorme nii-
mero de neuronas de tamanos y formas diver-
sos. Basicamente, se las puede clasificar como
células radiculares y células columnares.

Las células radiculares se hallan en las astas
anteriores y posteriores y dan origen a los axo-

nes que salen por la raiz ventral para inervar
efectores somdticos o viscerales.

Las células columnares son neuronas cuyas
prolongaciones periféricas no salen del sistema
nervioso central. Sobre la base de la longitud,
trayecto y conexiones sindpticas de sus axones,
estas células se pueden clasificar como centra-
les, internunciales, comisurales o de asocia-
cion. Un gran nimero 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 mas elevados del neuroeje y transmiten
impulsos relacionados con modalidades senso-
riales especilicas. Las células nerviosas estdan
organizadas en la sustancia gris en grupos mas
o menos definidos que se extienden longitudi-
nalmente y se denominan columnas celulares o
niicleos. En sentido neuroanatémico, un niicleo
consiste en un grupo de células de caracteristi-
cas citologicas comunes, que dan origen a fi-
bras que siguen una via comiin, poseen una ler-
minacion comin y desempefian una misma {un-
cion. La mayor parte de la informacién disponi-
ble acerca de la organizacion estructural del sis-
tema nervioso central gira alrededor de este
concepto. La sustancia gris medular también
contiene células de Golgi de tipo II cuyos cor-
tos axones amielinicos pueden ser comisurales,
intersegmentarios o terminar cerca de su ori-
gen.

LAMINACION CITOARQUITECTONICA

Diversas terminologias inconsistentes, basa-
das en caracteristicas citoldgicas y localizacio-
nes topogrificas de grupos celulares en la sus-
tancia gris medular fueron reemplazadas por
una terminologia basada en la laminacidn ci-
toarquitecténica de la sustancia gris medular
(fig. 3-5). Aunque Rexed describié esta lamina-
cion neuronal en cortes gruesos (80 a 100 um)
de médula espinal de gato, por lo general se
acepta que existe una laminacién similar en la
sustancia gris medular de todos los mamiteros,
incluido el hombre. Para ilustrar el presente ca-
pitulo se han utilizado ejemplos de esta lamina-
cion citoarquitectonica en el hombre (figs. 3-9,
3-11.3-15y 3-17).

Los estudios de la organizacion citoarguitec-
tonica de la médula espinal indican la existen-
cia de nueve ldminas celulares diferentes. que
se identifican con nimeros romanos, y un drea
X, que representa la sustancia gris que circunda
el conducto central (figs. 3-5 y 3-9). En diver-
sos niveles segmentarios de la médula espinal
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Haz espinocerebeloso post.
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az corticoespinal lat.
Nicleo reticular
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Haz espinotalamico ant.
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Fig. 3-8. Corte a nivel del oclavo segmento cervical de la médula espinal de un adulto humano, Se identifican los grupos
celulares y haces de fibras importantes. /., micleo comucomisural posterior: 2. micleo comnucomisural anterior. Coloracion
para la mielina de Weigert. Fotografia. (De Carpenter v Sutin, Human Newroanatomy. 1983; cortesia de Williams & Wil-

kins.)

existen diferencias en la configuracion de las
laminas. Estas ldminas constituyen regiones
con rasgos citolégicos singulares, pero sus li-
mites son zonas de transicion en las que pue-

Fig. 3-9. Laminacion citoarquitectonica de la
sustancia gris del segmento Cé indicada cn un
corte grueso de la médula espinal humana. Se
identifican el conducto central (C'C) y el micleo
intermediomedial (/M). Comparese con la figura
3-8. Coloracion de tionina. Fotografia. (De Car-
penter v Sutin, Human Newrcanatomy, 1983:
cortesia de Williams & Wilkins.)

den producirse cambios en forma gradual o
brusca. Mientras que la mayor parte de las ld-
minas se encuentran presentes en alguna forma
en todos los niveles medulares, la ldmina VI re-
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Fig. 3-10. Corte a nivel del quinto segmento tordcico de la médula espinal de un humano adulto. Se identilican los grupos
- . E P’ - - . - [ + -

celulares y haces de fibras importantes. /. nucleo cornucomisural posterior: 2, nicleo cornucomisural anterior. Coloracion

para la mielina de Weigert. Fotografia. (De Carpenter v Sutin. Human Newroanatomy, 1983; cortesia de Williams & Wil-

kins.)

Fig. 3-11. Laminacion citoarquitectonica de la sustancia gris
del segmento THO indicada en un corte grueso de la médula
espinal humana. Se identifican el conducto central (CC), el
niicleo intermediomedial (M) v el nicleo dorsal de Clarke
(micleo toricico. T). furnpurc\u con la figura 3-10, Colora-
vion de tionina. Fotografia. x 14. iDr.‘t:lrpcnlLr v Sutin. Hu-
man Neuroanatomy. 1983 cortesia de Williams & Wilkins.)

presenta una excepcion porque estd ausente en-
tre T4 y L2 (fig. 3-11). La lamina VII ocupa
una gran region heterogénea que se exliende
por la parte central de la sustancia gris medular,
con limites que varian en diferentes niveles. En
los ensanchamientos medulares, la ldmina VII
se extiende ventralmente en el asta gris anterior
(figs. 3-5 y 3-9). mientras que en los segmentos
tordcicos ocupa una zona situada entre las astas
anterior y posterior (fig. 3-11), denominada zo-
na intermedia (zona gris intermedia). Aqui se
describen sdlo las principales caracteristicas de
las ldminas individuales. Algunas liminas. o
agrupaciones celulares pertenecicntes a liminas
especificas, corresponden a columnas celulares
0 nucleos reconocidos. mientras que olras son
combinaciones regionales de células.

La ldmina I es un delgado velo de sustancia
gris que cubre la superticie del asta posterior y
se curva alrededor de sus madrgenes (figs. 3-9,
3-11 y 3-12). Contiene células de pequefio y
mediano tamano, y células fusiformes relativa-
mente grandes, dispersas y orientadas cn forma
paralela a la superficie convexa del asta poste-
rior. En esta ldmina se hallan conjuntos de axo-
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Fig. 3-12. Dibujo esquemiltico de una alerencia cutanea hacia el asta gris posterior. [, /1, [/l v IV representan las laminas
de Rexed: 8P es el ganglio espinal v ZL (area sombreada) es la zona de Lissauer. Las aferencias nociceptivas primarias
(rejo) ingresan en las partes laterales de la zona de ingreso de la raiz, atraviesan la zona de Lissaver y hucen sinapsis en las
dendritas distales de las células mis grandes del nicleo posteromarginal (ldmina 1), Las neuronas de la sustancia gelatino-
sa de la limina IT emiten axones, o colaterales de axones, que hacen sinapsis en el soma de células de la limina | v axones
mis largos que ascienden o descienden en |a zona de Lissaver para retornar por fin a la limina 11 en otros niveles. Las afe-
rencias primarias que no son nociceptivas (azu/) ingresan formando parte de la divisién medial de las fibras radiculares, y
atraviesan o pasan en relacion medial con Ia parte superficial de las [iminas grises, Estas fibras de mayor calibre ingresan
a la ldmina IT por su cara ventral y terminan en ramificaciones proximas a las neuronas de la sustancia gelatinosa y en rela-
cion a las dendritas de las células grandes del nicleo sensorial propio en la lamina IV. Las grandes células de la imina TV
dun origen 4 fibras de proyeccion (£F) que se cruzan en la comisura blanca anterior v se proyectan al tilamo. Algunas cé-
lulas de las laminas [ y V también dan origen a proyecciones que aleanzan el tdlamo. (De Carpenter y Sutin, Human Neu-

raanaromy, 1983: cortesia de Williams & Wilkins.)

nes amielinicos, pequenas dendritas y botones
sindpticos. que corresponden al micleo postero-
marginal (figs. 3-14 y 3-15). Los axones de las
neuronas de la lamina II terminan axosomatica-
mente en células de la lamina I, mientras que
las fibras de origen alerente terminan axoden-
driticamente en la misma poblacién celular
(fig. 3-12). Una gran proporcion de axones de
ambos origenes alcanzan la lamina | a través
del fasciculo dorsolateral de Lissaner (figs. 3-8
y 3-14). Las c¢élulas de la lamina T responden
de manera especilica a cstimulos térmicos y
nocivos, y aportan fibras al haz espinotalimico
contralateral. Los estudios inmunocitoguimicos
indican que la lamina | contiene células positi-
vas para la sustancia P y la encefalina, asi co-
mo fibras inmunorreactivas para la sustancia P,
la encelalina, la somatostatina y la serotonina.

La ldmina Il forma una banda regularmente
ancha. bien definida, en torno al dpice del asta
posterior. que se identifica con facilidad en co-
loraciones celulares y de las vainas de mielina
(figs. 3-5. 3-8, 3-10. 3-14 y 3-15). Esta banda
densamente celular esta cubierta dorsolateral-
mente por la ldmina I, pero su limite medial es
el corddén posterior (fig. 3-8). La lamina I,
compuesta por pequenias células densamente
compactas. corresponde a la sustancia gelati-
nosa y se encuentra en todos los niveles medu-
lares. En la lamina Il se reconocen dos zonas:
1) una zona externa mds angosta, con células
ligeramente mds pequefias y 2) una zona inter-
na mas ancha. En ambas zonas. las neuronas
son redondas o elipticas y se orientan en forma
radial hacia la superficie (fig. 3-12). Los cuer-
pos celulares. fusiformes, de tamaifo apenas
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Fig. 3-13. Corte a nivel del duodécimo segmento toricico de la médula espinal del humano adulto. A la derecha se identi-
fican los grupos celulares importantes. Coloracion para la mielina de Weigert. Fotografia. (De Carpenter y Sutin, Human

Nenroanatomy, 1983; cortesia de Williams & Wilkins.)

mayor que el nicleo, dan origen a numerosas
ramificaciones dendriticas a partir de uno de
ambos polos. La ausencia de cuerpos de Nissl
discretos en la microscopia optica se correla-
ciona con la escasez de reticulo endoplasmatico
granular en el nivel ultraestructural. En la ldmi-
na ll, numerosos haces de axones amielinicos
corren paralelos y perpendiculares al eje de la
médula espinal, mientras que axones mielinicos
atraviesan radialmente la lamina 1l hacia regio-
nes mas profundas de la sustancia gris medular,

A medida que las prolongaciones centrales
de las células de los ganglios espinales se apro-
ximan a la zona de ingreso radicular dorsal, fi-
bras pequenas y delgadas se desplazan hacia
porciones laterales de las raicillas, en tanto que
las fibras mayores se apartan medialmente. Al
ingresar a la médula espinal, las fibras radicula-
res se bifurcan en ramas ascendentes y descen-
dentes (fig. 3-22). Las fibras pequenas amieli-
nicas y las escasamente mielinizadas de la divi-
sion lateral (fig. 3-20) contribuyen al fasciculo
dorsolateral de Lissauer (fig. 3-14). Las fibras
aferentes a la ldmina II provienen de: 1) el fas-
ciculo dorsolateral, 2) el cordén posterior y 3)
partes adyacentes del cordon lateral. Las fibras
colaterales de estos origenes entran a la limina

IT en forma radial y forman arborizaciones ter-
minales con aspecto de llama que establecen
contactos sindpticos con grandes nimeros de
neuronas (fig. 3-12). Las arborizaciones termi-
nales de la kimina 11 tienen una disposicién co-
lumnar con escasa superposicion. Las fibras
aferentes mds finas terminan en la zona externa
de la limina II, mientras que las fibras peque-
fias mielinizadas terminan en la zona interna.
La observaciones lisioldgicas realizadas en cé-
lulas identificadas morfolégicamente indican
que los cuerpos celulares de las neuronas noci-
ceptivas y lermorreceptoras tienden a localizar-
se en la ldmina T y la zona externa de la lamina
II, mientras que las mecanorrecepioras de esti-
mulos inocuos se localizan en la zona interna
de la ldmina IL

La mayoria de las neuronas de la ldmina II
envian axones al fasciculo dorsolateral o al fas-
ciculo propio (fig. 3-12). El trayecto de los axo-
nes de la lamina Il también ha sido seguido
dentro de la misma ldmina hasta otros niveles
medulares. Ninguno de los axones procedentes
de las neuronas de esta limina fue seguido has-
ta ofras estructuras que pudieran trasmitir im-
pulsos a las vias sensoriales ascendentes reco-
nocidas. La ldmina Il ha sido considerada como
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Fig. 3-14. Corte a nivel del cuarto segmento lumbar de la médula espinal del adulto humano. Se identifican los grupos ce-
lulares y fibras importantes. Coloracion para la miclina de Weigent. Fotografia. (De Carpenter y Sutin, Human Neuroana-

rony, 1983; cortesia de Williams & Wilkins.)

un “sistema cerrado”, que puede influir sobre
neuronas mds grandes de capas mds profundas
de la médula espinal cuyas dendritas se proyec-
tan en la lamina IT (fig. 3-12). Como las neuro-
nas de la ldmina I parecen organizadas para
ejercer influencia sobre células més grandes de
la ldminas [l y IV, se ha considerado que de-
sempenan un papel modulador en la transmi-
sion de senales sensoriales.

Las laminas I y 1I contienen grandes concen-
traciones de sustancia P (fig. 3-21). un undeca-
péptido sintetizado en los ganglios espinales y
transportado a las terminaciones de las fibras
de la raiz dorsal. Este péptido, selectivamente
distribuido en el sistema nervioso central, pre-
senta concentraciones especialmente elevadas
en dreas que reciben aferencias sensoriales, Se
considera que la sustancia P tiene una funcion
excitadora en la transmision central de impul-
sos relacionados con el dolor. Los receptores
opidceos, que median todos los efectos farma-
colégicos de los opidceos, estan altamente con-
centrados en las ldminas I y [1. La seccién uni-
lateral de muiltiples raices dorsales ha demos-
trudo una pérdida del 50% de los sitios recepto-
res de opidceeos en los segmentos medulares en
el lado de las rizotomias dorsales. En el encéfa-
lo del primate, la distribucién de la encefalina,

Fig. 3-15. Laminacion citoarquitectonica de la sustancia gris
del segmento LS indicada en un corte grueso de médula espi-
nal humana. Se identifican el conducto central (CC) y el nii-
cleo intermediomedial (/M) Compirese con la figura 3-14.
Coloracion de tionina. Fotografia, x 7.5, (De Carpenter y Su-
tin, Human Newroanatomy, 1983; cortesia de Williams &
Wilkins.)



80 NEUROANATOMIA

Fasciculo septomargmnal

Micleo
intermediomadial

Nucleos
-y motores

7" laterales

Nucleo motor medial

Haz espinotalémico
anterior

Haz espinotalamico
ateral

Fig. 3-16. Corte a mivel del tercer segmento sacro de la médula espinal de un adulto humano. Se identifican los grupos ce-
lulares y haces de fibras importantes, /. micleo cormucomisural posterior; 2, micleo comucomisural anterior. Coloracion
para la miclina de Weigert. Fotografia. (De Carpenter y Sutin, Human Newroanatomy., 1983; cortesia de Williams & Wil-

kms.)

péptido opioide endégeno, parece correlacio-
narse con la distribucion de los sitios receptores
de opidceos (fig. 3-19A), En consecuencia, los
receplores opiaceos y su ligando natural com-

Fig. 3-17,
eris del segmento S4 de un conte grueso de médula espinal
humana. Las estructuras identificados son el niicleo comi-
sural (€), el conducto central (C'C) v el nicleo intermedio-
medial (/M). Comparese con la figura 3-16. Coloracion de
tionina. Fotografia. x 15, (De Carpenter y Sutin, Human
Newroanutomy, 1983: cortesia de Williams & Wilkins.)

Laminacion citoarguitectonica de la sustancia

ponen un “sistema de supresion del dolor™ de
caracter endogeno.

La ldmina [J] forma una banda que cruza el
asta posterior en forma paralela a las liminas |
y IL en la cual las células mads grandes estin
orientadas en forma vertical, y sus ramificacio-
nes dendriticas se extienden dorsalmente en las
ldaminas [ y I (fig. 3-12). Los axones de estas
neuronas se bifurcan varias veces para formar
un denso plexo en las laminas IT y IV, Asi, la
mayor parte de las células de la ldmina 11 estdn
anatomicamente organizadas para funcionar co-
mo interneuronas,

La ldmina IV, la mds gruesa de las primeras
cuatro ldminas del asta posterior, se extiende a
todo lo ancho del asta posterior v estd com-
puesta por neuronas redondas, triangulares y
estrelladas, algunas de las cuales son grandes
(figs. 3-8 y 3-12). Las dendritas de las neuronas
de la Idmina IV se irradian hacia arriba en la 13-
mina Il en forma de candelabro, paralelas a las

- [ibras sensoriales primarias y las neuronas in-

trinsecas de la limina. Las células de las lami-
nas I y IV corresponden al micleo sensorial
propio de la terminologia antigua (figs. 3-8, 3-
10 y 3-13). Las neuronas de la ldmina IV res-
ponden a estimulos de baja intensidad, como el
tacto ligero. Los axones de algunas células de
esta lamina se cruzan en niveles medulares y
ascienden hasta el tdlamo.

La ldmina V es una ancha zona que se ex-
ticnde a través del cuello del asta posterior. y s¢
divide en porciones medial y lateral. excepto en
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Fig. 3-18. Esquema de los niicleos motores en el asta anterior de la sustancia gris de un segmento medular cervical infe-
rior. A la izquierda se muestra la localizacion general de las células del asta anterior que inervan los grupos musculares de
la extremidad superior. Los grupos de nicleos motores mdicados a la derecha son : [, posteromediales: 2, anteromediales:
3. anteriores: 4, centrales: 3. anterolaterales: 6. posterolaterales: 7. retroposterolaterales. Las células mds pequenias del asta
anterior (ncuronas gamma) inervan las fibras musculares intrafusales del huso neuromuscular (fig. 3-23). Obsérvense los
colaterales de los axones somdticos eferentes que regresan a la sustancia gris v hacen sinapsis con las “células de Rens-
haw™, pequenas y de localizacion medial. Las células mds pequenas representadas como puntos en la sustancia gris inter-
media (lamina VI1) indican el drea de las neuronas interunciales, (De Carpenter y Sutin, Human Neuroanatomy, 1983;

cortesia de Williams & Wilkins,)

los segmentos tordcicos (figs. 3-9 y 3-12). Las
partes laterales de la limina V dan origen al
proceso reticular, que se destaca mds en los ni-
veles cervicales (fig. 3-9). Las neuronas de la
lamina V tienen dimensiones y formas varia-
bles, y las dendritas de algunas células se ex-
tienden hacia arriba a la lamina 11, donde csta-
blecen contacto con fibras radiculares dorsales.

La ldmina VI se extiende a través de la base
del asta posterior y se halla presente sélo en los
ensanchamientos medulares. Esta ldmina se di-
vide en regiones medial y lateral; las aferencias
musculares del grupo I terminan en la zona me-
dial, mientras gque las vias medulares descen-
dentes se proyectan a la zona lateral.

La ldmina VII, también conocida como zona
intermedia, se encuentra entre las astas anterior
y posterior. Los limites de esta lamina varian en
diferentes niveles: en los ensanchamientos me-
dulares, la lamina VII se extiende ventralmente
hacia el asta anterior (figs. 3-5 y 3-9). pero en
otros niveles forma una banda mds angosta a
través de la sustancia gris y comprende ¢l asta
lateral (fig: 3-11), Las neuronas de coloracion

clara, muchas de las cuales son internunciales,
estan distribuidas en esta ldmina en forma pure-
Jja. Las columnas celulares bien definidas que
tienen cierta extension en direccion rostrocaudal
en esta ldmina comprenden los niicleos dorsal,
intermediolateral ¢ intermediomedial.

El niicleo dorsal de Clarke (nicleo tordcico)
forma una prominente columna celular redon-
deada u oval en la parte medial de la limina
VII, que se extiende desde C8 hasta L2 (figs.
3-11 y 3-13). Las grandes células multipolares
u ovales de este nucleo tienen gruesos granulos
de Nissl y niicleos excéntricos caracteristicos.
Los colaterales de los alerentes de la raiz dorsal
establecen sinapsis firmes en las células de este
niicleo en multiples niveles. Las células del na-
cleo dorsal dan origen a las fibras directas del
haz espinocerebeloso posterior. Células situa-
das en la lamina VII y en porciones adyacentes
de las laminas V y VI, que no forman un nu-
cleo discreto. dan origen a fibras cruzadas que
forman el haz espinocerebeloso anterior.

El micleo intermediolateral forma una co-
lumna celular en la region apical delasta late-
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ral en los segmentos tordcicos y lumbares supe-
riores (T1 hasta L2 o L3). Las células fusifor-
mes de este nicleo dan origen a fibras simpdti-
cas preganglionares que emergen a través de las
raices ventrales y se proyectan a diversos gan-
glios simpilticos a través de los ramos comuni-
cantes blancos (figs. 3-10 y 3-11).

Los niicleos auténomos sacros ocupan posi-
ciones correspondientes en las regiones latera-
les de la lamina VII de los segmentos S2, S3 y
S4, aun cuando estd ausente el asta lateral. Es-
tas neuronas se asemejan a las de la columna
celular intermediolateral pero dan origen a [i-
bras parasimpaticas preganglionares que salen a
través de las raices ventrales sacras y forman
los “nervios pelvianos™, Las células de la co-
lumna celular intermediolateral de los segmen-
tos medulares tordcicos y lumbares superiores y
las neuronas viscerales sacras son colinérgicas
e inmunorreactivas a la colina acetiltransferasa
(ChAT) (fig. 3-19B).

El nicleo intermediolateral forma una pe-
quena columna celular en la parte medial de la
lamina VII, lateral al conducto central. que se
extiende a todo lo largo de la médula espinal
(figs. 3-10 y 3-13). Estos nicleos reciben afe-
rencias viscerales en todos los niveles medula-
res.

El nicleo cervical central forma una colum-
na celular interrumpida en los cuatro segmentos
medulares cervicales superiores, que se exlien-
de en el bulbo caudal. Las grandes células poli-
gonales de este niicleo son laterales con respec-
1o al nicleo intermediomedial. Las células del
nticleo cervical central reciben fibras radicula-
res dorsales y dan origen a proyecciones cruza-
das al cerebelo y al nicleo vestibular inferior.

La ldmina VIII es una zona de células hetero-
géneas situadas cn la base del asta anterior, que
varia en tamafio y configuracién en diferentes
niveles (figs. 3-5. 3-9 y 3-11). En los ensancha-
mientos medulares, la ldmina VIII ocupa sélo
la parte medial del asta anterior, pero en otros
niveles se extiende en la base del asta anterior,
en posicion ventral con respecto a la lamina
VII. Esta limina constituye una entidad separa-
da, en parte, porque las fibras de varios haces
descendentes especificos terminan en células
situadas dentro de sus limites.

La ldmina IX consiste en varios grupos dis-
tintos de grandes neuronas motoras somdticas
que ocupan posiciones un tanto diferentes en la
sustancia gris anterior en varios niveles medu-
lares (figs. 3-5. 3-9, 3-11 y 3-15). En los seg-
mentos medulares tordcicos, islotes mds peque-
fios de neuronas motoras ocupan partes ventra-
les del asta anterior (fig. 3-11) pero. en los en-

sanchamientos medulares, cantidades mayores
de neuronas motoras forman numerosos grupos
(fig. 3-9). Las c€lulas del asta anterior de esta
ldmina son grandes neuronas multipolares (30 a
70 wm), con nicleos centrales, gruesos cuerpos
de Nissl. dendritas multiples y grandes axones
que salen a través de la raiz ventral. Las gran-
des células motoras somdticas del asta anterior
que inervan el musculo estriado se denominan
neuronas moloras alfa (o). Entre estas grandes
células motoras se hallan distribuidas neuronas
gamma (y), mas pequedias, que dan origen a fi-
bras eferentes que emergen por la raiz ventral e
inervan los elementos contractiles del huso
muscular (es decir, fibras musculares intrafusa-
les). Las fibras eferentes gamma desempenan
una funcién esencial en el mantenimiento del
tono muscular y ponen al huso muscular bajo el
control de influencias espinales y supraespina-
les (figs. 3-23 y 3-24).

Las células del asta anterior estdn organiza-
das en grupos medial y lateral, cada uno de
ellos con varias subdivisiones. El grupo nu-
clear medial se extiende por toda la longitud de
la médula espinal y estd compuesto por una
subdivision posteromedial y una anteromedial
(figs. 3-8 y 3-18). El subgrupo anteromedial es
de mayor tamaiio y se destaca mis en los seg-
mentos cervicales superiores. tordcicos superio-
res y algunos lumbosacros (L3, L4, S2 v 83).
El subgrupo posteromedial, mds pequeno, se
distingue mds en los ensanchamientos medula-
res. La columna celular motora medial inerva
grupos musculares axiales. Las células del gru-
po nuclear lateral muestran considerables va-
riaciones en nimero y tamafio e inervan el resto
de la musculatura corporal (figs. 3-9 y 3-18).
En los segmentos tordcicos, un nimero relati-
vamente pequefio de células inervan los muscu-
los intercostales y anterolaterales del tronco
(fig. 3-10). En los ensanchamientos cervical v
lumbar, los grupos nucleares laterales estan
agrandados y se pueden distinguir varios sub-
grupos. Los grupos celulares laterales inervan
la musculatura de las extremidades (fig. 3-18).
En general. los misculos mas distales estdn
inervados por los grupos celulares mds latera-
les. Si se describe un arco desde la parte mas
medial del asta anterior hasta su periferia late-
ral, las neuronas motoras inervan en forma su-
cesiva los musculos del tronco, el hombro y la
cadera, el brazo v el muslo, y ¢l antebrazo y la
pierna (fig. 3-18). Los grupos celulares retro-
posterolaterales inervan los pequerios misculos
intrinsecos de la mano y el pie.

Las neuronas motoras alfa del asta anterior
almacenan y liberan acetilcolina en sus termi-
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Fig. 3-19. Tincién inmunocitoquimica de neuronas espinales en el mono. A, Neuronas en porciones profundas de la limina
Il en C1., inmunorreactivas a la encefalina leucina. B, Neuronas viscerales en la columna celular intermediolateral en el ni-
vel tordcico. mmunorreactivas a colina acetiltransferasa (ChAT). C v D. Neuronas motoras espinales en el asta anterior, in-
munorreactivas a la ChAT.
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Fig. 3-20. Esquema de los compenentes funcionales de un nervio espinal toricico y de Ia disposicion de las fibras radicu-
lares dorsales en su ingreso a la médula espinal a través de haces mediales y laterales. Las fibras aferentes v eferentes del
muisculo estdn indicadas en rojo. Las fibras aferentes v eferentes viscerales se representan en ozul, También se representan
una fibra aferente de un corpiisculo de Pacini (negro) v una delgada fibra de la sensibilidad dolorosa (negro). Los nimeros
corresponden a los elementos neurales que forman arcos reflejos. (De Carpenter y Sutin. Human Neuroanatomy, 1983;

cortesia de Williams & Wilkins.)

Fig. 3-21. Microfotografiu de la médula espinal de mono sometida a inmunoreaccion con antisuero contra la sustancia P.
Las fibras y terminales inmunorreactivas con sustancia P se encuentran presentes en la zona de entrada de la raiz y en las
larminas mas superficiales (1 y 1l externa) del asta dorsal. Se considera que la sustancia P se asocia con libras que transmi-
fen impulsos relacionados con el dolor v estimulos nocivos, Las neuronas encefalinérgicas presentes en las partes profun-
das de Ta imina 11 (fig. 3-19A) pueden modular 1o liberacion de sustancia P en las tferminales, (Cortesia del Profesor Step-
hen Hunt, Universidad de Cambridge),
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Fig. 3-22, Esquema de las principales ramas y colaterales de células ganglionares medulares en tres segmentos de la mé-
dula espinal. A la izquierda aparecen diversos receptores (ue generan impulsos en respuesta a diferentes clases de estimu-
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(reflejo monosindptico). Los impulsos del drgano tendinoso inician circuitos reflejos disindpticos que comprenden meca-

nismos inhibidores, Otros circutos reflejos pueden comprender muchas neuronas (mults
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p
las ramas ascendentes v descendentes de las fibras radiculares dorsales en la columna blanca posterior (véase la figura 4-1)
y las vias colaterales que proyectan fibras hacia el cercbelo (ligura 4-4), (De Carpenter y Sutin, Human Newroanatomy.,

1983; cortesia de Williams & Wilkins.)

naciones; esto se evidencia por inmunorreacti-
vidad a la colina acetiltransferasa, la enzima
que la sintetiza (fig. 3-19C, D). Algunas de
las pequenas células del asta anterior son inmu-
norreactivas al dcido gamma-aminobutirico
(GABA), un neurotransmisor inhibidor.

AFERENTES DE LA RAIZ DORSAL

Las neuronas sensoriales de los ganglios de
la raiz dorsal han sido divididas en dos clases
sobre la base del tamano del pericarion. Mien-
tras que se dispone de escasa evidencia directa
respecto de las relaciones entre el tamano del
pericarion y los didmetros de los axones. exis-
ten diferencias histoquimicas en las células de
los ganglios de la raiz dorsal. Pequenias pobla-
ciones celulares de los ganglios de la raiz dor-
sal contienen sustancia P, somatostating y cole-
cistoquinina. Existen considerables evidencias
en favor de que el glutamato es el principal

neurotransmisor de las células de los ganglios
de los nervios espinales y sensoriales craneales,
Cerca de la mitad de las células de los ganglios
espinales contienen glutamato. Muchas células
pequenas de los ganglios de la raiz dorsal (35-
66% ) presentan contenido de sustancia P y glu-
tamato. Estos dos neurotransmisores se colibe-
rarian de las mismas terminaciones aferentes
en porciones de la limina Il de Rexed.

Las prolongaciones centrales de las células
de los ganglios espinales entran en la cara dor-
solateral de la médula espinal en pequerios fas-
ciculos en una considerable distancia (fig. 3-3).
Las prolongaciones perif¢ricas de estas células
transmiten impulsos en direccion central desde
diversos receptores somaticos y viscerales (fig.
3-20). Cuando las prolongaciones centrales de
las células de los gangliones espinales s¢ apro-
ximan a la zona de entrada de la raiz dorsal, se
apartan fibras pequenias y delgadas en porcio-
nes laterales de la raicilla. Fibras de mayor ta-
maiio corren medialmente en las raicillas ¢ 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 fibras radiculares de
los ganglios espinales se separan en un haz me-
dial de gruesas fibras mielinicas y un haz late-
ral de finas fibras mielinicas y amielinicas. El
haz medial de [ibras mielinicas gruesas repre-
senta las prolongaciones centrales de las células
de los ganglios espinales que transmiten impul-
sos de receptores somiticos encapsulados, co-
mo los husos neuromusculares, 6rganos tendi-
nosos de Golgi, corpisculos de Pacini y cor-
pusculos de Meissner (fig. 3-20), El haz lateral
representa las prolongaciones centrales de célu-
las ganglionares mads pequenas relacionadas
con terminaciones nerviosas libres, tdctiles, tér-
micas y otros receptores somdticos v viscerales,
En su entrada a la médula espinal, las prolonga-
ciones centrales de cada célula ganglionar de la
raiz dorsal se dividen en ramas ascendentes y
descendentes que dan origen a ramas colatera-
les (fig. 3-22). La mayor parte de las ramas co-
laterales se emiten en el segmento de entrada;
estas colaterales participan en reflejos intraseg-
mentarios o retransmiten impulsos a otras ncu-
ronas. Las ramas ascendentes primarias largas
del haz medial ingresan al cordon posterior ip-
silateral, y muchas fibras, pero no todas, as-
cienden hasta el bulbo sin establecer sinapsis
(figs. 3-20 y 3-22). La mayor parte de las fibras
aferentes primarias que ingresan a las ldminas
IIT y IV son intermediarias de fibras gruesas
que atraviesan o rodean la ldmina 11, y que lue-
go de un trayeclo curvo en la sustancia gris se
aproximan a las c¢lulas del nicleo propio sen-
sorial desde el lado ventral (fig. 3-12). Las fi-
bras aferentes primarias terminan mayormente
en dendritas de estas neuronas. La mayor parte
de las neuronas de la limina I'V responden a es-
timulos de baja intensidad, como el tacto ligero.

Uno de los principales sitios de terminacién
de las grandes fibras radiculares dorsales mieli-
nicas es el micleo dorsal de Clarke (fig. 3-13).
Este nticleo recibe fibras en diferentes niveles
de todas las raices dorsales ipsilaterales, con
excepcion de las raices cervicales superiores.
Existe considerable superposicion de fibras afe-
rentes de diferentes raices dorsales, que alcan-
zan el nicleo a través de colaterales ascenden-
tes y descendentes. E1 mayor numero de aferen-
tes se relaciona con la parte posterior de los
miembros. Las sinapsis de los aferentes de las
raices dorsales en las células del nicleo de
Clarke parecen singularmente firmes. Las cola-
terales de las fibras radiculares dorsales atravie-
san las partes centrales de la lamina VII para
ingresar a las ldminas VIII y IX. Las colaterales

de las raices dorsales de los aferentes de los hu-
sos musculares (es decir, el grupo la), que se
proyectan a la limina IX y establecen sinapsis
en las neuronas motoras o o sus dendritas, par-
ticipan en ¢l reflejo miotdtico monosinaptico
(figs. 3-22 y 3-23),

La zona de Lissauer (fasciculo dorsolateral)
se encuentra en situacién dorsolateral con res-
pecto a la lamina | en la zona de entrada radicu-
lar y estd compuesta por 1) tinas fibras radicu-
lares dorsales mielinicas y amielinicas v 2) un
gran ntimero de [ibras propioespinales endége-
nas que interconcetan dilerentes niveles de la
sustancia gelatinosa. Las fibras finas escasa-
mente miclinizadas y amielinicas del haz lateral
de la raiz dorsal, que transmiten impulsos rela-
cionados con el dolor. sensibilidad térmica y
sensibilidad tdctil ligera, penetran en la parte
medial de la zona de Lissauer y/o terminan di-
rectamente en porciones de las ldmina 1 y 11
(figs. 3-12, 3-14 y 3-20). Las células de la lami-
na | y la zona externa de la lamina 11 reciben
proyecciones de los nociceptores cutdneos, Las
fibras alerentes primarias que terminan en la
zona interna de la ldmina II se relacionan con la
mecanorrecepeion de estimulos inocuos.

MECANISMOS DEL DOLOR

El dolor, de caracteristicas e intensidades va-
riables. constituye uno de los sintomas mas co-
munes de la clinica médica pero, no obstante,
su naturaleza atin no se ha resuelto. El dolor es
una experiencia sensorial provocada por esti-
mulos que lesionan o amenazan con destruir le-
jidos, v que todo ser humano define de manera
introspectiva. Existen dos teorias principales
acerca del dolor: 1) la teoria que considera ¢l
dolor una modalidad sensorial especifica y 2) la
teorfa del patron. que sostiene que el patron de
impulsos dolerosos es producido por la estimu-
lacion intensa de receptores inespeciticos, La
teoria del control de compuerta, propuesta para
explicar los mecanismos neurales relacionados
con el dolor, se basa en tres aspectos: 1) mien-
tras que las fibras de pequeiio didmetro respon-
den solo a estimulos nocivos. otras fibras mds
grandes pueden responder también a los mis-
mos estimulos; 2) las neuronas espinales exci-
tadas por estimulos nocivos pueden recibir in-
fluencias de sefales aferentes de estimulos ino-
cuos, y 3) sistemas descendentes pueden modu-
lar la excitabilidad de neuronas que responden
a estimulos nocivos.

El progreso mas importante para ¢l conoci-
miento de los mecanismos del dolor ha sido la
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Fig. 3-23. Esquema del reflejo tendinoso rotuliano. Este reflejo miotitico esta mediado por las fibras motoras y sensoriales
del nervio femoral relacionadas con los segmentos medulares L2, L3 v L4. Los principales receptores son los husos mus-
culares, que responden a un enérgico estiramiento del musculo, que se lleva a cabo mediante la percusion del tendén rotu-
liano. Las fibras aferentes de los husos musculares se muestran sélo en su ingreso en el segmento medular L3, mientras
que las fibras aferentes del organo tendinoso de Golgi se muestran solo en su entrada en el seamento medular L2, En este
reflejo monosindptico, las fibras aferentes que ingresan a los segmentos medulares L2, 1.3 y L4, v la fibras elerentes que
provienen de las células de las astas anteriores de estos niveles completan el arco reflejo. Las fibras motoras que se obser-
van en su salida de L4 y su destino 4 los miisculos posteriores del muslo demuestran la via por la cual se ejercen las in-
fluencias inhibidoras sobre un grupo muscular antagonista durante el reflejo. El esquema inferior ilustra el arco gamma.
Las fibras cferentes gamma pasan a las partes polares del huso muscular. Las contracciones de las fibras intrafusales en las
partes polures del huso estiran la region de la bolsa nuclear y de esta manera ocasionan la conduccion central de un impul-
so aferente. Las fibras aferentes del huso hacen sinapsis con una neurona motora alfa, cuyas prolongaciones periféricas pa-
san a las fibras musculares extrafusales y completan asi el arco. Tanto las neuronas alfa como las gamma pueden ser in-
Muidas por sistemas de fibras descendentes de niveles supraespinales. que se indican por separado. (De Carpenter y Sutin,
Human Neuroanaromy. 1983; cortesia de Williams & Wilkins.)

identificacién de los sitios receplores de opid-
ceos de las membranas sindpticas. Estos sitios
receptores median todos los efectos farmacolo-
gicos de los opidceos, los agentes mds podero-
sos para el alivio del dolor. En la sustancia gris

espinal. los sitios receptores de opidceos se
concentran en especial en las liminas de Rexed
1 y II. El sistema nervioso central contiene
opioides endogenos: encefalina, cuya distribu-
cién parece ser paralela a la de los sitios recep-
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tores de opidceos, y la f-endorfina, identificada
en extractos hipolisarios (fig. 3-194). De esta
manera. los receptores de opidceos v opidceos
endogenos conforman un “sistema de supresion
del dolor™ intrinseco. Los sitios receptores de
opidceos concentrados en las ldmina [y II pro-
bablemente representen ¢l primer nivel en el
cual este mecanismo intrinseco podria modular
el dolor. La encefalina puede inhibir de alguna
forma la liberacion de sustancia P (figs. 3-194
y 3-21), la cual estd relacionada con la transmi-
s16n de impulsos vinculados con estimulos no-
civos. Las proyecciones espinales descendentes
originadas de diversos nicleos del tronco del
encéfalo contienen también diversos neuro-
transmisores. Grandes cantidades de neuronas
del rafe que se proyectan a la médula espinal
contienen encefalina y serotonina. Estos neuro-
transmisores también ejercen influencias modu-
ladoras sobre los mecanismos del dolor.

REFLEJOS ESPINALES

La mayor parte de los reflejos espinales re-
quieren: 1) receptores periléricos. 2) neuronas
sensoriales. 3) neuronas intemunciales. 4) neu-
ronas motoras y 3) terminaciones cfectoras,

El reflejo miotdatico o de estiramiento es un
reflejo monosindptico dependiente de dos neu-
ronas; una se encuentra situada en el ganglio
espinal y la otra es una neurona motora ¢ situa-

Fig. 3-24. Esquema que muestra las relaciones anatomicas y
funcionales del huso muscular y el drgano tendinoso de Gol-
gi con las fibras musculares extrafusales. Los husos muscu-
lares estan dispuestos en “paralelo”™ con las fibras muscula-
res extrafusales, de manera que el estirumiento muscular
provoca la descarga de los husos. La contraccion del muscu-
lo tiende a “quitar la carga™ o “silenciar™ a los husos muscu-
lares. Los drganos tendinosos de Golgi estian dispuestos en
“serie” con respecto a las fibras musculares extrafusales.
As, los Organos tendinosos de Golgi pueden ser descarga-
dos por ¢l estiramiento del tendon o por la contraccion del
musculo, El umbral del drgano tendinoso de Golgi es relati-
vamente mayor gue el del huso muscular, Bl exgueema infe-
ripr resume las caracteristicas funcionales del huso muscular
y ¢l érgano tendinoso de Golgi en relacion con las modifica-
ciones en la longitud del misculo, En A, se muestra ¢l miis-
culo en su longitud de reposo, y se indica la descarga espon-
tianea lenta del drgano tendinoso v el huso muscular, En 8.
el musculo se estita y ambos receprores descargan, aungue
la adaptacion del huso muscular es mis rapida. En A, el
musculo recupera su longitud y tensicn originales, y se pro-
duce una reduccion transitoria en lu frecuencia de las descar-
gas espontdneas del huso muscular. En €, con el misculo
contraido y acortado, el huso muscular no es estimulado, pe-
ro la frecuencia de descarga del organo tendinoso estd au-
mentada. En 4°, el misculo es estirado hasta su longitud de
reposo, ¥y los husos musculares -por lo tanto- descargan,
micntras que los organos tendinosos se silencian por la dis-
minucion de la tension. (De Carpenter v Sutin, Human Neu-
roanatomy, 1983; cortesia de Williams & Wilkins.)

da en el asta anterior. Las terminaciones recep-
toras del huso muscular que responden a un es-
tiramiento brusco del misculo transmiten im-
pulsos en direccién central hacia las neuronas
motoras o0 (participa una sinapsis) que provo-
can la despolarizacion de éstas (fig. 3-23). El
resultado es la contraccion refleja del misculo
estirado. En el ejemplo ilustrado en la figura
3-23. la percusion del tendén rotuliano produce
una enérgica contraccion refleja del musculo
cuadriceps y la extension viva de la pierna. Las
descargas aferentes del nervio femoral, trans-
mitidas en direccién central a los segmentos
L2, L3 y L4, provocan la descarga de las neuro-
nas motoras o de los mismos segmentos y pro-
ducen la contraccién del musculo estirado. El
reflejo miotidtico es atil para la determinacion
de los niveles de integridad motora del sistema
nervioso pero también puede poner en eviden-
cia la liberacidn de los controles superiores.

El huso muscular consiste en varios haces de
fibras musculares intrafusales rodeadas por una
cipsula de tejido conectivo. La parte central de
esla estructura especializada ¢s una region nu-
clear sacular no contrdctil, cuyo estiramiento,
por la contraccion de las fibras intrafusales po-
lares. o el estiramiento de las fibras musculares
extrafusales a las que estin fijadas las fibras fu-
sales, constituye ¢l estimulo mecdnico necesa-
rio para la descarga de la fibra anuloespiral o
alerente primaria (grupo Ta) de este receptor
(fig. 3-24). Los afcrentes del grupo Ta del huso
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muscular hacen contacto sindptico con células
del nicleo dorsal y con neuronas motoras o
(fig. 3-20). Las fibras eferentes gamma (origi-
nadas en neuronas motoras 7y del asta anterior)
que fterminan en las porciones polares (contric-
tiles) del huso muscular someten a este recep-
tor al control de influencias espinales y su-
praespinales (fig. 3-18 v 3-23).

Los drganos tendinosos de Golgi se locali-
zan cn los tendones. proximos a sus inserciones
musculares. Se considera que este receptor de
estiramiento de umbral relativamente elevado
se halla en “serie” con las fibras musculares ex-
trafusales, porque su descarga puede ser provo-
cada por un fuerte estiramiento o por la con-
traccion del muisculo (fig. 3-24). Las fibras afe-
renles del 6rgano tendinoso de Golgi (grupo Ib)
ejercen una influencia inhibitoria disindptica
sobre las neuronas motoras . Por el contrario,
se considera que el huso muscular se dispone

n “paralelo” con las fibras musculares extrafu-
sales. porque el estiramiento del misculo extra-
fusal provoca la descarga del huso. mientras
que la contraccién muscular “quita la carga™ o
“silencia” al huso (figs. 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 impulsos que actian sobre ella a tra-
vés de miles de terminales sindpticas. Estas ter-
minaciones sindpticas pueden pertenecer a [i-
bras sensoriales entrantes, neuronas internun-
ciales, o fibras de varias vias descendentes di-
ferentes provenientes de niveles superiores del
neuroeje.
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Haces de la médula espinal

Las fibras ascendentes y descendentes de la
médula espinal estin organizadas en haces mas
o menos definidos que ocupan regiones preci-
sas de la sustancia blanca. Los conjuntos de fi-
bras que poseen el mismo origen, trayeclo y
terminaciones se denominan haces o fascicu-
los. Como la sustancia blanca de la médula es-
pinal se divide en tres cordones, todos los ha-
ces ascendentes v descendentes se encuentran
en uno o mas cordones (figs. 3-3 y 3-4). Un
cordén puede contener varios haces distintos
que conducen impulsos en diferentes direccio-
nes. Como algunos haces medulares estdn par-
cialmente entremezclados. o se superponen con
fibras de otros haces, se deben usar técnicas es-
peciales para demostrarlos. En general, los ha-
ces largos tienden a localizarse periféricamente
en la sustancia blanca, mientras que los haces
mds cortos se encuentran cerca de la sustancia
aris.

HACES MEDULARES ASCENDENTES

Aungque las fibras aferentes de las raices dor-
sales que ingresan a la médula espinal transmi-
ten impulsos de todos los tipos generales de re-
ceptores somdticos y viscerales, las senales
transmitidas en direccion rostral en la médula
espinal estin separadas, de manera que los im-
pulsos relacionados con el dolor, sensibilidad
térmica. tacto y cinestesia (sensibilidad del mo-
vimiento y la posicién articular) de los diversos
segmentos corporales ascienden reunidos en
haces mds o menos especificos, a veces con
una amplia separacion entre si (fig. 3-22). Los
haces ascendentes no sélo transmiten impulsos
relacionados con modalidades sensoriales espe-
cificas que llegan a la conciencia, sino que
también transmiten impulsos de los receptores
de estiramiento y tictiles que se proyectan en
forma directa. o a través de niicleos de relevo,

al cerebelo. El cerebelo recibe aferencias sen-
soriales de todos los tipos de receptores pero
no tiene relacién con la percepcién sensorial.
Los impulsos proyectados al cerebelo desem-
penan un importante papel en la regulacion del
tono muscular y la coordinacion de la funcion
motora.

Columnas blancas posteriores

Una gran proporcién de las fibras densamen-
te mielinizadas de la raiz dorsal describen una
curva de direccion medial alrededor del asta
posterior y entran en el cordén posterior (fig, 3-
20). Estas fibras, procedentes de células de los
ganglios espinales de todos los niveles, se bi-
furcan en ramas ascendentes largas y descen-
dentes cortas. Las fibras ascendentes de los ni-
veles segmentarios caudales se desplazan me-
dial y dorsalmente a medida que ascienden en
el cordon posterior (fig. 4-1). Las ramas de las
fibras de las raices dorsales cervicales ascien-
den en situacion lateral con respecto a las rai-
ces tordcicas. Esta disposicion de las fibras as-
cendentes da lugar a una superposicién lami-
nar, en la cual las fibras sacras, mas largas, son
mas mediales y posteriores, y las fibras cervi-
cales, mas cortas, son mis laterales, mientras
que las fibras lumbares y tordcicas ocupan po-
siciones intermedias. El nimero de fibras as-
cendentes procedentes de una raiz en particular
mantiene una relacion con el tamario de la raiz;
las raices dorsales de los ensanchamientos cer-
vical y lumbar contribuyen con el mayor ntime-
ro de fibras,

El cordon posterior de cada lado estd dividi-
do por un tabique intermedio posterior en las
regiones tordcica superior y cervical (figs. 3-3
y 3-4). Este tabique, que se distingue a partir de
T6. separa el fasciculo delgado (medial) del
fasciculo cuneiforme (lateral), El fasciculo del-
gado, presente en todos los niveles medulares,
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Fig. 4-1. Formacion y travecto de las columnas blancas posteriores en la médula espinal y el lemnisco medial en el tronco del
encéfalo. Las columnas blancus posteriores estin formadas por ramas ascendentes v descendentes directas de las células de los
panglios espinales, Las libras ascendentes en los haces delgado y cuneiforme establecen sinapsis en los nacleos delgado y cunei-
forme. Las fibras que forman el lemnisco medial se originan en células de los micleos delgado y cunciforme, se cruzan en la por-
cion inferior del bulbo y ascienden al talamo. Los impulsos conducidos por esta via se vinculan en gran parte con la sensibilidad
tdctil discriminatoria (tacto y presion) y la sensibilidad cinesiésica (posicion y movimiento). Los diferentes receptores que se re-
presentan a la izquierda en vanos niveles medulares generan impulsos conducidos en direccion central por este sistema. Los
ganglios espinales y las fibras aferentes que ingresan a la médula espinal a diferentes alturas corresponden al siguiente codigo de
colores: rojo, sacro; azul, lumbar; amarilio, wricico: negro, cervical. Las letras y los ndmeros indican niveles segmentarios de

la médula espinal. (De Carpenter y Sutin. Human Newroanatony. 1983; cortesia de Williams & Wilkins.)
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Fig. 4-2. Esquema de los haces espinotalimico anterior (rojo) y espinotectal (negro). Estos haces se originan en células de
multiples liminas de la médula espinal de rodos los niveles. El mimero mas grande de fibras espinotalimicas se origina en
células de las ldminas I, IV y V contralateralmente. El haz espinotaldmico anterior condoce impulsos asociados con el
“tacto ligero™, sensacion producida por el contacto de la piel lampifia con una torunda de algodon. El haz espinotectal as-
ciende en asociacion con el haz espinotaldmico anterior pero termina en las capas profundas del ubérculo cuadrigéming
superior contralateral y en partes de la sustancia gris periacueductal: este haz conduce impulsos nociceptivos, Las lefras y
niimeros indican niveles medulares segmentarios. (De Carpenter y Sutin, Human Neuroanatomy, 1983; cortesia de Wi-
Hiams & Wilkins.)
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contiene las ramas largas ascendentes de las fi-
bras de las raices dorsales de los niveles sacros,
lumbares y los seis tordcicos inferiores (figs. 3-
13, 3-14 y 3-16). El fasciculo cuneiforme apa-
rece por primera vez en el nivel T6 y conticne
las ramas largas ascendentes de las raices dor-
sales de los seis niveles tordcicos superiores y
de todos los cervicales (fig. 3-8). Las fibras de
los fasciculos delgado y cuneiforme ascienden
ipsilateralmente y terminan en los nicleos bul-
bares de relevo de la columna posterior, es de-
cir, los nucleos delgado y cuneiforme. Las fi-
bras radiculares dorsales que se proyectan a los
nicleos delgado y cuneiforme terminan en for-
ma somatotépica: el grado de superposicion es
moderado en el nicleo cuneiforme, mds exten-
so en el nicleo delgado.

Los nicleos delgado vy cuneiforme dan ori-
gen a fibras de segundo orden. que se extienden
ventromedialmente, como fibras arciformes in-
rernas, se cruzan y forman un haz compacto de
fibras, el lemnisco medial (fig. 4-1). El lemnis-
co medial asciende a través de la mitad contra-
lateral del tronco del encéfalo y sus fibras ter-
minan en la parte caudal del nicleo ventral pos-
terolateral del tdlamo. Las prolongaciones cen-
trales de las células de los ganglios espinales
que ingresan a la médula espinal y ascienden en
forma 1psilateral por el fasciculo delgado o por
el cuneiforme, segtn el nivel del ganglio, cons-
tituyen la neurona de primer orden (neurona I).
Las fibras de primer orden terminan en células
de los nicleos de la columna posterior (es de-
cir, niicleos delgado o cunciforme) en el bulbo
caudal (fig. 4-1). Los nicleos de la columna
posterior dan origen a fibras que se decusan en
el bulbo. forman el lemnisco medial y ascien-
den hacia el tdlamo contralateral. Las neuronas
de los niicleos delgado y cuneiforme (fig. 4-1)
son de segundo orden (necurona IT).

Las fibras ascendentes de las columnas pos-
teriores y el lemnisco medial conducen impul-
sos relacionados con el tacto-presion y la cines-
tesia. Estas fibras constituyen partes de una
gran via sensitiva, altamente especifica. en la
cual los elementos son responsables en forma
individual de una u otra de estas formas de esti-
mulo fisiol6gico, pero no de ambas, Las fibras
de este sistema son muy especificas con respec-
to a la posicion, y estdn dotadas de una capaci-
dad exquisita para la discriminacién temporal y
espacial. Estas fibras transmiten impulsos tdcti-
les para la localizacion precisa y para la discri-
minacion entre dos puntos. Los impulsos ascen-
dentes de los receptores situados en las superfi-
cies y las cdpsulas articulares, que son excita-
dos por los movimientos, transmiten informa-

cion relacionada con la posicién de diferentes
partes del cuerpo. La sucesion rdpida de esti-
mulos percibidos en el hueso o en la piel por
los corpiisculos de Pacini origina una sensacion
de vibracion. La “sensibilidad vibratoria™ no es
una modalidad sensorial especifica sino una
modulacién temporal de la sensibilidad tdctil:
se considera que los impulsos relacionados con
esta forma de sensibilidad tictil temporalmente
modulada ascienden por los cordones posterio-
res y laterales.

Las columnas posteriores también contienen
aferentes del grupo la del huso muscular y afe-
rentes del grupo Ib del érgano tendinoso de
Golgi. La mayor parte de los aferentes del gru-
po I del miembro inferior que ascienden en el
fasciculo delgado se proyectan al nicleo dorsal
de Clarke en L2 y niveles superiores (fig. 3-13)
y no alcanzan el nicleo delgado. Los aferentes
del huso muscular (Ia) y los del érgano tendi-
noso de Golgi (Ib) de la extremidad superior
entran en la médula espinal en relacion rostral
con el nicleo dorsal de Clarke. Estos aferentes
ascienden cn el fasciculo cuneiforme y termi-
nan en forma somatotdpica en porciones del
nicleo cuneiforme accesorio. Las células del
nicleo cuneiforme accesorio se asemejan a las
del nicleo de Clarke y, como las de éste. pro-
yectan fibras hacia el cerebelo (fig. 5-6).

Las ramas descendentes de las fibras radicu-
lares dorsales de las columnas posteriores se
proyectan con longitudes variables. Estas fibras
terminan en partes del nicleo dorsal y en célu-
las de las partes mediales de la lamina V1. Los
haces de fibras descendentes de los segmentos
medulares cervicales y tordcicos superiores se
denominan fasciculo interfascicular y, en la re-
gion lumbar, fasciculo septomarginal (fig. 4-
17). Las células de los nicleos de la columna
posterior también dan origen a axones que des-
cienden por las columnas posteriores ipsilatera-
les, para terminar en partes de las ldminas TV,
V y posiblemente 1. Estas proyecciones descen-
dentes pueden regular la transmisién ascenden-
te de informacion sensitiva.

Las lesiones que afectan las columnas poste-
riores ocasionan la disminucion o la abolicion
de la sensibilidad tactil discriminatoria v cines-
tésica. Estos trastornos son mas evidentes en
las partes distales de las extremidades (es decir,
en los dedos de las manos y los pies). La pérdi-
da de la sensibilidad relacionada con la posi-
cion en las extremidades inferiores, como suce-
de en el tabes dorsal, da lugar a un gran deterio-
1o del equilibrio, la posicion de pie y la marcha
(ataxia de la columna posterior). Como la fibra
nerviosa separada de su célula de origen se de-



genera, la lesion de las fibras de las columnas
posteriores (fig. 4-5), o de las fibras de las rai-
ces dorsales proximales a los ganglios espina-
les (fig. 4-18), da lugar a la degeneracidn de las
columnas blancas posteriores en una localiza-
cion especifica, de acuerdo con el nivel de la
lesion,

Haz espinotalamico anterior

Los haces espinotaldmicos, a diferencia de
las fibras de las columnas blancas posteriores,
se originan en neuronas de la médula espinal
(figs. 4-2 y 4-3). Las células de la sustancia
gris medular dan origen a fibras que se cruzan
y ascienden hasta el tilamo. Aunque se sabia
desde hace tiempo que las fibras de estos haces
se cruzan dentro de la médula espinal y ascien-
den hasta el tdlamo, sus células de origen se
han establecido recientemente. Las células de
origen de los haces espinotaldmicos se han
identificado: 1) fisiolégicamente, por estimula-
cion antidrémica de los nicleos de relevo sen-
sitivos especificos del talamo y 2) anatémica-
mente, por el trazado del transporte retrégrado
de la enzima peroxidasa del rabano picante. Es-
tos datos coinciden en que las fibras de los ha-
ces espinotalimicos se originan contralateral-
mente en la médula espinal. en células situadas
sobre todo en las [aminas 1, IV y V, aunque al-
gunas fibras provienen de células de las ldmi-
nas VI y VII (fig. 3-10). Al cabo de numerosas
inyecciones de peroxidasa del ribano picante
en el tdlamo del primate, la mayor cantidad de
neuronas espinotalamicas se hallaron en los
segmentos lumbares inferiores contralaterales.
Para cada region de la médula espinal, las neu-
ronas espinotaldmicas ipsilaterales constituyen
alrededor del 10% del total. Las neuronas que
forman el haz espinotalimico constituyen una
poblacion celular heterogénea que varia en ta-
maiio, forma y nimero en los diferentes seg-
mentos y laminas medulares. Los detalles con-
cernientes a las terminaciones de las fibras sen-
sitivas primarias de la sustancia gris posterior y
las sinapsis consecutivas no estan claros, pero
se presume que fibras aferentes (fig. 3-12) esta-
blecen contacto con células de las laminas IV y
V. Las fibras espinotaldmicas se cruzan en la
comisura blanca anterior en una decusacién
que abarca varios segmentos medulares, y as-
cienden contralateralmente (fig. 4-2). Las fi-
bras que forman el haz espinotaldmico anterior
ascienden en los cordones anterior y anterolate-
ral, y tienen una disposicién somatotdpica, de
manera tal que aquellas que provienen de los
segmentos sacros y lumbares son mds laterales
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v las originadas en los segmentos tordcicos y
cervicales son mis mediales (fig. 4-2). En la fi-
gura 4-2 no estd representado un pequeno ni-
mero de fibras directas,

El haz espinotaldmico anterior tiene dimen-
siones reducidas en los niveles bulbares porque
algunas fibras, o colaterales, se proyectan a los
niicleos de la formacion reticular. El compo-
nente espinotalamico de este haz se relaciona
estrechaumente con el lemnisco medial en la
protuberancia v el mesencéfalo. En los niveles
mesencelfdlicos, el haz espinotalamico anterior
consiste en dos componentes. Las fibras del
componente lateral, mds grande, terminan en
las partes caudales del nicleo taldmico ventral
posterolateral, pars caudalis (fig. 4-2). Las
fibras del componente medial del haz se pro-
yectan a la sustancia gris periacueductal y bi-
lateralmente a los nicleos taldmicos intrala-
minares,

Las fibras del haz espinotalimico anterior
transmiten impulsos relacionados con el deno-
minado “tacto ligero™; esta sensacion se provo-
ca por el contacto de la piel desprovista de pelo
con una pluma o una torunda de algodén. La
lesion del haz espinotaldmico anterior produce
un trastorno leve, si es que lo produce, porque
el tacto ligero también se transmile por las co-
lumnas blancas posteriores.

Haz espinotalamico lateral

Este haz posee una intima relacion con el
haz espinotaldmico anterior pero reviste una
gran importancia clinica porque transmite im-
pulsos vinculados con la sensibilidad dolorosa
y térmica. Las fibras de este haz estin mds con-
centradas, y contiene un mayor niimero de fi-
bras largas que se proyectan directamente al td-
lamo. Las afirmaciones expuestas acerca de las
células de origen del haz espinotalimico ante-
rior se aplican también al haz espinotalimico
lateral. Las células que se encuentran en su ma-
yoria en las laminas I, IV y V dan origen a la
mayor parte de los axones que se decusan en la
comisura blanca anterior y ascienden en el cor-
don lateral contralateral como haz espinotali-
mico lateral (fig. 4-3). Las fibras de este haz
cruzan oblicuamente al lado opuesto, por lo ge-
neral dentro de un segmento medular. Este haz
estd organizado en forma somatotopica de ma-
nera similar al haz espinotaldmico anterior; el
haz se halla en situacion medial con respeclo al
haz espinocerebeloso anterior, Existe una se-
gregacion incompleta de las fibras relacionadas
con la sensibilidad dolorosa y térmica; las fi-
bras relacionadas con la sensibilidad térmica
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Fig. 4-3, Esquema del haz espinotaldmico lateral (rojo). Las células de origen del haz espinotalimico lateral parecen ha-
larse principalmente en las laminas [, IV y V de Rexed. Las fibras de este haz cruzan al otro lado por un segmento de la
comisura blanca anterior. El haz espinotaldmico lateral tiene una terminacion en el tilamo mds compleja que la indicada
en la figura, conduce impulsos relacionados con la sensiblidad dolorosa y térmica, y tiene una laminacion somatotopica.
Las letras v nidmeros indican niveles medulares segmentarios. (De Carpenter y Sutin, Human Neuroanatomy. 1983; corte-

sia de Williams & Wilkins.)
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Fig. 4-4. Esquema de los haces espinocerebelosos anterior (roja) v posterior (azul) y el haz cuneocerebeloso (azul). El haz,
espinocerebeloso posterior se origina en células del micleo dorsal de Clarke (niicleo tordcico) y no se cruza; conduce impul-
sos originados en los husos musculares y los organos rendinosos de Golgi. Las fibras del haz espinocerebeloso anterior son
cruzadas y nacen en células situadas en partes de las laminas V, VI y VIIL las fibras de este haz son activadas por impulsos
de los érganos tendinosos de Golgi. El haz cuneocercbeloso, que se origina en células del micleo cuneiforme accesorio del
bulbo. se considerado como la rama superior equivalenie del haz espinocerebeloso posterior: no es cruzado. Las letras y mii-
meros indican niveles medulares. (De Carpenter y Sutin, Human Neuroanatomy. 1983: cortesia de Williams & Wilkins.)
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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 envia ramas a la formacién reticu-
lar, mientras que las principales fibras lerminan
en la porcién caudal del niicleo ventral postero-
lateral del tdlamo.

En el mono, la cordotomia anterolateral indi-
-ca que las proyecciones taldmicas al sistema es-
pinotaldmico son mucho mds complejas en com-
paracion con las descripciones cldsicas. La cor-
dotomia anterolateral unilateral produce: 1) de-
generacion ipsilateral de la porcion caudal del
nicleo ventral posterolateral del tilamo, 2) de-
generacion bilateral en ciertos nicleos taldmicos
intralaminares y 3) degeneracion bilateral en un
nicleo talamico posterior. En la porcion caudal
del nicleo ventral posterolateral del tdlamo: 1)
la superficie corporal estd representada somato-
topicamente, en orden y de manera deformada y
2) las células de este nicleo se relacionan con
pequefios campos receptores contralaterales (fig.
9-15). En el nicleo talaimico posterior, las célu-
las se activan por grandes campos receptores, ip-
silaterales y contralaterales.

La seccion unilateral del haz espinotalamico
lateral ocasiona la pérdida de la sensibilidad
dolorosa y térmica en ¢l lado opuesto del cuer-
po, a partir de un segmento por debajo del nivel
de la lesion. Aun cuando estas lesiones inte-
rrumpen en forma concomitante las [ibras del
haz espinotalamico anterior, la sensibilidad tic-
til permanece intacta porque también se trans-
mite en direccion central por fibras directas del
cordon posterior. En la tigura 4-5 se presenta la
posicién de las fibras degeneradas en los haces
espinotalamicos laterales luego de una lesion
de la region lumbosacra de la médula espinal.

Haz espinotectal

Las células de origen del haz espinotectal se
hallan en las ldaminas | y V del asta posterior.
Las fibras de este haz cruzado ascienden por la
parte anterolateral de la médula espinal en aso-
ciacién con el sistema espinotalimico, pero en
los niveles mesencefilicos se proyectan a las
capas intermedia y profunda del tubérculo cua-
drigémino superior y a las regiones laterales de
la sustancia gris periacueductal (fig. 4-2). Se
desconoce la significacion funcional de este
haz, pero las evidencias indican que puede for-
mar parte de una via multisindplica (ransmisora
de impulsos nociceptivos. Las capas intermedia
y profunda del tubérculo cuadrigémino superior
reciben miiltiples impulsos 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 nicleo dorsal de Clarke
(figs. 3-11 y 3-13). Los aferentes de la raiz dor-
sal alcanzan los nicleos dorsales de manera di-
recta y luego de ascender y descender por las co-
lumnas posteriores (fig. 3-22). Las células del
micleo de Clarke dan origen a fibras largas que
ascienden por la porcidn posterolateral del cor-
dén lateral (es decir, laterales con respecto al
haz corticoespinal) (fig. 4-4). En el bulbo, las fi-
bras de este haz se incorporan al pedinculo ce-
rebeloso inferior, penetran en el cercbelo y ter-
minan ipsilateralmente en las porciones rostral y
caudal del vermis. En el vermis anterior, las fi-
bras terminan en los lobulillos T a IV: posterior-
mente, las fibras terminan sobre todo en partes
de la piramide y en el lobulillo paramediano.

Como el nicleo dorsal no se halla presente en
direccion caudal a L3, algunas fibras radiculares
dorsales de los demds segmentos caudales as-
cienden primero en las columnas posteriores ha-
cia los segmentos lumbares superiores y luego
terminan en las células del nicleo dorsal. Los
impulsos retransmitidos al cerebelo a través del
haz espinocerebeloso posterior provienen de los
husos musculares, de los drganos tendinosos de
Golgi y de los receptores del tacto y la presién.
Las neuronas del nicleo de Clarke reciben exci-
taciones monosindpticas sobre todo a través de
tibras aferentes de los grupos Ia, Ib y I1. El enla-
ce sindptico entre los aferentes del grupo [ y el
niicleo dorsal permite la transmision de impul-
sos a altas frecuencias. Los impulsos exterocep-
tivos, también transmitidos a través del haz espi-
nocerebeloso posterior, se relacionan con los re-
ceptores de la piel para el tacto y la presion y re-
ceptores de la presion lentamente adaptables. El
haz espinocerebeloso posterior estd organizado
en forma somatotopica en los niveles medulares
y en sus lerminaciones cerebelosas. Ninguno de
los impulsos conducidos por este haz alcanza la
conciencia. Los impulsos transmitidos por estos
haces se utilizan en la coordinacion fina de la
postura y en el movimiento individual de los
miusculos de las extremidades.

Haz espinocerebeloso anterior

Este haz asciende por la periferia lateral de
la médula espinal en situacion anterior con res-
pecto al haz espinocerebeloso posterior (fig.
4-4). El haz hace su primera aparicion en los ni-
veles lumbares inferiores, pero sus células de
origen no constituyen una entidad discreta como
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Fig. 4-5. Cortes transversales de una médula espinal humana aplastada tiempo atrds en la region lumbosacra. En las co-
lumnas blancas posteriores la disminucion progresiva del drea degenerada se debe al pasaje en las sustancia gris de ramas
ascendentes cortas y medianas de fibras radiculares dorsales lumbosacras, El incremento progresivo de la libras normales
adyacentes a las astas posteriores se debe a la adicion de ramas ascendentes de fibras radiculares dorsales que ingresan por
encima del nivel de la lesion. Se observa también degeneracion en los haces espinotalimicos y espinocerebelosos anterio-
res y posteriores. Coloracion de Weigert para la mielina. (De Carpenter y Sutin, Human Neuroanaromy, 1983: cortesia de

Williams & Wilkins.)

el nicleo dorsal de Clarke. Las fibras del haz es-
pinocerebeloso anterior se originan en células
situadas en partes de las laminas V, VI y VIL
Las células que dan origen a este haz se extien-
den en direccion rostral desde los segmentos
medulares coccigeos y sacros hasta el segmento
L1. Las fibras del haz espinocerebeloso anterior
son menos numerosas que las del haz espinoce-
rebeloso posterior, son largas, de manera unifor-
me, y se cruzan virtualmente todas. De manera
semejante al haz espinocerebeloso posterior, se
relaciona con la transmisién de impulsos sobre
todo de la extremidad inferior. Las células que
dan origen al haz espinocerebeloso anterior reci-
ben excitacion monosindptica de aferentes del
grupo Ib de los érganos tendinosos de Golgi cu-
yos campos receptores a menudo comprenden
un grupo muscular sinérgico en cada articula-
cién del miembro inferior.

Esta via hacia el cerebelo estd compuesta por
dos neuronas: 1) neurona I en los ganglios es-
pinales y 2) neurona I1 en grupos celulares dis-
persos en la base de las astas anteriores v pos-
teriores de los segmentos medulares lumbares,
sacros y coccigeos (fig. 4-4). Las fibras'de la
neurona IT se cruzan en la médula espinal y as-

cienden en situacion periférica con respecto a
las fibras del haz espinotalamico lateral. En los
niveles protuberanciales superiores, el haz in-
gresa al cerebelo por un trayecto que recorre la
superficie dorsal del pedinculo cerebeloso su-
perior. La mayor parte de las fibras de este haz
terminan contralateralmente en el vermis cere-
beloso anterior, en los lobulillos | a IV. Las fi-
bras de este haz transmiten impulsos relaciona-
dos con el movimiento coordinado y la postura
de todo el miembro inferior.

Desde el punto de vista clinico es virtual-
mente imposible determinar los efectos de la
lesion de los haces espinocerebelosos. porque
suelen estar implicados otros haces medulares.
Estas lesiones no ocasionan pérdida de la sensi-
bilidad tictil ni cinestésica, dado que los im-
pulsos proyectados al cerebelo no acceden a la
esfera consciente,

Haz cuneocerebeloso

Algunas fibras radiculares dorsales directas
que ascienden en el fasciculo cuneiforme trans-
miten impulsos de los aferentes musculares
(grupo Ia) y el 6rgano tendinoso de Golgi (gru-
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Fig. 4-6. Esquema de los sistemas de fibras ascendentes v descendentes. A la derecha (azu/) se muesiran las proyecciones
espinorreticulares ascendentes v colaterales. En este sistema se emiten colalerales en varios niveles del tronco del encéfalo
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se originan principalmente en el nucleo reticular protuberancial caudal, Las fibras reticuloespinales bulbares (negro) se
originan en el niicleo reticular gigantocelular v se proyectan de manera bilateral a los niveles espinales de la parte anterior
de los cordones laterales. Las fibras descendentes desde estas fuentes no tienen organizacion topogréfica ni estdn separa-
das en forma neta en la médula espinal. (De Carpenter y Sutin. Human Neuroanatomy, 1983; cortesia de Williams & Wil-

kins.)



po Ib); estas fibras terminan en forma somato-
topica en células del nicleo cuneiforme acce-
sorio, en el bulbo (fig, 5-6). Las fibras siguen
este trayecto porque el nicleo dorsal de Clarke
no estd presente por encima de C8. Se conside-
ra que el nicleo cuneiforme accesorio de la
parte dorsolateral del bulbo es el homélogo del
nicleo dorsal. Las células del nicleo cuneifor-
me accesorio dan origen a las fibras cuneocere-
belosas, que ingresan en el cerebelo por el pe-
dinculo cerebeloso inferior (fig. 4-4). Estas fi-
bras terminan en forma ipsilateral en el lobuli-
llo V de la corteza cerebelosa. Se considera que
el haz cuneocerebeloso es la rama superior
equivalente del haz espinocerebeloso posterior.

Vias espinoolivares

Las vias espinoolivares constituyen otro
componente del circuito espinocerebeloso, en
el cual los impulsos de la médula espinal se re-
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 posterior ascienden
en las columnas blancas posteriores y hacen si-
napsis en células de los nicleos cuneiforme y
delgado, que retransmiten impulsos a los ni-
cleos olivares accesorios. Las [ibras espinoce-
rebelosas miiltiples que ascienden contralate-
ralmente por el corddén anterior terminan en
porciones de los niicleos 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 estimulacién de receptores cutdneos y
del grupo Ib. Los nicleos olivares accesorios
dan origen a fibras olivocerebelosas cruzadas,
que se proyectan principalmente al Iobulo ante-
rior del cerebelo.

Fibras espinorreticulares

Un nimero considerable de fibras espinorre-
ticulares. que tienen origen en células del asta
posterior, ascienden en la parte anterolateral de
la médula espinal y se distribuyen en amplias
regiones de la formacion reticular del tronco
del encéfalo. Las fibras predominantemente di-
rectas terminan en su mayor parte en células
del ndcleo reticular gigantocelular del bulbo
(fig. 4-6). Las [ibras espinorreticulares que pa-
san a los nicleos reticulares protuberanciales
se distribuyen en forma bilateral. Un nimero
mas reducido de fibras espinorreticulares al-
canzan la formacion reticular del mesencéfalo.
Desde el punto de vista funcional, las fibras es-
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pinorreticulares representan un componente de
un sistema polisindpfico filogenéticamente an-
tiguo, que desempeiia un papel significativo en
el mantenimiento del estado de la conciencia,
la modificacién de las actividades motoras y
sensitivas. y la modulacion de la actividad
electrocortical.

HACES MEDULARES DESCENDENTES

Los haces medulares descendentes se rela-
cionan con la funcién motora somatica, la iner-
vacion visceral, la modificacion del tono mus-
cular, los reflejos segmentarios y la transmision
central de impulsos sensitivos. El mds grande e
importante de estos haces se origina en la cor-
teza cercbral; los demas haces medulares des-
cendentes se originan en grupos celulares loca-
lizados en los tres segmentos inferiores del
tronco del encéfalo.

Sistema corticoespinal

Los haces corticoespinales estdn compuestos
por todas las fibras que: 1) se originan en célu-
las de la corteza cerebral, 2) atraviesan la pird-
mide bulbar y 3) descienden en la médula espi-
nal (figs. 4-7. 4-8 y 4-9), En el nivel bulbar, ca-
da piramide contiene alrededor de un millon de
fibras: unos dos tercios de estas fibras estan
apreciablemente mielinizadas. Alrededor del
90% de ellas tienen un didmetro de 1 a 4 pum;
las fibras restantes oscilan entre 5 y 22 um, pe-
ro solo alrededor del 3.3% de éstas superan los
20 um. Las fibras del haz corticoespinal se ori-
ginan en células de la parte mds profunda de la
lamina V en el drea motora precentral (drea 4),
drea premotora (drea 6), y circunvolucion pa-
rietal ascendente (dreas 3a, 3b 1, 2) y corleza
parietal adyacente (drea 5). Las células de ori-
gen se disponen en tiras o racimos y varian de
tamafio en diferentes dreas corticales (fig. 4-7).
Las fibras mds grandes se originan en las célu-
las piramidales gigantes de Betz de la circun-
volucién frontal ascendente (fig. 13-2). Estas
fibras convergen en la corona radiada, ingresan
a la capsula interna y descienden para formar el
pie de los pedinculos cerebrales en los niveles
mesencefilicos (fig. 2-10). A medida que este
haz desciende en la parte ventral del tronco del
encéfalo infratentorial, sus fibras pasan junto a
la emergencia de las raices de los nervios cra-
neales III, VI y XII. En el bulbo, las fibras for-
man las piramides (figs. 5-2 y 5-5). En la unién
bulbomedular, el haz corticoespinal presenta
una decusacion incompleta (figs. 4-8 y 5-4) y



102 NEUROANATOMIA

Brazo anterior
de la capsula interna

Haz corticoespinal -

anterior

Brazo posterior
de la capsula
 interna

Haz corticoespinal
lateral directo
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su trayecto por la capsula interna y el ronco del encéfalo hasta la médula espinal. (De Carpenter v Sutin, Human Newroa-

natony. 1983: cortesia de Williams & Wilkins. )

se divide en tres haces diferentes: 1) el gran haz
corticoespinal lateral (cruzado), 2) el pequeiio
haz corticoespinal anterior (directo) y 3) el rela-
tivamente pequefio haz corticoespinal anterola-
teral, directo. Entre el 75 y el 90% de las fibras
del haz corticoespinal se decusan en los niveles
bulbares caudales e ingresan en la parfe poste-
rior del cordon lateral, donde forman el haz
corticoespinal lateral (fig. 4-8). Las fibras de
este haz se hallan en situacion medial con res-
pecto al haz espinocerebeloso posterior. y en si-
tuacion lateral con respecto al fasciculo propio
(fig. 4-10).

El haz corticoespinal lateral desciende por
toda la longitud de la médula espinal, emite fi-
bras a la sustancia gris en todos los niveles y
disminuye de tamano en forma progresiva en
niveles mas caudales. En los segmentos medu-
lares lumbares inferiores v en los sacros, en re-
lacion caudal con el haz espinocerebeloso pos-
terior, las fibras del haz corticoespinal lateral

alcanzan la superficie dorsolateral de la médula
espinal (fig. 4-19). Las fibras del haz corticoes-
pinal lateral cruzado ingresan en la sustancia
gris en la zona intermedia y se distribuyen en
partes de las laminas 1V, V, V1 y VII. En el
mono, un nimero pequefio de fibras terminan
directamente en las células del asta anterior o
sus prolongaciones en la ldimina X,

El haz corticoespinal anterior, formado por
una porcion mas pequena de fibras piramidales,
desciende sin cruzarse en la médula espinal y
ocupa un drea oval adyacente al surco medio
anterior. Este haz es distinguible principalmen-
te en los segmentos cervicales (figs, 4-7, 4-8 y
4-9). La mayor parte de las fibras del haz corti-
coespinal anierior se cruzan en los niveles me-
dulares cervicales superiores en la comisura
blanca anterior y terminan en la lamina VII.

Las fibras del haz corticoespinal anterolateral
no se cruzan, tienen un calibre delgado y descien-
den en el cordén lateral en una posicién mas ven-



tral que las del haz corticoespinal lateral cruzado
(fig. 4-8). Estas fibras permanecen sin cruzarse y
terminan en la base del asta posterior y en la sus-
tancia gris intermedia. La desmielinizacion en los
haces corticoespinales lateral y anterior se puede
detectar con facilidad en los preparados colorea-
dos con el método de Weigert, pero esta colora-
cion no tiene suficiente sensibilidad para poner
en evidencia el pequefio ntimero de fibras del haz
corticoespinal anterolateral (fig. 4-10).

Los estudios autorradiogrificos indican que
las fibras de la corteza motora precentral ter-
minan extensamente en la lamina VII y en las
partes dorsolaterales de la limina IX, mientras
que las fibras de la corteza somatosensorial
(dreas 3, 1, 2 y 5) terminan en zonas super-
puestas en partes del asta posterior. Aunque
algunas fibras corticoespinales establecen con-
tacto sinaptico con células del asta anterior, la
mayoria termina en neuronas internunciales de
la lamina V11,

Las neuronas corticoespinales de la corteza
motora poseen multiples ramas axonicas que se
proyectan a diferentes segmentos medulares.
Las neuronas corticoespinales con colaterales
axonicas que terminan en diferentes niveles me-
dulares se distribuyen en una amplia zona de la
corteza motora. Las miltiples ramas colaterales
de los axones corticoespinales explican: 1) por
qué una pequefia inyeccion de peroxidasa del ra-
bano picante en la sustancia gris marca en forma
retrégrada neuronas de proyeccion ampliamente
distribuidas en la corteza motora y 2) por qué
una pequena lesion en la corteza motora produ-
ce degeneracion corticoespinal distribuida en
muchos segmentos. Las colaterales de los axo-
nes corticoespinales individuales se proyectan a
miltiples compartimientos neuronales motores
en los ensanchamientos cervical y lumbar e
inervan diferentes misculos. De esta manera,
los axones corticoespinales ejercen miiltiples in-
fluencias en diferentes grupos de neuronas me-
dulares en segmentos medulares ampliamente
separados a través de sus ramas colaterales. Es-
tos datos indican que el haz corticoespinal no
estd organizado en forma somatotépica.

Los estudios inmunocitoquimicos realizados
en la rata, combinados con métodos de trazado
retrégrado, indican que el glutamato y/o el aspar-
tato pueden ser los neurotransmisores excitadores
de las neuronas corticoespinales. Aproximada-
mente el 30% de las neuronas corticoespinales
identificadas en la capa V fueron positivas para el
glutamato o para el aspartato, y el 50% de estas
neuronas fueron positivas para ambas sustancias
(fig. 13-6). El haz corticoespinal es filogenética-
mente reciente, se encuentra presente s6lo en ma-

HACES DE LA MEDULA ESPINAL 103
Haz corticoespinal
Piramide
bulbar
Haz
corticoespinal
lateral
90%
8% Haz
corticoespinal
anterior
N\

Haz
cortico-
espinal

lateral
directo

Fig. 4-8. Esquema de la decusacion del haz corticoespinal
humano (reje). Aproximadamente ¢l 90% del haz corti-
coespinal cruza en la parte inferior del bulbo para formar
el haz corticoespinal lateral. Alrededor del 8% de las fi-
bras que no se cruzan en el bulbo forman el haz corticoes-
pinal anterior, que desciende en ¢l cordon anterior; la ma-
yor parte de estas fibras se cruzan en los segmentos medu-
lares cervicales. El pequefio nimero de fibras del haz cor-
ticoespinal lateral directo (Bames) permanece sin cruzar-
se. (De Carpenter y Sutin, Human Neuroanatomy, 1983;
cortesia de Williams & Wilkins.)

miferos y se mieliniza en el humano durante los
dos primeros afios de vida.

Universalmente se considera el haz corticoes-
pinal como la via descendente mds relacionada
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Fig. 4-9. Esquema de los haces corticoespinales lateral y anterior -principales vias descendentes vinculadas con la activi-
dad motora voluntaria y hdbil (diestra)-. Las locahizaciones de los haces corticobulbares en cada nivel del tronco del encé-
falo se indican mediante dreas negras (lado derecho). Las letras y nameros indican los correspondientes niveles medula-
res. (De Carpenter y Sutin, Human Neuroanatomy. 1983; cortesia de Williams & Wilkins.)
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Fig. 4-10. Corte transversal a través del en-
sanchamiento de la médula espinal de un
individuo que presenta una lesion vascular
de una piramide bulbar. El haz corticoespi-
nal lateral a la izquierda y el haz corticoes-
pinal del lado de la lesion se encuentran

5 P Haz
degenerados v desmielinizados. Colora-
sy et s Nes espinocerebeloso
cion de Weigert para la mielina. (De Car posterior

penter y Sutin, Human Neuroanatomy,
1983; cortesia de Williams & Wilkins.)

con los movimientos voluntarios, discretos y ha-
biles. Las lesiones que destruyen partes de este
haz en cualquier nivel ocasionan grados varia-
bles de paresia (es decir, parilisis). Estas lesio-
nes suelen asociarse con: 1) pérdida inicial del
tono muscular, sucedida por un tono muscular
que aumenta en forma gradual en los misculos
antigravitatorios: 2) reflejos tendinosos profun-
dos (miotiticos) hiperactivos: 3) pérdida de los
reflejos abdominales superficiales y cremastéri-
co; 4) aparicion de una respuesta extensora de
los dedos del pie (signo de Babinski) al estimu-
lar la planta del pie. El signo de Babinski se in-
terpreta como indicacion de una lesion del siste-
ma corticoespinal, pero no es un signo infalible:
se lo puede provocar en el recién nacido, en el
adulto dormido o intoxicado, 0 a continuacion
de una convulsion generalizada,

La parilisis del miembro superior y el infe-
rior del mismo lado se denomina hemiplejia. El
término paraplejia denota la pardlisis de ambos
miembros inferiores, mientras que cuadriplejia
alude a la pardlisis de los cuatro miembros.

Todos los haces descendentes medulares im-
portantes, aparte del haz corticoespinal, se ori-
ginan en el tronco del encéfalo, Tres haces me-
dulares descendentes se originan en el mesen-
céfalo, los haces tectoespinal. rubroespinal ¢
intersticioespinal.

Haz tectoespinal

Las [ibras de este haz se originan en células
situadas en las capas mds profundas del tubércu-
lo cuadrigémino superior, se extienden antero-
medialmente alrededor de la sustancia gris pe-
riacueductal, se cruzan en la decusacion teg-
mentaria dorsal y descienden cerca del rafe an-
terior del fasciculo longitudinal medial (fig. 4-
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11). En los niveles bulbares, las fibras tectoespi-
nales se incorporan al fasciculo longitudinal me-
dial. En la médula espinal, las fibras tectoespi-
nales, localizadas en el cordon anterior cerca del
surco medio anterior, descienden sélo hasta los
niveles cervicales (fig. 4-11). La mayor parte de
las fibras terminan en los cuatro segmentos cer-
vicales superiores, en las laminas VIII y VIL y
partes de la lamina V1. Ninguna de estas [ibras
termina directamente en neuronas motoras alfa.
El haz tectoespinal media movimientos postura-
les reflejos en respuesta a estimulos visuales y,
tal vez, auditivos,

Haz rubroespinal

Las fibras del haz rubroespinal se originan
en el nicleo rojo. una masa celular oval situada
en la parte central de la calota mesencetilica
(fig. 4-11). El nicleo rojo estd compuesto por
una parte rostral parvocelular y una parte cau-
dal magnocelular, que varian de tamaiio en di-
ferentes animales. El haz rubroespinal tiene su
origen en la region magnocelular del nicleo ro-
jo. Las fibras rubroespinales se cruzan comple-
tamente en la decusacion tegmentaria ventral y
descienden hasta niveles medulares, donde se
hallan en situacion anterior a las fibras del haz
corticoespinal en el cordon lateral, y parcial-
mente entremezcladas con ellas (fig. 4-11). Las
fibras del haz rubroespinal estin organizadas
en forma somatotdpica, lo cual significa que
las células de partes determinadas del nicleo se
proyectan en forma selectiva a niveles medula-
res definidos. Las fibras que se proyectan a
segmentos medulares cervicales se originan en
las partes dorsal y dorsomedial del niicleo rojo,
mientras que las fibras que se proyectan a los
segmentos medulares lumbosacros se originan
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de las partes ventral y ventrolateral del niicleo.
Los segmentos medulares tordcicos reciben fi-
bras que provienen de una region intermedia
del niicleo. Las fibras rubroespinales 1) des-
cienden por toda la longitud de la médula espi-
nal y 2) terminan en la mitad lateral de la lami-
na V., en la ldmina VI, y en las partes dorsal y
central de la ldmina VIIL.

El niicleo rojo recibe fibras de la corteza ce-
rebral y el cerebelo. Las fibras corticorribricas
de la corteza “motora” se proyectan bilateral-
mente a la parte parvocelular del nicleo rojo ¢
ipsilateralmente a la division magnocelular. Es-
tas proyecciones estan organizadas de manera
somatotopica con respecto a su origen y termi-
nacion. El enlace sindptico de las fibras cortico-
mibricas v rubroespinales constituye una via no
piramidal, organizada en forma somatotdpica,
entre la corteza motora y niveles medularcs
particulares. Todas las partes del nicleo rojo
reciben fibras eferentes cerebelosas cruzadas a
través del pedinculo cerebeloso superior. Las
fibras de los niicleos interpositos (equivalentes
a los niicleos globoso y emboliforme) relacio-
nan porciones de la corteza cerebelosa en forma
somatotdpica con la parte magnocelular del ni-
cleo rojo (fig. 8-16). La estimulacién de las cé-

Nicleo rojo

Haz
corticoespinal

Fig. 4-11. Esquema de los haces rubroespinal
(rojo) y tectoespinal (azul). El haz rubroespi-
nal se origina en forma somatotopica en la
parte magnocelular del micleo rojo, se cruza
en la decusacion ventral de la calota, v des-
ciende a los niveles espinales, donde las fibras
terminan en partes de las liminas V, VI y VIL
Las fibras tectoespinales se originan en célu-
las de las capas profundas del wbérculo cua-
drigémino superior, se cruzan en la decusa-
cion dorsal de la calota, y descienden en aso-
ciacion con el fasciculo longitudinal medial.
Las fibras del haz tectoespinal se distribuyen
a partes de las laminas VIIL VI y V1 sélo en
los segmentos espinales cervicales,

-—— Haz tectoespinal

lulas del nicleo rojo produce potenciales exci-
tadoress postsindpticos en las neuronas motoras
alfa flexoras contralaterales y potenciales post-
sindplicos inhibidores en las neuronas motoras
alfa extensoras, La funcidon mds importante del
haz rubroespinal concierne al control del tono
de los grupos musculares flexores,

El haz intersticioespinal es pequeiio y no di-
recto, y forma parte del fasciculo longitudinal
medial descendente: se lo discutird junto con
este haz compuesto,

Dos haces medulares descendentes importan-
tes se originan en la protuberancia, los haces
vestibuloespinal y reticuloespinal protuberan-
cial. Los haces reticuloespinales protuberancial
y bulbar se discutirdn juntos.

Haz vestibuloespinal

Los nicleos vestibulares constituyen un
complejo citoldgico situado en el piso del cuar-
to ventriculo. en la protuberancia y en ¢l bulbo.
Los cuatro grandes nicleos de este complejo
reciben aferentes del nervio vestibular y partes
del cerebelo. que se distribuyen de manera dife-
rencial (fig. 6-14). El haz vestibuloespinal, la
principal via medular descendente de este com-

=4

Fig. 4-13. Aworradiografia de un segmento medular cervical superior de un mono, en la que se observan marcadas las fi-

bras del haz vestibuloespinal.



plejo. se origina principalmente en el nicleo
vestibular lateral. El nicleo vestibular lateral
consiste en una coleccion de células gigantes,
situadas en la parte lateral del complejo, proxi-
mas a la entrada de la raiz nerviosa vestibular.
Practicamente todas las células del nicleo ves-
tibular lateral contribuyen con fibras a la for-
macion del haz ipsilateral, que desciende por
toda la longitud de la médula espinal en la par-
te anterior del cordén lateral (figs. 4-12 y
4-13).

Se considera que el haz vestibuloespinal estd
organizado en forma somatotdpica porque las
células de las partes dorsocaudales del nuicleo
vestibular lateral se proyectan a los segmentos
medulares lumbosacros y las células de las re-
giones rostroventrales se proyectan principal-
mente a los segmentos medulares cervicales.
Las caracteristicas somatolépicas son un tanto
confusas por la observacion de que las fibras
del haz emiten colaterales que inervan varios
segmentos medulares, en particular en los en-
sanchamientos. El haz vestibuloespinal tiene
una influencia tres a cuatro veces mids pronun-
ciada en las regiones medulares cervical y lum-
bar inferior que en los segmentos medulares to-
ricicos. Las fibras del haz vestibuloespinal de
los segmentos cervicales emiten colaterales que
ingresan a las laminas IX y partes adyacentes
de las laminas VII y VIII. Establecen contactos
sindpticos con interncuronas y con las dendritas
proximales y los somas de ncuronus motoras
grandes. Las evidencias fisiologicas indican la
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Fasciculo longitudinal medial

Fig. 4-12. Esquema de las proyecciones espinales de los
niclens vestibulares. El haz vestibuloespimal (azul) se ori-
gina en células del nicleo vestibular lateral. Este haz es di-
recto, organizado somatotopicamente, se extiende por toda
la longitud de la médula espinal, v se vincula con la facili-
tacion del tono muscular extensor, Las fibras vestibulares
que descienden en el fasciculo longitudinal medial (rajo)
s¢ originan mayormente ¢n ¢l micleo vestibular medial y
son principalmente directas. § indica nicleo vestibular su-
perior. L. indica el niicleo vestibular lateral e [ y M indican
los micleos vestibulares infenor y medial.
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presencia de excitacién monosindptica de las
neuronas motoras en la regién lumbosacra vy co-
nexiones directas con neuronas motoras gamma.
Las influencias vestibulares, y ciertas influen-
cias cerebelosas, estin mediadas por el haz ves-
tibuloespinal en las actividades de la médula es-
pinal. Se considera que este haz ejerce una in-
[luencia facilitadora sobre la actividad medular
somatica refleja vy los mecanismos medulares
que controlan el tono muscular extensor, En el
gato, la estimulacion del nicleo vestibular late-
ral produce potenciales excitadores postsindpti-
cos en las neuronas motoras extensoras. Se con-
sidera que una gran parte de estos efectos facili-
tadores sobre las neuronas motoras alfa estin
mediados de manera monosindptica y disindpti-
ca por inferneuronas de las laminas VII y VIIL

Haces reticuloespinales

Dos regiones relativamente extensas de la
formacion reticular del tronco del encéfalo dan
origen a fibras que descienden hasta niveles
medulares. Una de estas regiones se halla en la
calota protuberancial, mientras que la otra se
encuentra en el bulbo, por ello es adecuado de-
nominarlos haces reticuloespinales protuberan-
cial y bulbar (fig. 4-6 v 4-14).

El haz reticuloespinal protuberancial se ori-
gina en conglomerados de células que se en-
cuentran en la parte medial de la calota protu-
berancial (fig. 4-6), y se denominan niicleos re-
ticulares protuberanciales caudal y oral. El ni-
cleo reticular protuberancial caudal comienza
en la parte caudal de la calota protuberancial v
se extiende rostralmente hasta el nivel del ni-
cleo motor del trigémino. Este niicleo contiene
un nimero de células gigantes, ademads de di-
versos lipos de células mds pequedias. El haz re-
ticuloespinal protuberancial es ipsilateral casi
por entero y desciende principalmente por la
parte medial del cordén anterior (es decir, el
area surcomarginal). En el tronco del encéfalo
y la médula espinal, estas fibras descienden en
asociacion con el fasciculo longitudinal medial.
Las fibras reticuloespinales protuberanciales
son mads numerosas que las originadas en el
bulbo. descienden por toda la longitud de la
médula espinal, y terminan en la ldmina VI y
partes adyacentes de la ldmina VII. Una gran
proporcion de estas fibras reticuloespinales
emiten ramas colaterales hacia més de un nivel
de la médula espinal. hecho indicativo de su
vinculacion con actividades en multiples nive-
les medulares. La estimulacion de la via reticu-
loespinal protuberancial provoca la excitacién
monosindptica v polisindptica de las neuronas

motoras que inervan los masculos axiales y de
las extremidades: los efectos directos son mis
acentuados sobre los misculos axiales, en parti-
cular en el cuello.

El haz reticuloespinal bulbar se origina en
los dos tercios mediales de la formacion reticu-
lar bulbar. EI mayor mimero de fibras proviene
del nmiicleo reticular gigantocelular, que se en-
cuentra en situacién dorsal con respecto al
complejo olivar inferior vy lateral a la regién pa-
ramediana (figs. 4-6 y 4-14). El niicleo, como
lo implica su nombre, se halla compuesto por
grandes células caracteristicas. pero ademds
contiene muchas células de dimensiones media-
nas y pequenas. Las fibras del haz reticuloespi-
nal bulbar se proyectan de manera bilateral a
los niveles medulares (cruzadas y directas) y
principalmente descienden en la parte anterior
del cordon lateral. Las fibras que se cruzan al
lado opuesto, lo hacen en el bulbo, y son menos
numerosas que las directas, Algunas fibras del
haz reticuloespinal bulbar descienden por toda
la longitud de la médula espinal. Las fibras reti-
culoespinales de la protuberancia y el bulbo no
estdn separadas con claridad en la médula espi-
nal. Las fibras reticuloespinales bulbares termi-
nan principalmente en la lamina VII, pero algu-
nas lo hacen en la ldmina IX. Se han identifica-
do desde el punto de vista fisiolégico varios
componentes del haz reticuloespinal bulbar: 1)
proyecciones largas que suministran colaterales
a multiples niveles medulares y 2) proyeccio-
nes cortas hacia segmentos cervicales, que se
originan mayormente en las regiones dorsorros-
trales del nicleo reticular gigantocelular.

Las fibras reticuloespinales provenientes del
bulbo v de la protuberancia terminan mayor-
mente en los somas y las dendritas de neuronas
internunciales, aunque algunas proyecciones
bulbares terminan directamente en neuronas mo-
toras. La mayor parte de los impulsos de la for-
macion reticular que influyen sobre las neuronas
motoras gamma estan probablemente mediados
en niveles segmentarios por neuronas internun-
ciales de las ldminas VIl y VI, Anatémicamen-
te, tanto el haz reticuloespinal bulbar como el
protuberancial carecen de organizacion somato-
topica. aunque los datos fisiolégicos indican que
regiones localizadas de la porcidn protuberancial
y rostrodorsal de la formacion reticular bulbar
pueden ejercer sus principales influencias en ni-
veles medulares particulares. Las regiones en las
que terminan las fibras reticuloespinales protu-
beranciales son similares a aquellas en las cuales
terminan las fibras vestibuloespinales: se consi-
dera que ambos sistemas transmilen impulsos
facilitadores. Las fibras reticuloespinales bulba-
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Fig. 4-14. Esquema de los haces reticuloespinales que indica las regiones de origen. trayecto y terminaciones. Las fibras
reticuloespinales protuberanciales (rojo) descienden en la region surcomarginal del cordon anterior. son directas, descien-
den por toda la extension de la médula espinal y emiten colaterales y terminaciones a casi todos los niveles que terminan
en la ldmina VI y partes de la limina V1L Las fibras reticuloespinales bulbares (negro) tienen origen bilateral. descien-
den en la parte anterior del cordon lateral v terminan en las ldminas V1L y IX. Ninguno de estos haces tiene organizacion

somatotopica.

res terminan en porciones de las ldiminas grises
que también reciben fibras de los haces corti-
coespinales vy rubroespinales.

Las fibras autonomas de niveles superiores
descienden y atraviesan porciones de la forma-
cion reticular que dan origen a los haces reticu-
loespinales. Las regiones ventrolaterales del
bulbo y la protuberancia contienen varios gru-
pos de neuronas noradrenérgicas que reciben
impulsos de estructuras auténomas rostrales y
proyectan fibras hacia partes de la formacién
reticular. Un gran grupo de la protuberancia
ventrolateral proyecta fibras directamente a la
médula espinal (fig. 4-16). La estimulacién de

esta region ventrolateral, denominada sistema
tegmentario lateral, produce diversas respues-
tas simpdticas. que comprenden la elevacién de
la presion arterial.

Los estudios experimentales indican que la es-
timulacion de la formacion reticular del tronco
del encéfalo es capaz de: 1) facilitar e inhibir el
movimiento voluntario, el movimiento cortical-
mente inducido y la actividad refleja; 2) influir
sobre el tono muscular; 3) afectar actividades fa-
sicas relacionadas con la respiracion: 4) ejercer
efectos presores y depresores sobre ¢l sistema cir-
culatorio y 5) ejercer influencias facilitadoras e
inhibidoras sobre la transmision central de impul-
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s0s sensitivos. Las dreas de la formacion reticular
bulbar en las cuales se origina el haz reticuloespi-
nal bulbar corresponden a regiones en las que se
producen efectos inhibidores. Los efectos facilita-
dores se obticnen en regiones mucho mads rostra-
les de la formacion reticular,

La formacion reticular del tronco del encéfalo
recibe impulsos de muchas fuentes, pero las pro-
yecciones corticorreticulares son particularmen-
te abundantes, Las fibras corticorreticulares pro-
vienen de extensas dreas de la corteza, aunque el
mayor nimero se origina en el “drea motora”,
Estas fibras terminan en dos regiones circunscri-
tas de la formacion reticular, una situada en la
protuberancia y otra en el bulbo. Las fibras cor-
ticorreticulares se distribuyen en forma bilateral
con preponderancia de las cruzadas. Las termi-
naciones en la formacién reticular corresponden
a aquellas regiones que dan origen a los haces
reticuloespinales. De esta manera. ¢l enlace si-
ndptico de las fibras corticorreticulares y reticu-
loespinales forma una via desde la coteza hacia
los niveles medulares. No existen evidencias de
enlaces somatotdpicos dentro de este sistema.

Los nicleos del rafe que tienen serotonina
(5-hidroxitriptamina) como neurotransmisor
dan origen a proyecciones distribuidas en for-
ma extensa en la formacién reticular. Sélo el
ntcleo magno del rafe (bulbo) y tal vez el ni-
cleo del rafe de la protuberancia parecen enviar
proyecciones a niveles medulares. Las células
del nicleo magno del rafe dan origen a proyec-
ciones medulares bilaterales que descienden en
el cordén dorsolateral (fig. 5-14). Estas fibras
lerminan en forma mds profusa en las ldminas
I 1T y V en el ensanchamiento cervical. La esti-
mulacién del niicleo magno del rafe produce un
efecto analgésico por las acciones inhibidoras
de la serolonina y otros neurotransmisores so-
bre neuronas sensitivas.

Fasciculo longitudinal medial

La parte posterior del cordon anterior contie-
ne un haz compuesto de fibras descendentes que
se originan en diferentes nucleos, en diversos ni-
veles del tronco del encéfalo. Este haz compues-
to se denomina fasciculo longitudinal medial.
Las porciones medulares del haz representan tan
s6lo una parte del haz del tronco del encéfalo
designado con el mismo nombre. Las fibras des-
cendentes del fasciculo longitudinal medial me-
dular se originan en los niicleos vestibulares me-
dial e inferior, la formacion reticular protuberan-
cial, el tubérculo cuadrigémino superior (tec-
toespinal) y el nicleo intersticial de Cajal (in-
tersticioespinal) (figs. 4-11, 4-12 y 4-14), Este

haz forma un tracto bien definido sélo en los
segmentos medulares cervicales, aunque los sis-
temas de fibras que lo componen descienden
hasta niveles sacros. Las fibras del haz que se
originan en el nicleo vestibular medial son de
predominio ipsilateral en la médula espinal y
terminan en porciones de las laminas VIIT y VII
(fig. 4-12). El componente mas grande del fasci-
culo longitudinal medial medular, el haz reticu-
loespinal protuberancial, se ha descrito previa-
mente. El haz intersticioespinal se origina en un
pequeno micleo mesencéfalico lateral al fascicu-
lo longitudinal medial v al complejo oculomotor
(motor ocular comiin). Las fibras de este haz son
directas y terminan en partes de las laminas VIII
y VII de todos los niveles medulares,

Vias autonomas descendentes

La médula espinal contiene fibras auténomas
descendentes que terminan en grupos celulares
viscerales (es decir, la columna celular interme-
diolateral y los grupos celulares pregangliona-
res sacros) que inervan ¢l miisculo liso, el mio-
cardio, las glindulas y las visceras del cuerpo.
Los principales nicleos que dan origen a fibras
auténomas descendentes se encuentran en: 1)
varias regiones del hipotdlamo, 2) nicleos vis-
cerales del complejo oculomotor, 3) locus ceru-
leus y 4) porciones del nicleo del tracto solita-
rio (fig. 4-15). Ademds, algunas neuronas de la
formacion reticular se relacionan con activida-
des viscerales. Las neuronas hipotaldmicas que
se proyectan a niveles medulares comprenden
c€lulas situadas en: 1) el niicleo paraventricular
y 2) las regiones hipotaldmicas lateral y poste-
rior. Las fibras de estos niicleos hipotalimicos
se proyectan a nicleos viscerales del bulbo, asi
como & niveles medulares (fig. 4-15). Las fibras
hipotdlamo-medulares directas descienden en el
cordon lateral y terminan en células de la co-
lumna celular intermediolateral de los segmen-
tos tordcicos, lumbares y sacros. Estas fibras di-
rectas parecen inlluir directamente sobre neuro-
nas ganglionares simpiticas y parasimpaticas.

Aungue los niicleos viscerales del complejo
nuclear oculomotor (fig. 7-10) proyectan un
gran nimero de fibras preganglionares parasim-
paticas en el tercer par. estas neuronas también
proyectan fibras directamente a niveles medula-
res. Las fibras descendentes del nicleo de
Edinger-Westphal contribuyen con fibras a los
nicleos de la columna posterior y a las proyec-
ciones medulares que descienden a niveles
lumbares (fig. 4-15). En la médula espinal, la
mayoria de estas fibras terminan en la ldmina |
y en partes de la lamina V.
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Fig. 4-15. Esquema de las proyecciones auténomas descendentes hacia la médula espinal. Las proyecciones de los nucleos
hipotalamicos (nicleo parvocelular paraventricular, nicleo hipotalamico lateral ¢ hipotalamo posterior) descienden hasta
terminar en células de la columna intermediolateral ipsilateral en los segmentos tordcicos y lumbares superiores de la mé-
dula espinal (azul). Los niicleos hipotalimicos se muestran en un plano sagital. Las neuronas viscerales parasimpiticas del
complejo nuclear del motor ocular comiin inervan las estructuras oculares intrinsecas v proyectan fibras hacia la médula
espinal con terminaciones en partes de las laminas | y V (verde). A nivel del istmo, las células del locus ceruleus pigmen-
tado, que contiene fibras noradrenérgicas, proyecta fibras descendentes a los niveles espinales que terminan en partes del
asta anterior ¥ la sustancia gris intermedia (rojo). Las células de la parte ventrolateral del nicleo solitario proyectan fibras
cruzadas al nicleo del nervio frénico (C3, C4 y C5) y a partes de las astas anteriores de los segmentos medulares tordcicos
(negro). Las proyecciones noradrenérgicas hacia la médula espinal de la calota prutuberancial ventrolateral (grupo celular
A5) se muestran en la figura 4-16.
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Se ha demostrado que un pequeiio niicleo pig-
mentado que se halla en la protuberancia rostral,
denominado locus ceruleus (figs. 4-15, 6-28 y 6-
29), sintetiza, almacena y libera el neurotransmi-
sor noradrenalina. Las neuronas inmunocitoqui-
micamente noradrenérgicas se pueden identificar
mediante el uso de antisuero contra la dopamina-
hidroxilasa. El locus ceruleus distribuye fibras
ampliamente en el neuroeje y se lo considera la
principal fuente de noradrenalina del sistema ner-
vioso central. Las proyecciones medulares de es-
te niicleo descienden por los cordones anterior y
lateral; en su mayoria no se cruzan: terminan en
el asta anterior, la sustancia gris intermedia y las
regiones dorsales del asta posterior,

Las células de las partes ventrolaterales del ni-
cleo del tracto solitario (figs. 4-15 y 5-22) envian
proyecciones a los segmentos cervicales y tordci-
cos. El tracto solitario medular es predominante-
mente cruzado y termina en la regién de las neu-
ronas motoras frénicas en los niveles C3-C5 y en

Fig. 4-16. Esquema de las proyecciones del grupo ce-
lular catecolaminico protuberancial (AS5). Las fibras
noradrenérgicas de este grupo celular descienden en
forma ipsilateral pero se distribuyen bilateralmente a
Ia columna celular intermediolateral v a las neuronas
internunciales de los segmentos espinales tordcicos.
Las fibras simpdticas preganglionares y posgangliona-
res se proyectan al sistema cardiovascular.

Grupao celular
catecolaminico AS

Columna celular
— intermediolateral

~ Neuronas
internunciales

el asta anterior y la columna celular intermediola-
teral en los niveles tordcicos. Las fibras de este
tracto proporcionan impulsos excitadores a las
neuronas motoras frénicas e inspiratorias.

Las principales proyecciones noradrenérgicas a
la médula espinal se originan en células laterales
con respecto al niicleo facial de la protuberancia
(el grupo AS5). Estas fibras descienden en forma
ipsilateral hasta el bulbo ventrolateral; proporcio-
nan colaterales a la formacion reticular, el nicleo
solitario y el nicleo motor dorsal del vago; ingre-
san al corddén ventral ipsilateral de la médula es-
pinal (fig. 4-16). Este sistema medular noradre-
nérgico bilateral. aunque predominantemente di-
recto, termina en células de la columna celular in-
termediolateral de los segmentos tordcicos y lum-
bares superiores. Las neuronas noradrenérgicas
bulbares del sistema tegmentario lateral no se
proyectan a la médula espinal.

Con la excepcion de algunas vias auténomas
descendentes y el haz corticoespinal. no se han
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Fig. 4-17. Esquema de las vias ascendentes (negro) y descendentes (rojo) de la médula espinal. El sistema del fasciculo
propio (punreada) y el fasciculo dorsolateral contienen fibras nerviosas ascendentes v descendentes. (De Carpenter v Su-
tin. Human Newroanatomy. 1983: cortesia de Williams & Wilkins.)

identificado los neurotransmisores de los haces
largos ascendentes y descendentes de la médula
espinal. Mientras que parece probable que el
glutamato y/o aspartato sean los principales
neurotransmisores de las proyecciones cortica-
les. los antisueros altamente especificos pueden
reconocer otras sustancias. La naturaleza ubicua
del glutamato en el sistema nervioso central y su
participacion en las actividades metabdlicas bd-
sicas de las neuronas vuelve dificil de determi-
nar si el glutamato identificado por inmunocito-
quimica forma parte del “compartimiento trans-
misor” o del “compartimiento metahdlico™

Fasciculos propios

Los sistemas de fibras cortas ascendentes y
descendentes, cruzadas v directas, que comien-
zan y terminan en la médula espinal constituyen
los fasciculos propios o fasciculos espinoespina-
les (fig. 4-17). Esta via espinal intrinseca inter-
conecta grupos celulares de diversos niveles v
dentro del mismo nivel. Las colaterales descen-
dentes de las fibras radiculares dorsales de las
columnas posteriores se consideran con frecuen-
cia como parte de este sistema. Las fibras de es-
te sistema participan en reflejos medulares inter-
segmentarios. Los fasciculos propios. adyvacen-
tes a la sustancia gris en todos los cordones, son
mis numerosos en las regiones anterolaterales.
Estos haces y los principales haces medulares

ascendentes y descendentes se muestran de ma-
nera esquemitica en la figura 4-17.

NEURONAS MOTORAS SUPERIOR
E INFERIOR

Neurona motora inferior

Las células del asta anterior y sus axones,
que se proyectan a través de la raiz ventral ha-
cia el misculo estriado. constituyen una unidad
anatémica y fisiolégica que se denomina via fi-
nal comin o neurona motora inferior, Las le-
siones o enfermedades de las células del asta
anterior o de sus proyecciones axdnicas ocasio-
nan la parilisis de los misculos inervados por
estas fibras, pérdida del tono muscular y rdpida
atrofia del musculo denervado. Los reflejos
miotdticos del masculo denervado estdn aboli-
dos porque el reflejo estd interrumpido. Esta
secuencia de acontecimientos se observa en la
poliomielitis. en otras enfermedades que afec-
tan a las células del asta anterior y luego de la
rotura de las raices ventrales.

Neurona motora superior
Las células del asta anterior pueden ser acti-

vadas de manera directa o indirecta por impul-
sos transmitidos por los sistemas de fibras des-
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cendentes. Aunque virtualmente todos los siste-
mas medulares de fibras descendentes infuyen
en cierta medida sobre la actividad de la neurona
motora inferior, la extraordinaria importancia
clinica del haz corticoespinal ha dado lugar a
que se lo haga cquivaler a la neurona motora su-
perior. Las lesiones de la neurona motora supe-
rior se caracterizan por paresia (es decir, pérdida
incompleta de la fuerza muscular) o pardlisis y
pérdida inicial del tono muscular, seguidas con
el tiempo por aumento del tono de los misculos
antigravitatorios (es decir, espasticidad), reflejos
mioldticos hiperactivos, signo de Babinski y pér-
dida de los reflejos abdominales superficiales y
cremastérico. Al principio no se observa atrofia
muscular, porque la inervacién segmentaria de
los musculos estriados permanece intacta: no
obstante. al prolongarse la pardlisis de la neuro-
na motora superior se evidencia la atrofia por
desuso. El concepto de neurona motora superior
e inferior constituye uno de los fundamentos de
la clinica neuroldgica, y las simples distinciones
expuestas previamente se deben considerar en
todo examen neuroldgico de un paciente.

LESIONES DE LA MEDULA ESPINAL

Es virtualmente imposible determinar el ori-
gen, trayecto y terminacién de la mayor parte
de las vias de la médula espinal mediante el es-
tudio de los cortes normales tenidos con los
métodos de Weigert y de Nissl, aunque estos
cortes proporcionan informacién valiosa acerca
de la organizacién y la citoarquitectura de la
médula espinal. Los datos mas precisos acerca
de la vias espinales provienen de estudios ana-
témicos y fisiologicos realizados en animales.
La degeneracion secundaria de las fibras ner-
viosas (separadas de los cuerpos celulares), es-
tudiadas en cortes teiidos con los métodos de
Marchi. Nauta u otras técnicas de impregna-
cién argéntica, han proporcionado valiosa in-
formacién en lo que ataie al trayecto v la ter-
minacion de los haces de fibras. Las lesiones
de las fibras nerviosas también producen alte-
raciones de los cuerpos celulares que les dan
origen, y se pueden detectar en cortes tenidos
con ¢l método de Nissl. transcurridos unos
dias. Estas alteraciones celulares, denominadas
alteraciones celulares retrégradas, se caracte-
rizan por la presencia de tumefaccion y defor-
macion del pericarion, nicleos excéntricos y
disolucién de la sustancia de Nissl. Las altera-
ciones celulares retrogradas ofrecen datos pre-
cisos acerca de las células de origen de haces
de fibras particulares.

Se puede obtener informacién mds precisa
acerca de las conexiones de las fibras en el siste-
ma nervioso central mediante el uso de aminoa-
cidos con tritio y técnicas autorradiogrificas.
Este método se basa en el principio fisiolégico
del flujo axoplasmatico. Como el soma neuronal
es el principal sitio de sintesis de proteinas y
otras sustancias, la inyeccién de las neuronas
con precursores radiactivos (*H aminodcidos)
marca las sustancias que son sintetizadas en el
soma y transportadas por el axén a las termina-
ciones. (Figs. 6-13, 6-20, 7-19, 8-17 y 11-19.)
La enzima peroxidasa del rabano picante y cier-
tas lectinas (la aglutinina del germen de trigo)
son transportadas por los axones en forma ante-
rograda y retrégrada. La peroxidasa del ribano
picante captada en las terminaciones axénicas y
en las uniones neuromusculares es transportada
de manera retrograda hasta el cuerpo celular,
donde es secuestrada en lisosomas o en cuerpos
multivesiculares. La demostracion de los grinu-
los de peroxidasa del ribano picante en las neu-
ronas y sus prolongaciones depende de la capa-
cidad de la enzima para oxidar un cromégeno
(diaminobenzidina, diclorhidrato de benzidina o
tetrametilbenzidina) en presencia de peréxido de
hidrégeno para formar un precipitado denso y
oscuro. Los lejidos que reaccionan con estos
cromégenos y con peroxido de hidrégeno mues-
tran pequenos granulos oscuros dentro de las
neuronas marcadas en forma retrégrada. La pe-
roxidasa del rdabano picante captada por las neu-
ronas o por axones lesionados se transporta en
direccion distal (anterégrada) hacia las termina-
ciones, donde aparece en forma de granos muy
pequeiios en ¢l tejido tratado. El producto de
reaccion en las células, fibras y terminaciones se
puede identificar mediante microscopia de cam-
po oscuro o claro. Algunos compuestos fluores-
centes son también transportados en el interior
del axon de manera retrograda, en forma seme-
Jante a la peroxidasa del rabano picante. Como
estas sustancias tienen propiedades de fluores-
cencia en diferentes longitudes de onda, se pres-
tan para estudios de doble marcado. Los colo-
rantes fluorescentes inyectados en dos campos
separados de terminaciones ocasionan el doble
marcado retrogrado de las neuronas que proyec-
tan colaterales a ambos campos.

Lesiones radiculares

El corte de las raices dorsales (rizotomia dor-
sal) provoca la abolicion de los impulsos que
proporcionan, ¢ interrumpe los arcos reflejos
segmentarios. Debido a la gran superposicion
existente, el corte de una raiz dorsal no ocasio-



na una pérdida detectable de la sensibilidad. Si
se cortan varias raices dorsales, por ejemplo C5
a T1, se observard la pérdida o un gran deterio-
10 de la sensibilidad cutdnea en los dermatomas
C6, C7 y C8, pero se verd abolida la aferencia
de los receptores de estiramiento que entran
por las cinco raices dorsales. En consecuencia,
el tono muscular y los reflejos miotdticos se
hallardn ausentes en la mayor parte de los miis-
culos de la extremidad superior. Aunque los
miuisculos podrin contraerse debido a la ausen-
cia de alteraciones en las raices ventrales, la
desaferentacion de la extremidad ocasiona vir-
tualmente su ineptitud funcional debido a la
pérdida de la sensibilidad cutdnea y cinestésica.
Los monos sometidos a rizotomias semejantes
no usan la extremidad privada de sus aferencias
para caminar, trepar ni para la prension.

La degeneracion de la médula espinal que tie-
ne lugar como consecuencia de rizotomias dor-
sales miiltiples (C5 a T1) se distribuye con ma-
yor profusion en el nivel de las raices secciona-
das, en porciones del asta anterior, grupos celu-
lares selectos de la ldmina VII y partes de la l4-
mina IX (fig. 3-9). En el fasciculo cuneiforme
ipsilateral se presenta una degeneracion ascen-
dente y descendente particularmente profusa. En
los demads haces espinales ascendentes no se ob-
serva degencracion ascendente, porque estos ha-
ces se originan en grupos celulares de la médula
espinal. En otras palabras, la degeneracion se li-
mita a las fibras aferentes primarias y no impli-
ca neuronas espinales intrinsecas ni sus prolon-
gaciones. En la [igura 4-18, /. se representa en
forma esquemitica la degeneracién consecutiva
a la seccion de una sola raiz dorsal lumbar,

La lesion o la seccion de la raiz ventral pro-
duce una pardlisis de la neurona motora inferior
de las umdades musculares inervadas por la raiz
en particular (4. en la figura 4-18). Si la lesion
afecta raices ventrales tordcicas o lumbares su-
periores, también se interrumpen las fibras sim-
pdticas preganglionares (3. en la figura 4-18). Se
produce degeneracion secundaria (walleriana)
en las fibras eferentes somaticas y viscerales: las
neuronas posganglionares y sus prolongaciones
permanecen intactas. La seccién de un nervio
mixto, en localizacion distal a un ganglio simpa-
tico de la region tordcica inferior (2 en la ligura
4-18) ocasiona la degeneracion de las fibras ner-
viosas motoras, sensitivas y simpdticas posgan-
glionares distales a la lesion.

Transeccion de la médula espinal

La transeccion completa de la médula espi-
nal provoca la pérdida inmediata de toda la
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funcién neural por debajo del nivel de la lesién.
Se produce una pérdida completa, por debajo
del nivel de la lesion, de 1) sensibilidad somati-
ca. 2) funcién motora, 3) sensibilidad visceral.
4) actividad refleja. 5) tono muscular y 6) con-
trol termorregulador. Esta completa cesacion
de toda funcién nerviosa en la médula espinal
aislada caudal a la lesion se denomina shock
espinal y dura 1 a 6 semanas (promedio, 3 se-
manas) en los humanos. La finalizacién del pe-
riodo de shock espinal se anuncia por la apari-
cion del signo de Babinski (es decir, respuesta
extensora de los dedos del pie al estimular la
planta del pie) y manifestaciones de respuestas
reflejas minimas a los estimulos dolorosos.
Con el tiempo, la recuperacién de la actividad
refleja flexora da lugar a una fase caracterizada
por espasmos musculares flexores. Estos espas-
mos. que son bilaterales, pueden tener como re-
sultado, con el tiempo, la respuesia de triple
Hexion de Sherrington, caracterizada por la fle-
xi6n de la extremidad inferior a la altura de la
cadera y la rodilla, y la dorsoflexion del pie. La
forma mds extrema de respuesta de triple fle-
xion es el reflejo en masa, en el cual se produ-
cen descargas repetidas en las unidades moto-
ras flexoras de manera espontinea o en res-
puesta a estimulos minimos e inespecificos. A
partir de los cuatro meses posteriores a la le-
sion. aproximadamente, se incrementa el tono
muscular extensor de manera lenta, gradual y
progresiva. Durante este periodo pueden apare-
cer episodios de espasmo muscular flexor y ex-
tensor. alternadamente. Por fin. adquiere pre-
dominio ¢l tono muscular extensor. El examen
del paciente en esta etapa muestra: 1) marcado
tono muscular extensor, 2) espasticidad, 3) re-
[lejos miotdticos hiperactivos, 4) clonus (acti-
vidad refleja miotitica que se autoperpettia), 5)
signo de Babinski bilateral. 6) pérdida de refle-
jos abdominales superficiales y cremasitérico
(varén) y 7) pérdida de la sensibilidad y la fun-
cion molora voluntaria por debajo del nivel de
la lesion. La espasticidad se caracteriza por el
aumento del tono de los misculos antigravita-
torios (extensores en la extremidad inferior y
flexores en la extremidad superior), aumento
de la resistencia al movimiento pasivo y dismi-
nucion brusca del tono cuando se flexiona o
extiende la extremidad en forma pasiva. La de-
saparicion brusca del tono muscular, descrita
como fendmeno de la navaja, se debe a la inhi-
bicion disindptica de las neuronas motoras
extensoras o flexoras, causada por la estimula-
cion de los 6rganos tendinosos de Golgi al esti-
rar pasivamente los misculos involucrados
(fig. 3-23).
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Fig. 4-18. Esquema simplificado de la degeneracion consecutiva a ciertas lesiones de los nervios espinales, raices espinales y
médula espinal. Los sitos de las lesiones se indican mediante tridngulos negros. Las fibras radiculares dorsales y ventrales.
las fibras de los nervios periféricos, las fibras de las columnas blancas posteriores y relevos cortos se representan en negro:
los haces espinales ascendentes se representan en azul, y el haz corticoespinal en rejo. Una lesion de la raiz dorsal, /. en ni-
veles lumbares supenores produce degeneracion (lineas mterrumpidas) en las astas grises anteriores y posteriores (no indica-
da) v en partes del fasciculo delgado. No se presenta degeneracion en otros haces espinales ascendentes porque la degenera-
cion no trasciende de la sinapsis. Una lesion de un nervio espinal como la del sitio 2 produce degeneracion periférica (lineas
interrumpidas) en las fibras somaticas motoras y sensitivas, y en las fibras simpaticas postganglionares. Una lesion en la raiz
ventral en el sitio 7 produce degeneracion en fas libras simpiticas somdticas motoras y simpiticas preganglionares. Una Je-
sion en 4 ocasiona degeneracion solo en las fibras motoras somdticas distales a la lesidn, La lesién en 5 destruye el cordon la-
teral y produce degeneracion ascendente (lineas interrumpidas) en los haces espinocerchelosos posterior v anterior (azil) ¥
cn los haces espinotalamicos (en la figura solo se muestra, en azul, el haz espinotalimico lateral) por encima del nivel de la
lesion, Esta lesion también ocasiona degeneracion descendente (lineas interrumpidas) en el haz corticoespinal (rajo) por de-
bajo del nivel de la lesion. Aungue pueden degenerar otros haces espinales que no estin indicados, se aplica el mismo princi-
pio. (De Carpenter v Sutin, Human Neuroanatomy, 1983; cortesia de Williams & Wilkins.)

Los trastornos funcionales intestinales y ve-
sicales producen engorrosos problemas en el
manejo de los pacientes parapléjicos. Inicial-
mente se presenta retencion urinaria: luego, in-

continencia por rebosamiento. Este problema se
suele manejar mediante un sistema de drenaje
periddico, por el que la vejiga se llena y se va-
cia automaticamente a intervalos regulares.
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Fig. 4-19. Corte realizado a nivel del Haz
cuarto segmento lumbar de una mé- corticoespinal
dula espinal humana con aplasta- lateral vy

miento en la region cervical inferior.
Los haces descendentes largos dege-
nerados no presentan coloracidn, Ob-
sérvese que el haz corticoespinal late-
ral llega a la periferia lateral de la
médula espinal a este nivel y el haz
vestibuloespinal se encuentra en la
cara anterior de la médula. Colora-
cién para la mielina de Weigert. Fo-
tografia. (De Carpenter y Sutin, Hu-
man Nedroanaromy, 19831 cortesia
de Williams & Wilkins.)

Haz
rubroespinal

La degeneracién consecutiva a la transeccion
completa de la médula espinal sigue una pauta
bien establecida. Por encima del nivel de la le-
sion se degeneran los haces ascendentes, mien-
tras que por debajo del nivel de la lesién apare-
cen intactos. En los haces descendentes se ob-
serva lo contrario. Asi, mediante el estudio de
los cortes de la médula espinal por encima y
por debajo del nivel de la lesion es posible pre-
decir de manera muy aproximada el nivel de la
lesion (figs. 4-5 y 4-19).

Hemiseccidn de la médula espinal

Aungue la hemiseccion de la médula espinal
¢s menos comin que la transeccion completa.
presenia un sindrome muy caracteristico
(Brown-Séquard) que es dtil para fines pedago-
gicos. Este tipo de lesion no asocia con un pe-
riodo de shock espinul. y los trastornos neurold-
gicos son diferentes en ambos lados del cuerpo.
Del lado de la lesion se hallan las siguientes ca-
racleristicas por debajo del nivel de la lesion: 1)
un sindrome de la neurona motora superior, 2)
sensibilidad tactil muy deteriorada, 3) pérdida
de la sensibilidad cinestésica y 4) disminucion
del tono muscular. En el nivel de la lesion suele
presentarse ¢l deterioro bilateral de la sensibili-
dad dolorosa y térmica, y grados variables de
compromiso de la neurona motora inferior que
dependen de la magnitud de la lesién. En el lado
contralateral a la lesion se observa: 1) pérdida
de la sensibilidad dolorosa en un segmento por
debajo de la lesion y 2) pérdida de sensibilidad
térmica en alrededor de dos segmentos por de-
bajo del nivel de la lesién. Los trastornos sensi-
tivos contralaterales a la lesion se deben a la in-
terrupcion de las fibras ascendentes cruzadas de

Fasciculo
propio
lateral

Haz vestibuloespinal

los haces espinotalamicos. La degeneracidn es-
pinal observada en el sindrome de Brown-Sé-
quard tienen lugar casi por entero en el lado de
la lesion y se ajusta al mismo principio descrito
para la transeccion completa de la médula espi-
nal (3, en la figura 4-18).

Sindromes de la médula espinal

Existen muchas variedades de lesiones y sin-
dromes de la médula espinal. La esclerosis late-
ral amiotrdfica es una enfermedad degenerativa
progresiva que afecta bilateralmente la neurona
motora superior y la inferior. Se produce la de-
generacion y la desmielinizacion de los haces
corticoespinales y la degeneracion de las células
del asta anterior en forma bilateral en algunos
niveles segmentarios. El compromiso de las cé-
lulas del asta anterior ocasiona debilidad acen-
tuada, fasciculaciones (contracciones de grupos
de fibras musculares) y atrofia progresiva. La
enfermedad sistémica combinada. que represen-
ta las manifestaciones neuroldgicas de la anemia
perniciosa, se asocia con Irastornos degenerati-
vos en los nervios periféricos y en el sistema
nervioso central. La degeneracion de la médula
espinal se evidencia en forma bilateral en las co-
lumnas blancas posteriores (fasciculos delga-
dos) y en los haces corticoespinales, pero no se
limita a estos sistemas. La siringomielia es una
enfermedad cronica caracterizada por cavidades
que se producen en relacién con el conducto
central de la médula espinal. El rasgo distintivo
de la enfermedad es un deterioro temprano. o la
pérdida, de la sensibilidad dolorosa y térmica,
con conservacion de la sensibilidad tdctil. Esta
pérdida diferencial de la sensibilidad termoalgé-
sica de denomina “disociacion sensitiva”. Las
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cavidades centrales que se producen cn esta en-
fermedad interrumpen la decusacién de las fi-
bras de los haces espinotalamicos en la comisura
blanca ventral de varios segmentos consecuti-
vos. El tabes dorsal es una forma de sitilis del
sistema nervioso central que produce degenera-
cion en las prolongaciones centrales de las célu-
las ganglionares espinales. La pérdida sensitiva,
el deterioro de la sensibilidad vibratoria y de la
posicion, los dolores radiculares y las parestesias
se relacionan todos con la patologia de la raiz
dorsal. La ataxia y las dificultades en la marcha
se relacionan con la pérdida de la sensibilidad
cinestésica y de la posicion. El tono muscular y
los reflejos miotdticos estin muy reducidos en
las extremidades inferiores. Las lesiones vascu-
lares de la médula espinal no son comunes, pero
a veces se presentan en relacién con procedi-
mientos quirtrgicos. En el capitulo 14 se expone
la irrigacion arterial de la médula espinal (figs.
14-1y 14-2).
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El bulbo raquideo

El bulbo raquideo (mielencéfalo), el seg-
mento mds caudal del tronco del encéfalo, co-
mienza en situacién rostral con respecto a las
raicillas mds elevadas del primer nervio raqui-
deo cervical. La transicion externa entre la mé-
dula espinal cervical superior y el bulbo es gra-
dual y se presenta como una expansion cilindri-
ca. Por encima del nivel de transicién, el bulbo
aumenta de tamano y adopta caracteristicas ex-
ternas distintivas (figs. 5-1 y 5-2). El desarrollo
del cuarto ventriculo hace que las estructuras
de localizacion posterior se desplacen en direc-
cion posterolateral. Las pirdamides bulbares ros-
trales a la decusacion corticoespinal borran el
surco medio anterior, y ¢l desarrollo del com-
plejo olivar inferior por encima de la zona de
transicion produce una eminencia oval postero-
lateral a las pirdmides. Las modificaciones in-
ternas de la transicién de la médula espinal al
bulbo son: 1) la decusacion de las piramides
bulbares (figs. 4-7. 4-8. 4-9, 5-3 y 5-4): 2) la
terminacion de los fasciculos delgado y cunei-
forme en sus respectivos nicleos y la decusa-
cion de las fibras arciformes internas para for-
mar el lemnisco medial (figs. 4-1 y 5-5): 3) el
remplazo de las fibras de la zona de Lissauver
por las fibras descendentes del haz trigemi-
noespinal (fig. 5-5); 4) el remplazo de la sus-
tancia gris medular por la formacion reticular,
y 5) la aparicion de los nicleos de los nervios
craneales (figs, 5-7 y 5-8).

TRANSICION MEDULOBULBAR

Los cortes transversales realizados en la
unién entre la médula espinal y el bulbo son se-
mejantes a los realizados en los segmentos me-
dulares cervicales superiores (fig. 5-3). La sus-
tancia gelatinosa aumenta de tamano, y en si-
tuacion posterolateral con respecto a ésta se en-
cuentran las gruesas [ibras descendentes del

haz trigeminoespinal. Estas fibras se originan
en las células del ganglio trigémino, ingresan al
tronco del encéfalo en los niveles protuberan-
ciales, y descienden caudalmente hasta el se-
gundo segmento cervical (fig. 5-8). La sustan-
cia gelatinosa se convierte en forma gradual en
el niicleo trigeminoespinal en los niveles cervi-
cales altos, y este nicleo conserva su posicién
y tamaiio a lo largo del bulbo. El haz corticoes-
pinal lateral, caudal a la decusacién piramidal,
presenta un aspecto reticulado conforme sus fi-
bras se proyectan en direccion dorsal, lateral y
caudal en el cordon lateral de la médula espi-
nal. El asta anterior es pequena y estd cubierta
anteromedialmente por las fibras del fasciculo
longitudinal medial y anterolateralmente por
las fibras del haz vestibuloespinal. Algunas fi-
bras de la parte espinal del nervio espinal acce-
sorio se incurvan en direccion posterolateral y
emergen en la cara lateral de la médula espinal
(fig. 5-3). Las células del asta anterior que se
extienden en la parte inferior del bulbo consti-
tuyen el niicleo supraespinal.

Decusacion corticoespinal

El rasgo mds notable de la transicion medu-
lobulbar es la decusacion corticoespinal (figs.
4-8 y 5-4). Las fibras de la pirdmide bulbar
cruzan la linea media en grandes fasciculos an-
teriores a la sustancia gris central y se proyec-
tan posterolateralmente a través de la base del
asta anterior. Haces de fibras mterdigitadas, a
menudo de tamaio desigual, se proyectan en
direccion descendente y posterior, de manera
que cn los cortes transversales la mayor parte
de los haces aparecen seccionados en forma
oblicua. Las fibras cruzadas del haz corticoes-
pinal lateral descienden en la parte dorsal del
cordon lateral, mientras que las fibras directas
del haz corticoespinal anterior descienden en el
cordon anterior (figs. 4-8, 4-9 v 4-10). En una
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Fig. 5-1. Dibujo de la cara posterior del tronco del encéfalo, extraido el cerebelo. (De Carpenter y Sutin, Human Newrog-

natomy, 1983 cortesia de Williams & Wilkins.)

seric graduada de cortes ascendentes, la decu-
sacion corticoespinal se observa en secuencia
inversa, La decusacién corticoespinal forma la
buase anatomica del control motor voluntario de
una mitad del cuerpo por las sefiales provenien-
tes de la corteza cerebral contralateral.

Decusacion del lemnisco medial

En los niveles correspondientes a la decusa-
¢i6n corticoespinal aparecen en las columnas
blancas posteriores masas nucleares relativa-
mente grandes, los nicleos delgado y cuneifor-
me (figs. 5-4 y 5-5). Las ramas ascendentes lar-
gas de las células de los ganglios espinales, in-
cluidas en los fasciculos delgado y cuneiforme,
terminarf respectivamente en aquellos niicleos
(figs. 4-1 y 5-5). El nucleo delgado aparece pri-
mero en forma de pequenas agrupaciones de
células posteriores a la sustancia gris central y
anteriores a las fibras del fasciculo delgado
(fig. 5-4). El nicleo cuneiforme aparece en ni-

veles mis rostrales como agrupaciones celula-

res de forma triangular en la parte mds anterior
del fasciculo cuneiforme. En niveles mas altos,
los nicleos de la columna posterior se agran-
dan de manera progresiva y las fibras de las co-

- lumnas blancas posteriores muestran una re-

duccién correspondiente (fig. 5-5). Las fibras
de la columna blanca posterior terminan en for-
ma somatotépica a lo largo de la mavor parte
de la extension de los nacleos delgado v cunei-
forme.

En el ndcleo delgado se han identificado tres
regiones citolégicas: 1) una regién reticular
rostral caracterizada por una organizacion celu-
lar laxa, 2) un “nido celular” central. region
compuesta por agrupaciones celulares y 3) una
regién caudal de células dispersas. Las ramas
ascendentes de las fibras radiculares dorsales
que se proyectan al nicleo delgado exhiben
una laminacion somatotopica tosca en la region
del “nido celular™ las terminaciones de la re-
gion reticular son difusas. El micleo cuneifor-
me también presenta diferencias regionales en
la citoarquitectura. Las regiones dorsales del
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Fig. 5-2. Dibujo de la cara anterior del bulbo, la protuberancia y el mesencelalo. (De Carpenter v Sutin, Human Newroana-
tomry, 1983; cortesia de Williams & Wilkins.)
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cruzan en situacion mas caudal se observan en su pasaje a la parte posterior del corddn lateral, En este nivel, la sustancia
gelatinosa contiene grupos celulares del micleo trigeminoespinal. Las fibras de la parte espinal del nervio accesorio se ob-
servan en su salida lateralmente a la izquierda. Coloracidn de Weigert para la mielina.
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Nucleo delgado
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Fig. 5-4. Corte transversal del bulbo a través de la parte superior de la decusacion corticoespinal, Coloracion para la mieli-
na de Weigert, Folografia, (De Carpenter v Sutin, Human Newroanatomy, 1983: cortesia de Williams & Wilkms.)

niicleo cuneiforme contienen agrupaciones de
células redondeadas con dendritas densas.
mientras que las dreas basales contienen célu-
las triangulares, multipolares y fusiformes. Se
considera que las agrupaciones de células re-
dondeadas reciben los principales aferentes as-
cendentes de las partes distales de la extremi-
dad superior, en relacion con campos cutdneos
receptores pequenos, en tanto que las células
triangulares reciben aferentes de las partes pro-
ximales del miembro en relacion con campos
receptores cutdneos mds grandes. La organiza-
cidn somatotdpica de las columnas posteriores
y el lemnisco medial se conserva en el nivel de
los miicleos de la columna posterior. y los ele-
mentos neurales relacionados con la cinestesia
y la sensibilidad tédctil se entremezclan en una
sola pauta somatotdpica reciproca.

Las fibras mielinicas que se originan en los
nicleos delgado y cuneiforme se extienden en
direccion anteromedial alrededor de la sustan-
cia gris, como fibras arciformes internas (figs.
4-1 y 5-5). Estas libras se decusan por comple-
to y forman un haz ascendente bien delimitado,
el lemnisco medial. Las fibras del lemnisco

medial forman un haz compacto con forma de
L. adyacente al rafe medio y medial con res-
pecto al complejo olivar inferior en los niveles
bulbares mads altos (figs. 5-7 v 5-9). Las pro-
yecciones que se originan en el niicleo delgado
se localizan en el lemnisco medial en situacion
ventral y las que provienen del micleo cunei-
forme son dorsales. A diferencia de la mayor
parte de los demis sistemas ascendentes de la
médula espinal, las fibras del lemnisco medial
no emiten colaterales en su trayecto por el tron-
co del encéfalo hacia la porcién caudal del na-
cleo ventral posterolateral del tdlamo. La decu-
sacion del lemnisco medial constituye en parte
la base anatémica de la representacion sensili-
va de la mitad del cuerpo en la corteza cerebral
contralateral.

Las células de las partes rostrales de los ni-
cleos delgado y cuneiforme dan origen a fibras
que cruzan la linea media con las fibras arcifor-
mes internas pero terminan en el nicleo olivar
dorsal accesorio. Estas fibras de los micleos de la
columna posterior forman un enlace en la via es-
pinoolivocerebelosa dorsal. Esta via hacia el ver-
mis cerebeloso es activada en forma exclusiva
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Fig. 8-5. Corte transversal del bulbo a nivel de la decusacién del lemnisco medial. Coloracion de Weigert para la micling,
Fotografia. (De Carpenter y Sutin, Human Newroanaromy, 1983: cortesia de Williams & Wilkins.)

por los aferentes [lexores reflejos (es decir, afe-
rentes mielinicos que provocan un reflejo flexor).

El niicleo cuneiforme accesorio, lateral al
niicleo cuneiforme en niveles ligeramente mds
rostrales, estd compuesto por grandes células
que se asemejan a las del nicleo dorsal de Clar-

Nucleo cuneiforme

Nicleo cuneiforme .
accesorio W'

Nucleo espinal
del N. V

Nicleo ambiguo

Nucleo reticular
lateral

Nucleo olivar
inferior

ke (ntcleo toricico) (figs. 5-5, 5-6 y 5-7). Las
células del nicleo cuneiforme accesorio y el
nicleo dorsal de Clarke tienen similitud morfo-
logica (es decir. son células grandes con ni-
cleos excéntricos); reciben aferentes de los gan-
glios espinales: dan origen a proyecciones cere-

Nicleo delgade

Nucleo comisural
del N.X

Nucleo motor
dorsal del N.X

Nucleo reticular
ventral
: Nucleo olivar
.~ Wee o accesorio medial
"l Piramide
s i)

-

Fig. 5-6. Corte transversal del bulbo de un lactante de un mes de edad. aproximadamente en el mismo nivel que en lu figu-
ra 5-5. Violeta de cresilo. Fotograffa, con los grupos celulares esbozados esquemdticamente. (De Carpenter y Sutin. Hu-
man Neuroanatomy, 1983; cortesia de Williams & Wilkins.)
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Fig. 5-7. Corte wransversal del bulbo a través de Ta parte caudal del cuarto ventriculo, el drea postrema y la parte coudal del
nicleo olivar inferior. Coloracion para la mielina de Weigert. Fotograffu. (De Carpenter v Sutin, Human Newroanatomy.

1983; cortesia de Williams & Wilkins.)

belosas directas y retransmiten informacion de
los husos musculares, 6rganos tendinosos de
Golgi y alerentes cutdneos. Las fibras que ter-
minan en ¢l nicleo cuneiforme accesorio pro-
vienen de los mismos ganglios espinales que
aquellas que se proyectan al nicleo cuneifor-
me, a saber, los cervicales y tordcicos superio-
res. Las fibras ascendentes del lasciculo cunei-
forme terminan en forma somatotépica en el
niicleo cuneiforme accesorio. Las células del
niicleo cuneiforme accesorio dan origen a fi-
bras cuneocerebelosas directas, que ingresan al
cerebelo a través del pedinculo cerebeloso in-
ferior (fig. 4-4). La principal proyeccién cere-
belosa del niicleo cuneiforme accesorio es ipsi-
lateral a las partes paramedianas del 16bulo an-
terior (fig. 8-1). Se considera que el haz cunco-
cerebeloso es la rama superior equivalente al
haz espinocerebeloso posterior.

Haz trigeminoespinal

Las fibras radiculares trigeminales aferentes,
que ingresan a los niveles protuberanciales su-
periores, descienden en la parte dorsolateral del
tronco del encéfalo y se proyectan en direccion
caudal hasta el nivel medular C2, constituyen

el haz trigeminoespinal (figs. 5-4, 5-5, 5-7 y
3-8). Estas fibras descendentes, que se originan
en células del ganglio trigémino, poseen una
definida organizacion topogrifica, de manera
que: 1) las fibras de la rama maxilar inferior
son mis dorsales, 2) las fibras de la rama oftdl-
mica son mds ventrales y 3) las fibras de la ra-
ma maxilar superior son intermedias (fig, 5-8).
Algunas fibras radiculares trigeminales de to-
das las ramas se extienden a los segmentos me-
dulares cervicales superiores. En su descenso,
este haz disminuye de tamano en forma progre-
siva, a medida que sus fibras terminan en célu-
las del nicleo trigeminoespinal adyacente (fig.
5-6). El haz contiene fibras aferentes somdticas
generales del nervio trigémino, asi como fibras
de la misma categoria funcional de los nervios
vago. glosofaringeo y facial que descienden.
Algunas fibras aferentes viscerales que des-
cienden en la parte dorsal del haz trigeminoes-
pinal se proyectan medialmente y terminan en
las partes ventrolaterales del nicleo solitario.

Nicleo trigeminoespinal

El nicleo trigeminoespinal se halla situado a
lo largo del borde interno del haz. desde el ni-
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Fig. 5-8. Esquema de la disposicion topogrifica de las fibras en el haz trigeminoespinal. Las fibras que tienen sus cuerpos
celularey en ¢l ganglio trigémino ingresan a la protuberancia superior y descienden en direccién caudal hasta C2. En toda
la extensidn del haz, las fibras maxilares inferiores son mds dorsales y las de la division oftilmica son mas ventrales, Las
fibras abandonan el haz trigeminoespinal para establecer sinapsis en las célulus del nicleo trigeminoespinal.

vel de la raiz trigeminal de la protuberancia
hasta el segundo segmento medular cervical
(figs. 5-5. 5-6, 5-7 y 5-8). Las fibras del haz tri-
geminoespinal terminan en células del micleo a
través de toda su extension. Desde el punto de
vista citoarquitecténico, el nicleo trigeminoes-
pinal se subdivide en tres partes: 1) una parte
oral, que se extiende en direccion candal hasta
el polo rostral del nicleo del hipogloso, 2) una
parte interpolar, que se extiende en direccién
caudal hasta el nivel del obex. v 3) una parte
caudal, que comienza cerca del nivel del obex
y se extiende hasta la médula espinal cervical
superior. La parte caudal del nicleo trigemi-
noespinal posee una laminacién citolégica si-
milar a la del asta gris dorsal de la médula espi-
nal (fig. 5-9). Se reconocen cuatro ldminas: 1)
ldmina I (correspondiente a la zona posteromar-
ginal); 2) lamina II (correspondiente a la sus-
tancia gelatinosa), y 3) ldminas Il y IV, que
forman las capas magnocelulares. Las ldminas 1
y 1l de la parte caudal del niicleo trigeminoespi-
nal conticnen fibras aferentes positivas para la
sustancia P; las células de la [dmina 11 son in-
munorreactivas para la encefalina (fig. 5-10).
Las células de las laminas 11T y IV se identifi-
can como subnticleo magnocelular. La limina |

y partes de la limina Il del nicleo trigeminoes-
pinal caudal tienen una singular relacién con
los estimulos dolorosos v nociceptivos. Las fi-
bras con sustancia P y las células positivas para
la encefalina estin ausentes en las porciones
rostrales del nicleo trigeminal espinal.

Las fibras de diferentes partes del haz trige-
minoespinal terminan en partes circunscritas
correspondientes del nicleo trigeminoespinal
(p. ej., las fibras maxilares inferiores terminan
en las partes dorsales del nicleo). Algunas neu-
ronas del micleo trigeminoespinal emiten cola-
terales que unen diferentes niveles del nicleo
trigeminoespinal.

Las fibras del haz trigeminoespinal transmi-
ten impulsos relacionados con la sensibilidad
dolorosa, térmica y téctil del rostro. la frente y
las mucosas nasal y oral. El haz y el nicleo tri-
geminoespinales parecen ser la nica parte del
complejo trigeminal singularmente relacionada
con la percepcion del dolor y la sensibilidad
térmica. La tractotomia trigeminal bulbar (es
decir, la seccién del haz trigeminoespinal) re-
duce de manera acentuada la sensibilidad ter-
moalgésica ipsilateral, sin alterar la sensibilidad
tactil, Las lesiones de la region dorsolateral del
bulbo que afectan el haz trigeminoespinal y los
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Area postrema

Fig. 5-9. Esquema de la organizacion laminar del niicleo trigeminoespinal, Las células de la limina T se asemejan a las del
niicleo posteromarginal a nivel medular. La limina II corresponde a la sustancia gelatinosa, y las laminas ITI y TV forman
la subdivision magnocelular. En situacion caudal, la lamina [ y la parte externa de la limina 11 contienen fibras y termina-
ciones con sustancia P, Las células positivas para la encefalina se encuentran en las partes profundas de la lammna IT cau-

dalmente.

haces espinotalamicos adyacentes producen
una curiosa hemianalgesia y hemitermoaneste-
sia alterna del rostro y el cuerpo (figs. 4-3 y 5-
8). Este estado, denominado sindrome bulbar
lateral, se caracteriza por una sensibilidad ter-
moalgésica disminuida en el rostro ipsilateral
(haz trigeminoespinal) y en el lado opuesto del
cuerpo (haces espinotalimicos).

Las fibras trigeminales secundarias se origi-
nan en células del haz trigeminoespinal en muil-
tiples niveles, cruzan a través de la formacién
reticular al lado contrario y ascienden hasta los
niveles taldmicos en asociacién con el lemnis-
co medial contralateral (fig. 6-24). Estas fibras
trigeminotaldmicas constituyen la segunda neu-
rona de una via sensitiva desde la cara hasta la
corteza. Otras fibras trigeminales: 1) terminan
en neuronas reticulares, 2) se proyectan al cere-
belo a través del pediinculo cerebeloso inferior
o0 3) establecen conexiones reflejas con miuilti-
ples niicleos motores de nervios craneales.

Formacion reticular

La formacién reticular representa grandes
agrupaciones de ncuronas de diversos tamarios

y formas incluidas en una matriz de fibras que
forman el centro del tronco del encéfalo. En el
nivel de la decusacion del lemnisco medial, la
formacion reticular ocupa una regién anterior a
los nticleos de la columna posterior, medial al
complejo trigeminoespinal y posterolateral a la
pirdmide (figs. 5-5 y 5-6). Células de diversos
tamanos, dispuestas en grupos mds o menos
definidos son atravesadas por haces de fibras
longitudinales y transversales. Las fibras arci-
formes internas y muchos haces mds pequenios,
comprendidas las fibras trigeminales secunda-
rias, pasan a través de la formacién reticular,
Las células de la region descrita constituyen el
miicleo reticular ventral (fig. 5-6).

Uno de los nicleos mds definidos y discretos
de este nivel es el nicleo reticular lateral del
bulbo, de localizacion anterolateral (figs. 5-5,
5-6 y 5-7). Este nicleo comienza caudal al
complejo olivar inferior y se extiende a las re-
giones mesoolivares. En el niicleo se reconocen
tres regiones citoarquitectonicas: magnocelu-
lar, parvocelular y subtrigeminal. Las células
grandes se localizan dorsales a la oliva inferior.
mientras que los grupos de células pequenas se
hallan en situacion dorsolateral dentro del nii-
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Fig. 5-10. Caructeristicas mmunocitogui-
micas del micleo v el haz trigeminoespi-
nal caudal en el mono. A, fibras inmuno-
rreactivas para la sustancia P en el haz
trigeminoespinal v en las ldminas 1 v 11
del nicleo trigenunoespinal, B, fibras y
células del nicleo trigeminoespinal in-
munorreactivas a la leucina-encelalina.

Los cortes fueron obtenidos del mismo
ammal.

cleo. El micleo reticular lateral del bulbo es un
nicleo de relevo cerebeloso. Recibe fibras afe-
rentes de la médula espinal (es decir, espinorre-
ticulares y colaterales de los haces espinotala-
micos) y fibras descendentes del nicleo rojo
(rubrobulbares). Los aferentes medulares al ni-
cleo reticular lateral estdn organizados en for-
ma somatotdpica. Las fibras de todas las subdi-
visiones del nicleo reticular lateral ingresan al
cerebelo a través del pedinculo cerebeloso in-
ferior y terminan como fibras musgosas en el
l6bulo anterior y el lobulillo paramediano (fig.
8-1).
En la cara anterior de la pirdmide se halla
una pequefia agrupacion de células que varian
de tamaio, posicion y nivel. Estas células, que

constituyen el niicleo arciforme (figs. 5-5 y
5-7). a menudo adquieren continuidad con los
nicleos protuberanciales en niveles mas altos.
Las fibras aferentes provienen de la corteza ce-
rebral y las eferentes se proyectan al cerebelo
como fibras arciformes externas (fig. 5-5).

Area postrema

Inmediatamente rostral al obex de cada lado
del cuarto ventriculo se encuentra una pequefia
eminencia redondeada, el drea postrema (figs.
5-7 v 5-9)., que presenta células semejantes a
astroblastos, arteriolas, sinusoides y algunas

neuronas apolares o unipolares. El drea postre-
ma es una de las regiones ependimarias espe-



cializadas que se encuentran por fuera de la ba-
rrera hematoencefilica, regiones que en con-
junto se denominan érganos circunventricula-
res (fig. 1-18). Todos los drganos circunventri-
culares, con excepcion del drea postrema, son
impares y se relacionan con porciones del dien-
céfalo. Fibras del nicleo solitario y la médula
espinal envian proyecciones al drea postrema.
Los campos de terminaciones que circundan
esta drea contienen neurofisina, oxitocina y va-
sopresing, aunque estos péptidos no se pueden
demostrar dentro del drea postrema. El drea
postrema es un quimiorreceptor emético, sensi-
ble a la apomorfina y a los glucésidos digitdli-
COS Intravenosos.

Niucleos de los nervios craneales

En estos niveles, los nicleos de los ner-
vios craneales, aparte del nicleo del trigémi-
no, comprenden el del hipogloso (N. XII) y
los del vago (N. X) (figs. 5-6 y 5-7). Los com-
ponentes de los nicleos del vago se encuen-
tran en la sustancia gris que circunda al con-
ducto central. En situacién anterolateral con
respecto al conducto central se hallan peque-
fias agrupaciones de grandes neuronas moto-
ras tipicas que constituyen porciones caudales
del micleo del hipogloso: las fibras radiculares
del N. XII envian proyecciones en direccion
ventral y emergen entre la oliva inferior y
la pirdmide bulbar. En posicién lateral en rela-
¢ion con el conducto central, agrupaciones de
células fusiformes mds pequednias forman el
niicleo motor dorsal del nervio vago. Estas cé-
lulas dan origen a fibras preganglionares para-
simpiticas. Dorsal al conducto central, a cada
lado del rafe medio, se encuentra el nicleo co-
misural del nervio vago (fig. 5-6). Estas célu-
las, la extension mas caudal de la porcion me-
dial del nicleo solitario, reciben fibras aferen-
tes viscerales generales. El nicleo ambiguo se
encuentra en la formacién reticular dorsal
al complejo olivar inferior y medial al nicleo
reticular lateral (figs. 5-6 y 5-7). Las células
del nicleo ambiguo, que proyectan fibras
componentes de los nervios espinal acceso-
rio (N.XI), vago (N.X) y glosofaringeo
(N.IX). son dificiles de identificar en forma
positiva con el método de Nissl. Como estas
células son colinérgicas, se las visualiza con
facilidad en preparados inmunocitoquimicos
mediante el uso de colina acetiltransferasa
(fig. 5-16). Las células del nicleo del hipoglo-
s0 y del nicleo motor dorsal del vago también
son inmunorreactivas a la colina acetiltransfe-
rasa.
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NIVELES OLIVARES DEL BULBO

Los rasgos mds caracteristicos del bulbo se
hallan presentes en los cortes transversales rea-
lizados a través del complejo olivar inferior
(figs. 5-11 y 5-12). El conducto central se abre
en el cuarto ventriculo, y el techo del cuarto
ventriculo estd formado por la tela coroidea y
el plexo coroideo en el velo medular inferior.
El piso del cuarto ventriculo presenta tres emi-
nencias, que se encuentran sobre los niicleos de
los nervios craneales. L.a mds medial es la emi-
nencia del hipogloso, sobre el niicleo del N.
XII (figs. 5-1 y 5-18); la eminencia intermedia
se encuentra sobre los niicleos del vago. El mds
medial de los niicleos del vago es el nicleo
motor dorsal; la parte lateral de la eminencia
media descansa sobre los niicleos del fasciculo
solitario. El surco limitante, que con frecuencia
no se distingue, 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 €ste son
aferentes (fig. 5-18). La eminencia lateral se
encuentra situada sobre los niicleos vestibula-
res y se denomina drea vestibular (fig. 5-12).
Las fibras arciformes internas se extienden en
direccion ventromedial hasta porciones de la
formacion reticular, se decusan e ingresan al
lemnisco medial contralateral (fig. 5-7). Los
lemniscos mediales ocupan dreas de forma
triangular en ambos lados del rafe, con las pird-
mides como limites ventrales y los micleos oli-
vares inferiores como limites laterales. El ni-
cleo cuneiforme accesorio se encuentra en si-
tuacion dorsolateral, posterior al haz y el ni-
cleo trigeminoespinales.

Complejo del nicleo olivar inferior

La estructura nuclear mds llamativa y carac-
teristica del bulbo es el complejo olivar inferior
(figs. 5-6. 5-7, 5-11 y 5-12). Este complejo
consta de tres partes: 1) el micleo olivar infe-
rior principal, que aparece como una bolsa re-
plegada con la abertura o hilio orientada en di-
reccion medial, 2) el nicleo olivar accesorio
medial localizado a lo largo del borde lateral
del lemnisco medial y 3) el niicleo olivar acce-
sorio dorsal, de localizacion dorsal con respec-
to al niicleo principal. Estos niicleos estin com-
puestos por pequeiias células redondeadas con
numerosas dendritas de corta longitud y pare-
cen tener glutamato como neurotransmisor ex-
citador. Los axones de las células del complejo
olivar inferior cruzan el rafe medio, se extien-
den en direccion posterolateral e ingresan al ce-
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Fig. 5-11. Corte transversal del bulbo a través del complejo olivar inferior rostral al de la figura 5-7. £m. X, eminencia del
vago; Em. X/, eminencia del hipogloso. Coloracion para la mielina de Weigert. (De Carpenter y Sutin, Human Newroana-

tomy, 1983; cortesia de Williams & Wilkins.)

rebelo a través del pedinculo cerebeloso infe-
rior contralateral. Las fibras olivocerebelosas
cruzadas, que constituyen el componente indi-
vidual mds grande del pedinculo cerebeloso in-
ferior (figs. 5-11 y 5-17), se proyectan a todas
las partes de la corleza cerebelosa v a los nu-
cleos cerebelosos profundos. Las fibras de esta
gran proyeccion terminan en la corteza cerebe-
losa, como fibras trepadoras que ejercen una
fuerte accion de excitacién sobre células de
Purkinje individuales.

Los nicleos olivares accesorios y la parte
mads medial del nicleo olivar accesorio proyec-
tan fibras hacia el vermis cerebeloso. La parte
lateral mds grande del nicleo olivar principal
proyecta fibras hacia el hemisferio cerebeloso
contralateral. El nicleo olivar principal estd cir-
cundado por una banda de fibras mielinicas,
que forman el amiculum olivae (fig. 5-7).

Las fibras descendentes que terminan en cé-
lulas del complejo olivar inferior se originan en
la corteza cerebral, el nicleo rojo, la sustancia
gris periacueductal del mesencéfalo. el nicleo
vestibular inferior. partes del nicleo trigeminal
espinal y los niicleos cerebelosos profundos
contralaterales. Las proyecciones espinales al
complejo olivar inferior terminan principal-
mente en los nicleos olivares accesorios. Las
fibras que ascienden en el haz espinoolivar an-

terior (corddn anterior) establecen sinapsis en
los micleos olivares accesorios: los eferentes
olivares se¢ cruzan mayormente ¢n ¢l bulbo cau-
dal. Las fibras espinoolivares, que ascienden en
las columnas blancas posteriores, establecen si-
napsis en células de las partes rostrales de los
ntcleos delgado y cuneiforme, que a su vez
provectan fibras a los nucleos olivares acceso-
rios contralaterales. Los aferentes espinales ha-
cia partes del complejo olivar inferior constitu-
ven un enlace en los circuilos espinocerebelo-
sos semejantc a los de los demds haces espino-
cerebelosos.

Formacion reticular del bulbo

Desde el punto de vista filogenético represen-
ta la parte mas antigua del tronco del encéfalo, ¥
es la matriz que forma su centro. Consta de di-
versos tipos de células, organizadas en agrega-
dos compactos y difusos. e incluidas en una
compleja red de fibras (figs. 5-5. 5-6, 5-7,5-11 y
5-12). Los estudios anatémicos indican que la
formacion reticular del tronco del encéfalo se
puede subdividir en regiones de distinta citoar-
quitectura. conexiones y organizacion intrinseca.
A pesar de eslas caracteristicas, las diversas sub-
divisiones no se pueden considerar como entida-
des independientes por entero, porque las cone-
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Fig. 5-12. Corte a través de la region mesoolivar del bulbo, Violeta de cresilo. Fotografia, con representacion esquemitica
de los principales grupos celulares, (De Carpenter y Sutin, Human Newroanatomy, 1983; cortesia de Williams & Wilkins,)

xiones de las fibras proporcionan innumerables
posibilidades de interacciones entre subdivisio-
nes. Las neuronas del centro reticular proyectan
axones tanto en direccion rostral como caudal.
Las bifurcaciones axonicas primarias se orientan
en direccion longitudinal, pero las colaterales lo
hacen en todas las direcciones y terminan en
una variedad de terminaciones diferentes. Mu-
chas colaterales se arborizan alrededor de célu-
las de los nicleos motores y sensitivos de los
nervios craneales. Las células de Golgi tipo 11
(es decir, las células con axones cortos) no han
sido halladas en la formacién reticular, hecho
indicativo de que la transmision polisindptica de
impulsos probablemente se deba a la dispersion
de impulsos por las fibras colaterales. La orga-
nizacién de la formacion reticular sugiere que
una sola neurona reticular puede transmitir im-
pulsos en direccion caudal y rostral, puede ejer-
cer sus influencias localmente y a distancia. y
los impulsos pueden ser conducidos con rapidez
(ax6n primario) y con lentitud (mediante sinap-
sis con axones colaterales).

La formacion reticular del tronco del encéfa-
lo comienza en ¢l bulbo caudal. en situacion
rostral con respecto a la decusacion corticoes-
pinal. Los nticleos reticulares presentes en este
nivel son el niicleo reticular lateral del bulbo y
el micleo reticular ventral (fig. 5-6). En los ni-
veles mesoolivares. el niicleo reticular gigan-

tocelular ocupa el drea dorsal y medial al com-
plejo olivar inferior (figs. 4-6. 4-14 y 5-12).
Como lo implica su nombre, tiene grandes cé-
lulas caracteristicas, pero también posee mu-
chas células de medianas dimensiones v peque-
fias. Este nicleo ocupa los dos tercios mediales
de la formacion reticular y se extiende hasta la
unién bulboprotuberancial.

El niicleo reticular parvocelular es una
agrupacion de pequenas células localizadas
posterolateralmente, mediales con respecto al
nicleo trigeminoespinal. y anteriores en rela-
cion con los nicleos vestibulares. Este nicleo,
que ocupa aproximadamente el tercio lateral de
la formacion reticular bulbar, ha sido mencio-
nado como la parte “sensitiva” porque recibe
colaterales de vias sensitivas secundarias.

Los miicleos reticulares paramedianos con-
sisten en varios grupos nucleares pequefios que
se encuentran proximos a las fibras del fascicu-
lo longitudinal medial y el lemnisco medial, y a
veces estdn situados entre ellas (fig. 5-12). Es-
tas neuronas reticulares proyectan la mayoria
de sus fibras hacia el vermis cerebeloso.

En esencia, la formacion reticular del bulbo
consiste en tres masas nucleares principales: 1)
un grupo nuclear reticular paramediane, 2) un
grupo central (los nicleos reticular ventral y
reticular gigantocelular) v 3) un grupo nuclear
lateral que consta de los nucleos reticular late-
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Fig, 5-13. Esquema de una corte
mesosagital del tronco del encéfa-
lo, en el que se indican las posi-
ciones de los miicleos del rafe. Los
nicleos en rojo se proyectan a los
niveles espinales, en tanto que los
nicleos en azul envian proyeccio-
nes i los niicleos del tronco del
encéfalo v a partes del welencéfalo,
Las proyecciones hacia estructu-
ras diencefdlicas proceden princi-
palmente de los nucleos dorsal,
medial y protuberancial del rafe.
Los nicleos dorsal v medial del
rafe también se provectan de ma-
nera amplia hacia estructuras le-
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ral v reticular parvocelular, Los nicleos del ra-
fe, que constan de varios grupos distintos de
neuronas, probablemente también pertenezcan
a la formacion reticular, pero se los describird
por separado.

Las fibras aferentes que se proyectan a la
formacion reticular del bulbo se originan en la
médula espinal en los micleos sensitivos secun-
darios de los nervios craneales, y en la corteza
cerebral y en los nicleos cerebelosos profun-
dos. Las fibras espinorreticulares ascienden en
el cordon anterolateral y terminan en las por-
ciones caudal y lateral de la formacion reticular
del bulbo. Un nimero considerable de estas fi-
bras terminan en el nicleo reticular gigantoce-
lular, aunque algunas se proyectan hacia partes
mas rostrales de la formacién reticular. Las co-
laterales de las fibras espinotaldmicas terminan
en forma somatotdpica en células del nicleo re-
ticular lateral, un micleo de relevo cerebeloso.
Las fibras colaterales de las neuronas secunda-
rias sensoriales de los nicleos de los nervios
craneales (esto es. las fibras auditivas, vestibu-
lares, trigeminales y viscerales |fasciculo soli-
tario]) se proyectan al micleo reticular parvoce-
lular. En ninguna parte de la formacion reticu-
lar del tronco del encéfalo terminan colaterales
del lemnisco medial.

lenceldlicas. (De Carpenter v Su-
tin, Human Newrcanatomy, 1983;
cortesia de Williams & Wilkins.)

IV ventriculo

Las fibras cerebelorreticulares terminan
principalmente en los nicleos reticulares para-
medianos. Estas proyecciones reticulares se ori-
ginan en los niicleos del techo y dentado. Los
nicleos reticulares paramedianos forman parte
de un sistema de retroalimentacion, ya que pro-
yectan y reciben fibras del cercbelo.

Las fibras corticorreticulares se originan en
amplias dreas de la corteza, pero el mayor nu-
mero de estas fibras proviene de dreas sensorio-
motoras. La mayor parte de estas fibras termi-
nan en porciones de la formacién reticular de la
protuberancia y el bulbo. Son cruzadas y direc-
tas. Las regiones de la formacion reticular del
tronco del encéfalo que reciben fibras cortico-
rreticulares dan origen a fibras reticuloespina-
les. En los nicleos reticulares convergen impul-
sos de una amplia variedad de procedencias. La
maxima superposicion de fibras aferentes de di-
ferentes origenes tiene lugar en la formacién re-
ticular bulbar, que da origen a un gran nimero
de axones largos ascendentes y descendentes,

Las fibray eferentes provienen de los dos ter-
cios mediales de la formacion reticular del bul-
bo. que corresponde al nicleo reticular giganto-
celular; esta masa nuclear da origen a fibras lar-
gas ascendentes y descendentes. Las fibras as-
cendentes de esta masa nuclear ascienden en el
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Fig. 5-14. Esquema de las proyvecciones serotoninérgicas espimales del nicleo magno del rafe (fig. 5-23). Estas proyeccio-
nes son bilaterales, descienden en la parte dorsal del cordén lateral v terminan en células de las laminas L 11 y V. las que se
considera que reciben impulsos nociceptivos. Grandes neuronas reticulares adyacentes emiten proyecciones espinales si-
milares, pero no son serotoninérgicas. Ambas vias se consideran eslabones de un sistema endégeno de analgesia. Las fi-
bras de los micleos del rafe pélido v oscuro (no representadas en la figura) descienden en el cuadrante ventral de la médula
espinal. (De Carpenter y Sutin, Human Neuroanatomy. 1983; conesia de Williams & Wilkins.)

haz central de la calota, son directas, y termi-
nan principalmente en porciones de los nicleos
intralaminares taldmicos (figs. 2-27 y 4-6). Es-
te sistema desempeiia una importante funcion

en el mecanismo del despertar del suefio. Las
fibras descendentes de esta region medial de la
formacion reticular dan origen a los haces reti-
culoespinales bulbares que son bilaterales pero
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de predominio directo (fig. 4-14). Los axones
de las neuronas reticulares del bulbo forman
proyecciones reticuloespinales descendentes
largas que proporcionan colaterales a todos los
niveles espinales y proyecciones mis cortas so-
1o a los segmentos espinales cervicales. La esti-
mulacion de la parte rostral y dorsal del niicleo
reticular gigantocelular y regiones de la forma-
cion reticular caudal de la protuberancia produ-
cen potenciales postsindpticos excitadores mo-
nosindpticos en las neuronas motoras que iner-
van los miusculos axiales del cuello y la espal-
da. La estimulacion de la formacién reticular
caudal y medial del bulbo produce potenciales
postsindpticos inhibidores bisindpticos y multi-
sindpticos en las neuronas motoras de todos los
niveles, De esta manera. la formacion reticular
del bulbo se puede dividir en una region facili-
tadora dorsorrostral y una zona caudal inhibi-
dora. Las neuronas de esta drea “efectora” de la
formacion reticular del bulbo reciben proyec-
ciones de células del nicleo reticular parvoce-
lular. Se considera que esta dltima regién reti-
cular ticne funciones de “recepcion” o “asocia-
cion”, mientras que la region reticular mas me-
dial, de mayor tamaiio, estd organizada para
ejercer intluencias “efectoras™ a nivel medular
y a niveles superiores del tronco del encéfalo.

Nicleos del rafe

Los grupos celulares situados en la linca me-
dia del bulbo, la protuberancia y el mesencéfalo
se denominan en conjunto nicleos del rate. En
la figura 5-13 se representa un corte mesosagi-
tal esquemadtico de los principales nicleos del
rafe. Muchos de los nicleos del rafe, no todos.
ticnen neuronas que sintetizan serotonina (3-hi-
droxitriptamina). Un gran nimero de ncuronas
del rale conticnen colecistoquinina. Las fibras
que se originan en las células de los nicleos del
rafe tienen una amplia distribucion en el neu-
roeje y liberan serotonina en sus terminaciones.
En el bulbo, las neuronas serotoninérgicas se
encuentran en los nucleos magno, oscuro y pa-
lido del rafe (rojo en la figura 5-13), que dan
origen a proyecciones espinales descendentes.
Las células del nicleo magno del rafe (fig. 5-
14) dan origen a proyecciones espinales bilate-
rales que descienden en el corddn dorsolateral y
terminan en su mayoria en las ldminas Iy I1. La
estimulacion del ndcleo magno del rafe produ-
ce un efecto analgésico mediante una accion in-
hibidora sobre las neuronas nociceptivas de las
laminas [ y I en las partes caudales del nicleo
trigeminoespinal y en el asta espinal dorsal.
Los neurotransmisores que intervienen en la

modulacién del dolor son probablemente multi-
ples v parecen actuar sobre intemeuronas noci-
ceptivas y neuronas que dan origen a vias del
dolor (las neuronas del haz espinotaldmico). En
tanto que la serotonina puede ser el neurotrans-
misor dominante de las neuronas del rafe. la en-
cefalina y otros péptidos han mostrado su coe-
xistencia en estas células. Los efectos analgési-
cos de la estimulacion elécetrica de la sustancia
gris periacueductal del mesencéfalo parccen es-
tar mediados por conexiones con los niicleos
del rafe en el tronco del encéfalo mis bajo.

Haces ascendentes y descendentes

Las fibras ascendentes del lemnisco medial
ocupan un drea en forma de L a cada lado del
rafe medio posterior a la pirdmide y medial al
complejo olivar inferior (figs. 4-1, 5-11 y 5-
17). Los huces espinotalimicos. que ya no se
distinguen en anterior y lateral, estdn unidos y
forman esencialmente una sola entidad en el
area retroolivar. Este haz parece mas pequeno
que en los niveles medulares, porque un apre-
ciable nimero de [ibras terminan en el nicleo
reticular lateral y otras han pasado medialmente
al nacleo reticular gigantocelular. El haz espi-
nocerebeloso posterior se ha desplazado en di-
reccion posterior en los niveles bulbares y se ha
incorporado al pedinculo cerebeloso inferior
(fig. 5-17). El haz espinocerebeloso anterior
mantiene una posicion retroolivar en el bulbo y
finalmente ingresa al cerebelo tras recorrer la
cara superior del pedinculo cerebeloso superior
(fig. 4-4).

El fasciculo longitudinal medial se encuentra
en situacion anterior al nicleo hipogloso y ad-
yacente al rafe medio (figs. 5-7, 5-11 y 5-170.
Las fibras descendentes de este haz complejo
provienen de diversos nucleos del tronco del
encéfalo, Las fibras vestibulares del haz tienen
su origen en los nucleos vestibulares inferior y
mediul. La formacién reticular protuberancial
contribuye con ¢l mayor niimero de fibras des-
cendentes al fasciculo longitudinal medial; gru-
pos menores de fibras tienen su origen en ¢l ni-
cleo intersticial de Cajal (haz intersticioespinal)
y en el tubérculo cuadrigémino superior (haz
tectoespinal ).

Las fibras rubroespinales, que descienden en
posicion retroolivar, proyectan colaterales al
nicleo reticular lateral. un nicleo de relevo ce-
rebeloso. Las fibras rubrobulbares directas,
procedentes de las partes rostrales del nicleo
rajo. descienden en el haz central de la calota y
terminan en células de la laminilla dorsal del
nticleo olivar inferior principal. En los niveles



bulbares, las fibras del haz vestibuloespinal es-
tan dispersas en el drea posterior al complejo
olivar inferior (fig. 4-12). El haz reticuloespi-
nal bulbar no es evidente en estos niveles, pero
sus células de origen, las del nicleo reticular
gigantocelular, estan presentes en situacion
posteromedial con respecto al complejo olivar
inferior (figs. 4-6, 4-14 y 5-12). El haz y el nu-
cleo trigeminoespinales ocupan la misma loca-
lizacion que en niveles mds caudales.

Pedinculo cerebeloso inferior

El pedinculo cerebeloso inferior es un haz
compuesto que contiene fibras procedentes de
arupos celulares de la médula espinal y el bulbo
que envian proyecciones al cerebelo. Las fibras
que ingresan al pedinculo se retinen a lo largo
del borde posterolateral del bulbo. dorsales al
haz trigeminoespinal y laterales al niicleo cunei-
forme accesorio (fig. 5-17). Este haz incrementa
su tamano en la parte superior del bulbo me-
diante la concurrencia de mas fibras e ingresa al
cerebelo (figs. 5-17 y 3-27). Las fibras olivoce-
rebelosas cruzadas constituyen el mayor compo-
nente del pedinculo cerebeloso inferior, Otros
niicleos bulbares que envian proyecciones hacia
el cerebelo por este pedinculo son: 1) el nicleo
reticular lateral del bulbo. 2) el niicleo cuneifor-
me accesorio, 3) los nicleos reticulares parame-
dianos, 4) el nicleo arciforme y 5) los nticleos
perihipoglosos (véase la pag. 138). Las proyec-
ciones de los nicleos reticular lateral y cuneifor-
me accesorio no son cruzadas: aquellas de los
demads nucleos bulbares de relevo son cruzadas
y directas. El haz espinocerebeloso posterior di-
recto también se proyecta hacia el cerebelo a
través de este pedinculo.

NEURONAS Y CIRCUITOS
IDENTIFICADOS QUIMICAMENTE

La organizacion funcional del sistema ner-
vioso central depende de los neurotransmisores
que transmiten impulsos a través de las sinap-
sis, El codigo quimico de las neuronas y los
circuitos nerviosos se considera tan fundamen-
tal para el conocimiento de la neuroanatomia
como los grupos celulares v sus conexiones. Se
reconoce un gran nimero de nevurotransmisores
con propiedades singulares en ciertos circuitos
nerviosos y probablemente queden por identi-
car muchos mas. Los neurotransmisores no so-
lo median las senales “on™ y “off” cuando los
impulsos llegan a las sinapsis; diferentes neu-
rotransmisores pueden modular sefiales, actuar
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con distintas duraciones, influir sobre el meta-
bolismo neuronal o preparar a las células para
acontecimientos neurales posteriores. El cono-
cimiento de los neurotransmisores es esencial
para la comprension de la organizacion del sis-
tema nervioso central, de diversas enfermeda-
des neuroldgicas y de la naturaleza de muchas
acciones farmacologicas, Los métodos inmuno-
histoquimicos han permitido obtener informa-
cion concerniente a los sitios de sintesis y al-
macenamiento de neurotransmisores y neuro-
moduladores conocidos o sospechados. Las
técnicas autorradiograficas han aportado infor-
macion en relacion con la distribucion de los
sitios de union de los transmisores. Las técni-
cas de marcado retrogrado combinadas con in-
munocitoquimica o inmunofluorescencia hacen
posible codefinir las proyecciones neurales y
los correspondientes neurotransmisores.

La acetilcolina, el primer neurotransmisor
identificado. es el principal neurotransmisor
del sistema nervioso periférico, pero es menos
prominente en el sistema nervioso central. Las
neuronas que contienen acetilcolina se pueden
identificar inmunocitoquimicamente mediante
el uso de antisuero contra la colina acetiltrans-
ferasa. la enzima que sintetiza la acetilcolina, o
en forma histoquimica mediante la visualiza-
cion de la enzima hidrolitica acetilcolinestera-
sa. En tanto que existe una correspondencia ge-
neral entre la inmunorreactividad de la colina
acetiltransferasa y la presencia de acetilcolines-
terasa, ¢sta también se encuentra presente en
neuronas no colinérgicas, fibras nerviosas y
terminaciones, y no se la considera un marca-
dor definitivo. La acetilcolina es el neurotrans-
misor implicado en la produccion de contrac-
ciones en el misculo estriado. v es liberada en
las terminaciones de todas las neuronas pregan-
glionares. Todos los nticleos motores de los
nervios craneales, todas las neuronas motoras
espinales somdticas y todas las neuronas auto-
nomas preganglionares reaccionan en forma
positiva a la colina acetiltransferasa. v se las
considera neuronas colinérgicas (fig. 3-19). Las
neuronas simpaticas posganglionares gue iner-
van las glandulas sudoriparas son también coli-
nérgicas. En el bulbo. las células del niicleo del
hipogloso, el nicleo motor dorsal del vago y el
nicleo ambiguo son inmunorreactivas a la coli-
na acetiltransferasa (fig. 5-16).

Las aminas bidgenas presentes en el bulbo
son la noradrenalina. adrenalina y serotonina. El
locus cerulens, un nicleo pigmentado de color
azul-negro que se localiza en los niveles del ist-
mo, es la mayor concentracion encefalica de
neuronas que contienen noradrenalina (figs. 6-
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Fig. 5-15. Esquema de las proyecciones descendentes del grupo celular protuberancial catecolaminico (AS). Este grupo
celular, situado por fuera del complejo nuclear olivar superior. proyecta fibras a los centros vasomotores bulbares, a la co-
lumna celular intermediolateral en los niveles toricicos v a neuronas espinales intercaladas en los mismos niveles. Los ni-
cleos bulbares que reciben fibras del grupo AS comprenden: 1) el nucleo motor dorsal del vago, 2) el micleo ambiguo. 3)
los niicleos del tracto solitario y 4) porciones de la formacion reticular bulbar medial. Las proyecciones descendentes a la
médula espinal se dirigen a neuronas simpdticas preganglionares y posganglionares, que a su vez se proyectan al sistema
cardiovascular. La estimulacion del grupo celular AS produce el incremento de la presion arterial v del pulso. Las proyec-

ciones ascendentes de este grupo celular no estdn del todo caracterizadas.



28 y 6-29). Las proyecciones de las células del
locus ceruleus distribuyen fibras noradrenérgi-
cas por todo el sistema nervioso central (fig. 4-
15). Aunque las partes caudales del locus ceru-
leus se proyectan a través de los cordones ven-
tral y lateral a casi todos los niveles de la médu-
la espinal, estas fibras no terminan en las células
de la columna celular intermediolateral de los
segmentos medulares toracolumbares. Se consi-
dera que un grupo de neuronas noradrenérgicas
de situacion lateral a los nicleos facial y olivar
superior (grupo A5) proporciona la mayor parte
de los impulsos destinados a la columna celular
intermediolateral, que da origen a fibras nervio-
sas simpdticas preganglionares (figs. 4-16 y 5-
15). Este grupo nuclear aporta colaterales a los
niicleos motor dorsal del vago. solitario v ambi-
guo (fig. 5-15). Otras neuronas noradrenérgicas
de la protuberancia inferior y el bulbo estan di-
seminadas en las regiones laterales de la forma-
cién reticular. Las neuronas noradrenérgicas del
bulbo no parecen enviar proyecciones a la mé-
dula espinal. Las neuronas noradrenérgicas dise-
minadas en las partes laterales del bulbo se de-
nominan en conjunto sistema lateral de la calo-
ta. Las neuronas noradrenérgicas del tronco del
encéfalo han sido identificadas inmunocitoqui-
micamente mediante el uso de antisuero contra
la dopamina-hidroxilasa.

La indolamina serotonina estd presente ma-
yormente en las neuronas de los micleos del ra-
fe, aunque en la formacién reticular se encuen-
tran algunas células serotoninérgicas (figs. 5-
13 y 5-14). El sistema seroloninérgico se ase-
meja al noradrenérgico por el hecho de que
ambos son componentes de la formacion reti-
cular del tronco del encéfalo y poseen proyec-
ciones amplias y parcialmente superpuestas,
Las proyecciones ascendentes de las neuronas
que contienen serotonina en el mesencéfalo son
mas selectivas de sus destinos que las fibras
noradrenérgicas (fig. 5-14),

Dos pentapéptidos, la metionina-encefalina
(met-encefalina) y la leucina-encefalina (leu-
encefalina), aisladas del tejido nervioso central
y del periférico, parecen ser ligandos enddge-
nos para los receptores opidceos. Ambas ence-
falinas tienen una amplia distribucion en el sis-
tema nervioso central, en proporciones diferen-
tes: la leu-encefalina suele estar presente en
concentraciones mayores. La distribucién de
los sitios receptores de opidceos es paralela a la
de los péptidos opidceos. La encefalina inmu-
norreactiva a los cuerpos celulares del bulbo
aparece en las laminas 1 y II de las porciones
caudales del nicleo trigeminoespinal (fig. 5-
10). en el nicleo solitario (fig. 5-22) y en par-
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tes de la formacién reticular, incluidos los ni-
cleos del rafe. Estos péptidos de tipo opidceo
actiian como neurotransmisores y/o neuromo-
duladores para la supresién del dolor.

La sustancia P es un péptido de diez aminod-
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
través de los filamentos radiculares dorsales
hasta las terminaciones en las ldminas [ y II del
asta dorsal (figs. 3-21 y 5-10). 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 pequenos y se relacionan con fibras peque-
fias y escasamente mielinizadas que codifican
informacion nociceptiva. La sustancia P produ-
ce una prolongada excitacién de las neuronas
centrales. En el bulbo, las terminaciones con
sustancia P se encuentran en las ldminas super-
ficiales del niicleo trigeminoespinal caudal (fig.
5-10), en el niicleo solitario y en algunas célu-
las de los niicleos del rafe; en algunas células,
la sustancia P puede coexistir con otros neuro-
transmisores, Se ha dejado de considerar vilido
el principio de Dale, segin el cual una neurona
produce y libera un solo neurotransmisor.

El nicleo del fasciculo solitario, relacionado
con la sensacion visceral, el sentido del gusto y
diversos reflejos viscerales, es un nicleo com-
plejo cuyos cuerpos celulares han demostrado
ser inmunorreactivos a miiltiples neuropéptidos
y transmisores. Los aferentes a este nicleo son
conducidos por los nervios vago. glosofaringeo
y facial. asi como las neuronas del tronco del
encéfalo relacionadas con funciones viscerales.
Los neuropéptidos identificados dentro de las
subdivisiones del nicleo solitario comprenden
la encefalina, somatostatina, sustancia P, cole-
cistoquinina y neuropéptido Y. Las células del
niicleo solitario contienen receptores para mu-
chos de estos mismos neuropéptidos; muchos
de ellos, también, han sido identificados en los
nicleos de relevo de las vias viscerales ascen-
dentes y gustativas en todos los niveles del
neuroeje. La mayor cantidad de neuropéptidos
y cuerpos celulares que contienen catecolami-
nas se localizan en las regiones caudales del
niicleo solitario, que corresponden a la regién
mads vinculada con actividades viscerales.

NERVIOS CRANEALES DEL BULBO

En la figura 5-18 se observa la disposicion
esquemdtica de los componentes funcionales
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de los nervios craneales del bulbo y las colum-
nas celulares con las cuales se hallan relaciona-
dos. Los componentes funcionales de un nervio
espinal tipico son cuatro: 1) aferente somdatico
eeneral (ASG). 2) aferente visceral general
(AVG), 3) eferente somatico general (ESG) y
4) eferente visceral general (EVG). Los com-
ponentes funcionales de los nervios crancales
comprenden los cuatro Lipos que se encuentran
en los nervios espinales. ademads de tres catego-
rias adicionales especiales: 1) aferente somdti-
co especial (ASE). 2) aferente visceral especial
(AVE) v 3) eferente visceral especial (EVE).
Las fibras efcrentes somilicas de los nervios
espinales v craneales se consideran como un
componente general,

En el bulbo, al igual que en la médula espinal,
el surco limitante separa las columnas celulares
aferentes vy cferentes. En el bulbo, los nervios afe-
rentes somaticos especiales (ASE) estan represen-
tados por los componentes auditivos y vestibula-
res del nervio vestibulococlear (N. VIII). Las fi-
bras componentes aferentes somdticas generales
(ASG) de los nervios craneales V, VIL IX vy X in-
gresan al tronco del encéfalo en diferentes niveles
y descienden por el haz trigeminoespinal. Las fi-
bras que conducen ¢l sentido del gusto (aferentes
viscerales especiales. AVE) y los impulsos afe-
rentes viscerules gencrales (AVG) de los compo-
nentes de los nervios craneales VII, IX y X for-
man un haz bien definido. ¢l fasciculo solitario,
gue se halla incluido en el nicleo solitario (figs,
5-7. 5-11, 5-12 v 5-23). Las columnas celulares
mencionadas antes se encuentran en situacion
posterolateral en relacion a una prolongacion hi-
potética del surco limitante (fig. 5-18). En posi-
cion ventromedial a esta proyeccion hipoictica se
encuentran las columnas celulares eferentes. El
nucleo motor dorsal del nervio vago y el nicleo
salival inferior del nervio glosofuringeo dan ori-
gen a fibras eferentes viscerales gencrales (EVG).
Las células del nicleo ambiguo localizadas en la
formacion reticular ventrolateral en situacion pos-
terior al complejo nuclear olivar inferior dan ori-
gen a fibras eferentes viscerales especiales (EVE)
que transcurren periféricamente como componen-
tes de los nervios craneales X1, X y IX (figs. 5-12
y 5-16). Estas fibras inervan los musculos de la
faringe y de la laringe derivados de los terceros y
cuartos arcos branguiales (los misculos branquio-
méricos). El niicleo del hipogloso localizado en el
piso del cuarto ventriculo cerca del rafe medio da

origen a fibras eferentes somiticas generales
(ESG) que inervan los musculos de la lengua (fig.
5-12). Todos los nicleos de los nervios eferentes
somiticos generales se encuentran cerca del rafe
medio y en el piso del cuarto ventriculo o el acue-
ducto cerebral. Otros nicleos pertenecientes a es-
te grupo, en niveles mds rostrales, son los de los
nervios motor ocular externo (abducens), patético
(troclear) y motor ocular comin (oculomotor).
Los esquemas cn colores en los que se represen-
tan estos niicleos y el trayecto intrabulbar de sus
fibras (figs. 5-19 y 5-20) contribuirin a la com-
prension de la organizacion de los nervios cranea-
les v sus diversos componentes.

Nervio hipogloso

El hipogloso es un nervio craneal eferente
somdtico general (ESG) que inerva los muscu-
los esqueléticos somaticos de la lengua. El ni-
cleo del hipogloso forma una columna de ¢¢lu-
las motoras tipicas. con una longitud de unos
I8 mm (figs. 5-19 y 5-20). Las fibras radicula-
res de este nervio emergen ventralmente, reco-
rren ¢l borde lateral del fasciculo longitudinal
medial y el lemnisco medial, atraviesan las par-
tes mediales del complejo olivar inferior v sa-
len del bulbo entre la piramide y la oliva infe-
rior (figs, 5-2, 5-7 y 5-11). En la sustancia gris
que circunda los nicleos del hipogloso se ha-
llan varios grupos nucleares discretos, denomi-
nados en conjunto niicleos perihipoglosos, a sa-
ber. el niicleo intercalado. el micleo prepositus
y ¢l nicleo de Roller (figs. 5-12 y 5-17). El ni-
cleo intercalado se encuentra entre los nicleos
del hipogloso y el motor dorsal del vago. El ni-
cleo prepositus se extiende desde el pole rostral
del niicleo del hipogloso casi hasta el nivel del
nicleo del nervio motor ocular externo (figs. 5-
17 y 5-27). El niicleo de Roller se encuentra
ventralmente adyacente a las raicillas del N.
XII (fig. 5-12). Inmediatamente posterior al nu-
cleo del hipogloso, se halla un pequefio haz de
fibras descendentes en la sustancia gris peri-
ventricular denominado fasciculo longitudinal
dorsal (Schiitz). Este haz, constituido por com-
ponentes ascendentes y descendentes, se consi-
dera de naturaleza visceral (fig, 5-11),

Las lesiones del nervio hipogloso ocasionan
una pardlisis de la neurona motora inferior de
los musculos ipsilaterales de la lengua con pér-
dida del tono muscular y, finalmente. atrofia

—F

Fig. 5-17. Corte transversal del bulbo de un lactante de un mes de edad a traves de los nicleos cocleares v el noveno ner-
vio. Coloracion de Weigen para la mielina. (De Carpenter v Sutin, Human Newroanaroniy, 1983: cortesia de Williams &

Wilkins. )
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Fig. 5-18. Corte transversal esquematico del bulbo, en el que se observan las relaciones de las columnas celulares con el
surco limitante. A la derecha se indican las columnas celulares vinculadas con componentes funcionales de los nervios
craneales. Los componentes funcionales de los nervios craneales son generales y especiales. Los micleos vestibulares indi-
cados en este nivel (y los niicleos auditivos en niveles superiores) forman las columnas celulares aferentes somiticas espe-
ciales (ASE). El niicleo trigeminoespinal forma la columna celular aferente somatica general (ASG) y recibe [ibras de los
nervios craneales con este componente funcional (N. V, N. VII, N. IX, N. X). Los componentes funcionales del nervio va-
20 (excepto ASG) se muestran en relacién con nicleos particulares. El nicleo del hipogloso (y los niicleos de los nervios
VI IV y Ul en niveles superiores del tronco del encéfalo) dan origen a fibras eferentes somdticas generales (ESG). En el
lado derecho, los nicleos de las diversas columnas celulares estdn separados por lincas interrumpidas. (De Carpenter y Su-
tin, Human Neuroanatomy, 1983: cortesia de Williams & Wilkins.)

muscular. Debido a la paridlisis del misculo ge-
niogloso, musculo que efectda la protrusion de
la lengua, ésta se desvia hacia el lado de la le-
sion cuando protruye. Los musculos intrinsecos
alteran la forma de la lengua, mientras que los
musculos extrinsecos alteran su forma y posi-
cion. Las lesiones intrabulbares que afectan la
pirdmide bulbar y el nervio hipogloso (debido a
lesiones vasculares de la arteria espinal ante-
rior) producen un sindrome combinado de la
neurona motora superior y de la inferior deno-
minado hemiplejia alterna inferior. Este sin-
drome se caracteriza por: 1) una hemiplejia
contralateral (neurona motora superior) y 2)
una pardlisis ipsilateral de la lengua (neurona
motora inferior).

Nervio espinal accesorio

El nervio espinal accesorio estd formado por
dos porciones, la craneal y la espinal (figs. 1-4
y 5-21). La porcién craneal del nervio se origi-
na en células de la parte mds caudal del nicleo
ambiguo. Los axones de estas células emergen
en la cara lateral del bulbo. en situacién caudal
a los filamentos del nervio vago. Las fibras de

la porcién craneal del nervio accesorio se unen
al nervio vago para formar el nervio laringeo
inferior (recurrente), que inerva los musculos
intrinsecos de la laringe (figs. 5-19 y 5-20). Es-
te componente del nervio accesorio inerva los
musculos branquioméricos y se lo considera de
caricter eferente visceral especial (EVE).

La poreidn espinal del nervio accesorio se
origina en una columna de células del asta ante-
rior de los cinco (o seis) segmentos cervicales
superiores (figs. 1-4, 5-3 y 5-21). Las [ibras ra-
diculares de estas células se arquean en direc-
cién posterolateral y emergen en la cara lateral
de la médula espinal entre las raices dorsales y
las ventrales. Las raicillas de las porciones espi-
nales del nervio de los segmentos cervicales su-
periores s¢ unen para formar un tronco comin
que asciende por detras de los ligamentos denta-
dos, penctra en el craneo a través del agujero oc-
cipital y, por tltimo, sale del craneo por el agu-
jero rasgado posterior (yugular) junto con los
nervios vago y glosofaringeo (fig. 1-4). La por-
cion espinal del nervio accesorio inerva el ester-
nocleidomastoideo ipsilateral y las partes supe-
riores del trapecio. Aunque la contraccion del
musculo esternocleidomastoideo desvia la cabe-
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Fig. 5-19. Representacion esquemitica de los nervios craneales infratentoriales en la que se muestrann sus ndcleos de origen
y terminacién, su trayecio intrabulbar y sus componentes funcionales. El nervio y los nicleos cocleares no estdn representa-
dos (véase la figura 6-9). Los componentes aferentes somiticos generales (ASG) del nervio trigémino (N. V) se presentan en
azul clare, Los componentes aferentes viscerales generales y especiales (AVG y AVE) de los nervios facial (N. VII), gloso-
faringeo (N. IX) y vago (N. X) se representan en azul oscuro. El nervio vestibular, que distribuye fibras aferentes somaticas
especiales (ASE) al complejo nuclear vestibular aparece en blanco. A la derecha pueden apreciarse las similitudes en el tra-
yecto intrabulbar de las fibras de haz trigeminoespinal, la raiz del nervio vestibular v el fasciculo solitario. Las fibras eferen-
tes somaticas generales (ESG) de los niicleos del motor ocular comun u oculomotor (N, TIT) y del patético o troclear (N. IV) v
las de la raiz espinal del nervio accesorio (N. XT) aparecen en rojo claro. Sélo se muestran las contribuciones de los dos pri-
meros segmentos cervicales a la raiz espinal del nervio accesorio. No aparecen las fibras radiculares de los niicleos del motor
ocular externo o abducens (N. V1) y del hipogloso (N, XII), que tienen salida ventral y contienen componentes ESG. Las fi-
bras eferentes viscerales especiales (EVE) de los nervios craneales branquioméricos (N. V, N. VIL N, IX, N. X v N. XI) apa-
recen en rofo cfaro. Las fibras cferentes viscerales generales (EVG), que representan componenies parasimpalicos pregan-
glionares de los nervios motor ocular comun (N, L), facial (N, VII), glosofaringeo (N. IX) y vago (N. X) se muestran en rojo
asciro. (De Carpenter y Sutin, Human Neuroanatomy, 1983; cortesia de Williams & Wilkins.)

za hacia el lado opuesto, Ia lesién unilateral del
nervio espinal accesorio no suele producir anor-
malidad alguna en su posicién. Sin embargo, es
evidente la presencia de debilidad en la rotacién
de la cabeza hacia el lado opuesto contra una re-
sistencia. La parilisis de la parte superior del
miusculo trapecio se manifiesta por: 1) rotacion

de la escdpula hacia abajo y afuera y 2) modera-
do descenso del hombro en el lado afectado.

Nervio vago

Este complejo nervio branquiomérico mixto
contiene: 1) fibras aferentes somdticas genera-
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Fig. 5-20. Esquema del travecto intrabulbar de los nervios craneales en un corte mesosagital. El tronco del encéfalo estd
representado como si se hubiesen extraido todos sus componentes. salvo los nervios craneales. Los componentes eferentes
somiticos generales (ESG) y viscerales especiales (EVE) de los nervios craneales que inervan los misculos estriados se
muestran en rojo. Los componentes eferentes viscerales generales (EVG) de los nervios crancales 111, VIL 1X y X, que re-
presentan fibras parasimpiticas preganglionares, se muestran en amarilio. Los componentes aferentes somaticos generales
(ASG), viscerales generales (AVG) v viscerales especiales (AVE) de los nervios craneales aparecen en gzul. (De Carpen-
ter y Sutin, Himman Newroanatomy. 1983: cortesia de Williams & Wilkins.)



Fig. 5-21. Esbozo semidiagramitico
del tronco del encéfalo v los nervios
crancales que muestra los ganglios
periféricos. (De Carpenter v Sutin,
Human Newroanatomy, 1983; corte-

sia de Williams & Wilkins.) Ganglio
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les (ASG) distribuidas en la piel del dorso del
pabellén auricular y en el conducto auditivo
externo; 2) fibras aferentes viscerales genera-
les (AVG) de la faringe. laringe. triquea, eséfa-
2o y visceras tordcicas y abdominales; 3) fibras
aferentes viscerales especiales (AVE) de las
papilas gustativas de la region de la epiglotis;
4) fibras eferentes viscerales generales (EVG)
que se distribuyen en los ganglios parasimpati-
¢os situados junto a las visceras tordcicas y ab-
dominales, y 3) fibras eferentes viscerales es-
peciales (EVE) que inervan los miisculos es-
triados (branquioméricos) de la laringe y la fa-
ringe (figs. 5-18 y 5-19).

Las fibras aferentes somiticas gencrales del
nervio vago se originan en las células del gan-
glio superior del nervio vago. situado cn el
agujero rasgado posterior o inmediatamente
por debajo de éste (fig. 5-21). Las fibras afe-
rentes viscerales generales y especiales del ner-
vio vago se originan en ¢l ganglio vagal infe-
rior, de mayor tamano (ganglio nodoso). Las fi-
bras vagales aferentes penetran en la cara late-
ral del bulbo en posicién ventral con respecto
al pedinculo cerebeloso inferior y atraviesan
partes del haz y el nicleo trigeminoespinal (fig.
5-18). Las fibras cutdneas aferentes penetran en
la parte dorsal del haz trigeminoespinal junto
con aferentes somiticos generales similares de
otros nervios cruneales branquioméricos, Fi-
bras aferentes viscerales del nervio vago, mds
numerosas, pasan en direccion dorsomedial ha-

Raiz craneal
del N. XI

cia el nicleo y el fasciculo solitarios (figs. 5-
19, 5-22 y 5-23). Las fibras que ingresan al fas-
ciculo solitario se bifurcan en componentes as-
cendentes cortos y descendentes mds largos.
Los componentes vagales descendentes del fas-
ciculo solitario disminuyen en nimero de ma-
nera gradual a medida que se emiten colatera-
les y terminales al niicleo solitario. Algunas fi-
bras vagales viscerales descienden en relacién
caudal con el obex, donde los niicleos solitarios
de ambos lados se fusionan para formar el ni-
cleo de la comisura del nervio vago (lig. 5-6).

El fascicule solitario estd formado por fibras
viscerales aferentes provenicntes de los nervios
vago, glosofaringeo y facial (intermediario)
(figs. 5-19 y 5-20). Las fibras que conducen los
impulsos gustativos de los dos tercios anterio-
res de la lengua (cuerda del timpano) y de su
tercio posterior (nervio glosofaringeo) termi-
nan principalmente en las partes rostrales del
niicleo solitario. A nivel del ingreso del nervio
vago. y en situacion caudal con respecto a éste,
las porciones del fasciculo solitario contienen
principalmente fibras viscerales aferentes gene-
rales, en su mayoria del nervio vago.

El miicleo solitario puede ser dividido en va-
rias partes: 1) una medial. dorsolateral con res-
pecto al nicleo motor dorsal del vago: 2) sub-
niicleos dorsomedial, dorsolateral y ventrolate-
ral, que circundan al rracto solitario, y 3) un
subnticleo parvocelular situado por debajo del
drea postrema (fig. 5-22). Las células de la par-
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te medial se extienden en direccién rostral lige-
ramente mds alla del nicleo motor dorsal del
vago: esta parte del nicleo también se extiende
en relacion caudal con el cuarto ventriculo y se
fusiona con la columna celular correspondiente
del lado opuesto para formar el micleo de la co-
misura del nervio vago (fig. 5-6).

Los nicleos laterales forman columnas de
células mas grandes que circundan en forma
parcial o total al fasciculo solitario (figs. 5-7,
5-11 y 5-22). Esta porcién del niicleo es parale-
la al fasciculo en la mayor parte de su exten-
sion; rostralmente se extiende en la parte infe-
rior de la protuberancia, mientras que en direc-
cion caudal sus células disminuyen en nimero
y son dificiles de distinguir de las neuronas re-
ticulares. La parte rostral agrandada del niicleo
solitario (es decir, la parte lateral), recibe prin-
cipalmente fibras aferentes viscerales especia-
les (del gusto) que provienen de los nervios fa-
cial (intermediario) y glosofaringeo. y se la de-
nomina nucleo gustativo, Los nicleos solitarios
caudal y medial reciben la mayor parte de las
fibras aferentes viscerales generales del nervio
vago, junto con algunas fibras faciales y gloso-
faringeas. Como se menciond con anterioridad,
las células de la porcién medial del nicleo soli-
tario contienen varios neuropéptidos, de los
cuales los principales son la encefalina, soma-
tostatina, sustancia P y colecistoquinina. En la
misma zona son abundantes las fibras que con-
ticnen sustancia P.

Los sistemas de fibras secundarias que se
originan en el nicleo solitario se proyectan ip-
silateralmente hacia: 1) el nicleo ambiguo y la
formacion reticular circundante: 2) los nicleos
parabraquiales en la protuberancia rostral (figs.

Fasciculo solitario

Fig. 5-22. Nucleos del vago en el piso
del cuarto ventriculo, sobre la base de
un dibujo de un preparado de Golgi. de
un gato recién nacido, Las fibras efe-
rentes (preganglionares) del niicleo
motor dorsal del vago estin indicadas
por a, mientras que b indica las fibras
de los niicleos lateral (sensorial) v me-
dial del fasciculo solitario que forman
vias vasoglosofaringeas secundarias.
El niicleo medial del fasciculo solitario
se extiende en direccion caudal hacia
el cuarto ventriculo y se une con los
grupos celulares correspondientes del
lado contrario, para formar el nicleo
comisural del nervio vago (fig. 5-6). El
niicleo lateral del fasciculo solitario se
extiende en direccion rostral, aumenta
de tamaifio y sigue un trayecto paralelo
al fasciculo solitario en la mayor parte
de su longitud. (De Carpenter ¥ Sutin,
Human Neuroanatomy, 1983; cortesia
de Williams & Wilkins.)

5-24 y 6-27). y 3) el niicleo taldmico relaciona-
do con la sensacion gustativa, a saber, el nicleo
ventral posteromedial (pars parvicellularis) (fig.
9-17). Otras fibras secundarias del nicleo soli-
tario que se proyectan a los nicleos hipogloso y
salival median reflejos linguales y secretores.
Las proyvecciones de este niicleo hacia el nicleo
motor dorsal del N. X, el nicleo del nervio fré-
nico (en C3, C4 y C5) y las células del asta an-
terior de los segmentos medulares tordcicos es-
tdn vinculadas con los reflejos de la tos y el vo-
mito (fig. 4-15). El micleo del tracto solitario es
coextensivo con el “centro” respiratorio bulbar
definido fisiolégicamente, que comprende el
nicleo ambiguo y las porciones circundantes de
la formacion reticular. Las células del “centro
respiratorio” bulbar son activadas por impulsos
vagales y, de manera directa, por las modifica-
ciones de su ambiente quimico (acumulacién
de CO,). Existe un “centro™ vasomotor bulbar,
mal determinado, constituido por una zona pre-
sora y una depresora separadas, Recientemente
se han puesto de relieve las redes neurales rela-
cionadas con el control cardiovascular. Un gru-
po de neuronas noradrenérgicas (denominadas
grupo A35) (figs. 4-16 y 5-15), localizadas en la
protuberancia caudal entre la oliva superior y
las fibras radiculares del nervio facial y los
axones que se proyectan hacia el micleo solita-
rio, el nicleo ambiguo, el nicleo motor dorsal
del N. X y las neuronas simpiticas preganglio-
nares de la médula espinal tordcica, parece for-
mar parte de esta red neural.

El niicleo motor dorsal del nervio vago se
encuentra situado en el piso del cuarto ventricu-
lo, en situacion posterolateral con respecto al
niicleo del hipogloso (figs. 5-11, 5-12, 5-16, 5-



19 y 5-20). Esta columna de pequeiias células
fusiformes se extiende en direccién rostral y
caudal mds alld del nicleo del hipogloso. Algu-
nas células del nicleo, de mayor tamario, con-
tienen cuerpos cromofilos gruesos y pigmento
melaninico disperso. Las células de este nicleo
dan origen a fibras parasimpdticas preganglio-
nares. Los axones de estas células emergen de
la cara lateral del bulbo atravesando el niicleo ¥
el haz trigeminoespinal (fig. 5-18). El niicleo
motor dorsal del vago es el centro vagal secre-
tomotor. Las células del nicleo motor dorsal
son muy inmunorreactivas a la colina acetil-
transferasa (fig. 5-16A). La destruccion de este
niicleo ocasiona una gran disminucion de la se-
crecion de dcido gdstrico inducida por la insuli-
na.

El miicleo ambiguo es una columna de célu-
las situada en la formacion reticular. aproxima-
damente, entre el nicleo trigeminoespinal vy el
complejo olivar inferior (figs. 5-6 y 5-12). Este
nucleo, que se extiende desde el nivel de la de-
cusacion del lemnisco medial hasta el tercio
rostral del complejo olivar inferior, estd com-
puesto por neuronas motoras inferiores colinér-
gicas multipolares (fig. 5-16). Las fibras del
nucleo siguen una trayectoria curva en direc-
cion dorsal, se unen con fibras eferentes del nu-
cleo motor dorsal del nervio vago y salen de la
cara lateral del bulbo en relacién dorsal con el
complejo olivar inferior (fig. 5-18). Las partes
caudales del nicleo ambiguo dan origen a la
porcion craneal del nervio espinal accesorio,
mientras que las partes rostrales de esta colum-
na celular dan origen a las fibras eferentes vis-
cerales especiales del glosofaringeo (que iner-
van ¢l miisculo estilofaringeo). Las fibras efe-
rentes viscerales especiales del nervio vago (y
aquellas de la porcioén craneal del nervio acce-
sorio que se vuelven a unir con el nervio vago)
inervan los misculos de la faringe y la laringe
(figs. 5-19 y 5-20).

Una lesién unilateral del nervio vago produ-
ce la pardlisis ipsilateral del paladar blando, fa-
ringe y laringe, que ocasiona ronquera, disnea
y disfagia. Durante la fonacion, el paladar blan-
do se eleva en el lado normal y la dvula se des-
via hacia el lado normal. El reflejo palatino se
halla ausente en el lado de la lesion. La aneste-
sia de la faringe y la laringe ocasiona una pér-
dida ipsilateral del reflejo de la tos, en tanto
que la destruccion de las fibras motoras visce-
rales del nervio vago da lugar a la abolicion ip-
silateral del reflejo del seno carotideo.

Las lesiones bilaterales del nervio vago cau-
san la pardlisis completa de la faringe v la la-
ringe. y la muerte por asfixia si no se lleva a
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cabo una traqueostomia de inmediato. En la pa-
ralisis completa de la laringe, las cuerdas voca-
les se encuentran cerca de la linea media. y no
pueden ser abducidas al procurar la inspiracion.
La pardlisis y la atonia del es6fago y el estoma-
go producen dolor y vémitos. La frecuencia
cardfaca se acelera y el ritmo se torna irregular
debido a la ausencia de la inhibicion vagal. Es-
te estado se asocia con acentuada disfagia y di-
sartria.

Nervio glosofaringeo

El nervio glosofaringeo tiene una estrecha
relacién con el vago, con el que comparte los
niicleos bulbares y posee componentes funcio-
nales similares. Las fibras del nervio glosofa-
ringeo ingresan y egresan en los niveles rostra-
les a las raicillas del vago, pero de manera se-
mejante a éste, atraviesan el nicleo y el haz tri-
geminoespinal (figs. 5-17, 5-19, 5-20 y 5-21).
El nervio glosofaringeo es mis ficil de identifi-
car que el vago, porque sus fibras forman una
sola raiz nerviosa compacta. Las fibras del ner-
vio vago ingresan al tronco del encéfalo y egre-
san de éste por varias raicillas pequenas. El
glosofaringeo es un nervio craneal branquio-
mérico mixto que posee los siguientes compo-
nentes funcionales: 1) fibras aferentes viscera-
les generales (AVG), 2) fibras aferentes visce-
rales especiales (AVE) (gusto). 3) algunas fi-
bras aferentes somdricas generales (ASG), 4)
fibras eferentes viscerales generales (EVG) y
5) un pequeno nimero de fibras eferentes vis-
cerales especiales (EVE). De manera semejan-
te al nervio vago, posee dos ganglios periféri-
cos, un pequeno ganglio superior en el agujero
rasgado posterior (yugular) y un ganglio infe-
rior (petroso) extracraneal, de mayor tamaino
(fig. 5-21).

Las neuronas sensitivas primarias que me-
dian la sensibilidad somitica general (ASG) de
la piel retroauricular se encuentran en el gan-
glio superior; las prolongaciones centrales de
estas células ingresan al nicleo y al haz trige-
minoespinal. Los cuerpos celulares de las fi-
bras aferentes viscerales se encuentran en el
ganglio inferior. Las fibras aferentes viscerales
generales conducen la sensibilidad tdctil, térmi-
ca y dolorosa de las mucosas del tercio poste-
rior de la lengua, las amigdalas. la pared poste-
rior de la faringe superior y la trompa de Eusta-
quio. Las fibras aferentes viscerales especiales
conducen la sensibilidad gustativa del tercio
posterior de la lengua. Las fibras viscerales afe-
rentes que ingresan a la parte posterolateral del
bulbo se distribuyen a las porciones rostrales
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Fig. 5-23. Microfotografia de campo oscuro de células
marcadas ¢n ¢l nicleo motor dorsal del vago (nmdX) y fi-
bras del tracto solitario (TS) en un corte horizontal. El cor
1c procede de un gato al que se le inyecto peroxidusa del
ribano picante cn el gangho inferior del vago. Las células
del nmdX se marcaron de manera retrograda, en tanto que
las libras del tracto solitario 1o hicieron en forma antero-
grada. Terminaciones con marcado hino ocupan la regién
situada entre ¢l nendX v el TS. (Linca de escala equivalente
a 500 pm.)

del fasciculo solitario y su nicleo (figs. 5-19 y
5-20). Las partes rostral y lateral del nicleo so-
litario que reciben (ibras de los nervios facial
(intermediario) y glosofaringeo constituyen el
“niicleo gustativo™. El nervio del seno carotideo
conduce impulsos del seno carotideo, un baro-
rreceptor, localizado en la bifurcacion de la ca-
rotida primitiva. El incremento de la presion ar-
terial carotidea excita los barorreceptores del
seno carotideo y los impulsos que se producen
son conducidos en direccion central por el ner-
vio glosofaringeo hacia el micleo del tracto so-
litario. Las neuronas de segundo orden del nu-
cleo solitario se proyectan hacia el nicleo mo-
tor dorsal del vago. que provoca la disminucion
de la frecuencia cardiaca y de la presion arterial
a traves de las fibras vagales preganglionares y
posganglionares que se proyectan hacia los no-
dulos sinoauricular y auriculoventricular. asi
como al miocardio auricular. El reflejo del seno
carotideo. que comprende aferentes viscerales
del glosofaringeo y eferentes viscerales genera-

les del vago constituye un mecanismo regula-
dor de la presion arterial.

Las fibras eferentes viscerales generales, que
se originan en ¢l niicleo salival inferior, pasan a
través del nervio petroso inferior hacia el gan-
glio otico, situado por debajo del agujero oval,
en situacion medial con respecto a la division
maxilar inferior del nervio trigémino. Las [ibras
posganglionares que se originan en las células
del ganglio 6tico conducen impulsos parasim-
pdticos secretores hacia la glindula parétida,
Las células del nicleo salival inferior se hallan
diseminadas en las partes laterales de la forma-
cion reticular y se pueden identificar positiva-
mente por inmunocitoquimica mediante anti-
suero contra la colina acetiltransferasa. Este
grupo laxamente organizado de neuronas coli-
nérgicas sc considera equivalente del nicleo
motor dorsal del vago,

Las fibras cferentes viscerales especiales, co-
mo ya se describid. se originan en las porciones
rostrales del nicleo ambiguo (ligs. 5-12
5-19). Estas fibras, escasas en nimero. inervan
el misculo estilofaringeo y tal ves porciones
del masculo constrictor superior de la faringe.

Como lo indica la descripcion previa, el ner-
vio glosofaringeo es predominantemente sensi-
livo y contribuye con fibras parasimpaticas pre-
ganglionares al ganglio 6tico. Las lesiones ais-
ladas del nervio glosolaringeo son infrecuentes.
Los trastornos asociados con las lesiones del
nervio comprenden: 1) pérdida del reflejo farin-
geo (nauseoso). 2) pérdida del reflejo del seno
carotideo y 3) pérdida del gusto y la sensibili-
dad general del tercio posterior de la lengua. La
neuralgia del glosofaringeo se asemeja a la
neuralgia del trigémino en que el agudisimo do-
lor paroxistico puede ser provocado por estimu-
los aparentemente triviales, como la tos o la de-
glucion. El dolor relacionado con este sindrome
se irradia desde el cuello hacia la region re-
troauricular,

FIBRAS CORTICOBULBARES

Las fibras corticolugas que se proycectan a las
porciones inferiores del tronco del encéfalo, y
terminan en ellas, se denominan fibras cortico-
bulbares. Estas fibras se originan en la corteza
situada a ambos lados de la cisura central y se
proyectan hacia: 1) nicleos sensitivos de rele-
vo, 2) partes de la formacion reticular y 3) di-
reclamente a algunos nucleos motores de ner-
vios craneales (fig. 5-25). :

Los niicleos sensitivos de relevo que reciben
libras corticobulbares comprenden: 1) los nu-



cleos delgado y cuneiforme. 2) los niicleos sen-
sitivos del trigémino y 3) el nicleo del fascicu-
lo solitario. Las fibras corticobulbares que se
dirigen hacia los nicleos de la columna poste-
rior abandonan la pirdamide e ingresan ¢n estos
nicleos luego de atravesar ¢l lemnisco medial
y la formacion reticular. Se presume la existen-
cia de relaciones somatotdpicas entre las dreas
corticales vy los nicleos delgado y cuneiforme.
Las fibras corticofugas no terminan en las mis-
mas células de los nicleos delgado y cuneifor-
me que reciben proyecciones a través de las co-
lumnas posteriores.

Las fibras corticobulbares que se proyectan a
todos los nicleos sensitivos del trigémino vy al
nticleo solitario provienen de mancra predomi-
nante. pero no exclusiva, de las dreas corticales
frontoparictales. Las fibras destinadas al nicleo
solitario terminan principalmente en su parte
rostral,

Las fibras corticobulbares, que se proyectan
a los nicleos sensitivos de relevo mencionados,
sustentan el mecanismo fisiolégico por el cual
los impulsos corticales descendentes influyen
sobre la transmision de impulsos sensitivos en
el segundo nivel neuronal. Sobre estos niicleos
de relevo pueden ejercerse tanto influencias ex-
citadoras como inhibidoras,

Las fibras corticorreticulares que se proyec-
lan a la parte inferior del tronco del encéfalo se
originan de manera predominante en la corteza
molora, premotora y somaltestésica. Las fibras
descienden junto con las del haz corticoespinal,
abandonan el haz en diversos niveles e ingre-
sun en la formacion reticular. En su mayor par-
le, estas fibras terminan en dos dreas circuns-
critas. una en el bulbo y la otra en la protube-
rancia. En el bulbo, las fibras terminan en el
area del nicleo reticular gigantocelular: en la
protuberancia, la mayor parte de las fibras ter-
minan en la formacion reticular protuberancial
oral (figs. 4-6 y 4-14). Las fibras corticorreticu-
lares sc distribuyen en forma bilateral, con li-
gero predominio contralateral. Las regiones de
la formacion reticular, que reciben fibras corti-
cOfugas. dan origen a provecciones: 1) ascen-
dentes y descendentes largas, 2) al cercbelo y
3) a los nicleos de los nervios crancales.

Los niicleos motores de los nervios cranea-
les que inervan el musculo estriado reciben im-
pulsos a traves de vias corticobulbares, Estas
fibras se originan sobre todo en porciones de la
circunvolucion precentral y constituyen las
neuronas motoras superiores para los nicleos
motores de los nervios craneales. La mayor
parte de las denominadas fibras corticobulbares
que conducen impulsos a los niicleos motores
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de los nervios crancales son en realidad fibras
corticorreticulares; las neuronas de la forma-
cion reticular sirven para el relevo de los im-
pulsos hacia los nicleos motores de los nervios
crancales (fig. 5-25). En animales inferiores a
los primates no ha sido posible seguir directa-
mente las fibras corticobulbares hasta las ter-
minaciones en los niicleos motores de los ner-
vios craneales. En estos animales, las influen-
cias corticales sobre los niicleos motores de los
nervios craneales estin mediadas por fibras
corticorreticulares y se relacionan sinaptica-
mente con neuronas reticulares que se proyec-
tan a los nicleos motores. Este sistema indirec-
to estd complementado en el hombre y en los
primates con proyecciones corticobulbares di-
rectas hacia nicleos motores de nervios cranea-
les particulares. Los nicleos que reciben estas
proyecciones corticales directas son el trigémi-
no, lacial, hipogloso y supraespinoso (fig. 5-
25). Estas fibras son bilaterales y casi iguales
en nimero, con excepcion de aquellas que se
dirigen a partes del nicleo facial. Las fibras
corticorreticulares mds numerosas representan
una via corticobulbar indirecta filogenética-
mente mas antigua, en la cual las neuronas del
centro reticular sirven como neuronas internun-
ciales. En el hombre y en los primates. las fi-
bras corticobulbares directas representan un
sistema paralelo de desarrollo mas reciente.

La inervaciéon supranuclear de los niicleos
motores de los nervios craneales es principal-
mente bilateral y mas compleja que la presente
en los niveles medulares. Las proyecciones
corticobulbares son bilaterales hacia aquellos
nticleos de nervios crancales que inervan gru-
pos musculares que. por regla general, no se
pueden contraer en forma voluntaria de un solo
lado. Comprenden los musculos laringeos, fa-
ringeos. palatinos y faciales superiores. El mis-
mo principio se aplica a los miisculos de la
masticacion y los extraoculares. Como la esti-
mulacion unilateral de la corteza motora produ-
ce la contraccion aislada de los misculos facia-
les inferiores contralaterales y las lesiones uni-
laterales que afectan a las fibras corticobulba-
res ocasionan solo la pardlisis de los musculos
faciales inferiores contralaterales, se considera
que los grupos celulares del nicleo facial que
inervan la musculatura facial inferior reciben
solo fibras corticobulbares cruzadas.

Comeo la inervacion supranuclear de los ni-
cleos motores de los nervios craneales es bila-
teral, las lesiones unilaterales que interrumpen
las fibras corticobulbares producen formas de
paresia comparativamente leves, Se detecta una
ligera debilidad de la lengua y de los movi-
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Nucleo ventral
posteromedial

parabraquiales

Nucleo ambiguo

mientos mandibulares contralaterales a las le-
siones, que se manifiestan por una modera-
da desviacion de la lengua o de la mandibula
hacia el lado opuesto a la lesién. Sin embargo.
en estas lesiones se presenta una acentuada de-
bilidad de los musculos faciales inferiores con-
tralaterales.

La pardlisis seudobulbar es consecutiva a le-
siones bilaterales de las fibras corticobulbares.
Este sindrome se caracteriza por debilidad o pa-
rélisis de los misculos responsables de la de-
glucion, masticacion, respiracion y fonacion. y
puede tener lugar con una pardlisis relativa-
mente leve de las extremidades. La pérdida del
dominio emocional, caracterizada por risa y
anto inapropiados, forma parte importante del
sindrome.

UNION BULBOPROTUBERANCIAL

El cuarto ventriculo alcanza su anchura ma-
xima a nivel de los recesos laterales (figs. 2-18
y 2-21). En este nivel. el nodulo cerebeloso se
encuentra en el techo del cuarto ventriculo (fig.
2-31) y el pediinculo del féculo forma la super-
ficie dorsal del receso lateral (fig. 5-26). El ner-
vio coclear y los nicleos cocleares dorsal y
ventral se hallan en las superficies medial y
ventral del receso lateral. El pediinculo cerebe-
loso inferior ha alcanzado su maximo tamano,

Complejo nuclear
solitario

Fig. 5-24. Dibujo esquemitico de las
proyecciones ascendentes del complejo
nuclear solitario. Las neuronas aferentes
viscerales especiales (AVE) del ganglio
geniculado (nervio intermediario} v las
neuronas viscerales especiales (AVE) y
generales (AVG) de los ganglios inferio-
res de los nervios glosofaringeo y vago
se proyectan a porciones del complejo
nuclear solitario (azul), Las células de las
porciones rostrales del nicleo solitario se
proyectan de manera ipsilateral a través
del haz central de la calota hacia la parte
de pequenas células del nicleo ventral
posteromedial (VPMpc) del talamo (fig.
0-17). Las células del VPMpc proyectan
fibras talamocorticales hacia la corteza
del opéreulo parietal, Las partes caudales
del nucleo solitario que reciben aferentes
de los nervios vago vy glosofaringeo se
proyectan en direccion rostral a los nii-
cleos parabraquiales medial y lareral ipsi-
laterales (fig. 6-27). Las partes caudales
del miicleo solitario también proyectan fi-
bras al niicleo ambiguo ipsilateral. El
complejo nuclear solitario, el niicleo am-
biguo, los nicleos parabraquiales y el
VPMpc se muestran en azul. (De Car-
penter v Sutin, Human Neuroanaromy,
1983: cortesia de Williams & Wilkins, )

y las fibras del nervio coclear describen una
curva por sus superficies lateral y superior. En
niveles algo mds rostrales. por encima del rece-
so lateral, el pediinculo cerebeloso inferior pasa
en direccion posterolateral y penetra en el cere-
belo. Las fibras de este pediinculo se encuen-
tran en situacion medial con respecto al pediin-
culo cerebeloso medio (fig. 5-27).

En el piso del cuarto ventriculo se halla el
nicleo prepositus, en la posicion medial previa-
mente ocupada por el nicleo del hipogloso. En
situacion lateral con respecto a este nicleo se
encuentran los niicleos vestibulares (fig. 5-27).
En ecste nivel se observan porciones de los nii-
cleos vestibulares inferior y medial. El nicleo
vestibular inferior, adyacente a la superficie
medial del pediinculo cerebeloso inferior, se ca-
racteriza por numerosos haces de fibras mieli-
nicas gruesas que lo atraviesan (fig. 5-27). Es-
tas fibras, que tienen un trayecto longitudinal
por el eje del nicleo, son fibras vestibulares
primarias descendentes y fibras eferentes cere-
belosas. El niicleo vestibular medial es alla-
mente celular y contiene fibras mds delgadas, la
mayor parte de las cuales son amielinicas. En
algunos preparados se pueden observar las fi-
bras mielinicas de las estrias medulares del
bulbo en el piso del cuarto ventriculo, en situa-
cion dorsal con respecto al micleo prepositus y
a los niicleos vestibulares (fig. 5-1). Estas fibras
se originan en el nicleo arciforme, pasan dor-
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Fig. 5-25. Esquema de las fibras corticobulbares del tronco del encéfalo que se proyectan directamente a los niicleos moto-
res de los nervios trigémino, facial e hipogloso. Las fibras corticobulbares se originan en células de las partes nferiores de
la corteza motora precentral, pasan por la region de la rodilla de la capsula interna y descienden por las partes mediales del
pie de los pedinculos cerebrales laterales a las fibras frontoprotuberanciales, Las fibras que se proyectan a los micleos mo-
tores del trigémino, a la parte superior de los nicleos motores del facial y a los niicleos del hipogloso son bilaterales y casi
iguales en los dos lados. La parte inferior del micleo del facial, que inerva los misculos faciales inferiores, recibe sélo pro-
yecciones corticobulbares cruzadas. Las proyeccines corticorreticulares (no representadas en la figura) y las uniones sindp-
ticas con las neuronas reticulares suministran inervacion supranuclear para todos los nervios craneales moltores, incluidos
aquellos que reciben fibras directas.
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Fig. 5-26. Corte transversal asimeétrico a través de la union bulboprotuberancial de un Jactante de un mes de edad. Las par-
tes adheridas del cerebelo contienen grandes porciones de los nicleos cerebelosos profundos, v el pedunculo del Noculo se
observa i L izquierda. cerca del receso luteral del cuarto ventriculo, El nticleo central inlerior se conoce tambicén como nti-
cleo magno del rafe (fig. 5-14). Otras estructuras de la calota estan identificadas en la figura 5-27. Coloracion de Weigent
para la miclina. Fotografia. (De Carpenter y Sutin, Human Newroanatomy. 1983: cortesia de Williams & Wilkins.)

salmente en el rafe y luego se proyectan en di-
reccion lateral en el piso del cuarto ventriculo
hacia el cercbelo.

El complejo olivar inferior es de tamano re-
ducido. y los ndcleos olivares accesorios han
desaparecido. En situacién anterior con respec-
to al complejo olivar, las fibras de la pirdmide
estin circundadas por los nicleos protuberan-
ciales y algunas fibras transversales. El lemnis-
co medial y el fasciculo longitudinal medial
ocupan iguales posiciones que en niveles mis
caudales. aunque estin separados del haz co-
rrespondiente del lado opuesto por niicleos mis
desarrollados en el rafe medio (es decir. nicleo
magno del rafe o nicleo central inferior). Owos
haces ascendentes y descendentes mantienen
las mismas posiciones relativas que en los nive-
les bulbares mis bajos.

La union de la protuberancia v ¢l bulbo (fig.
5-27) se caracteriza por: 1) el pasaje del pedin-
culo cerebeloso inferior al cerebelo: 2) reduc-
cion de tamaiio y, finalmente. desaparicion del
complejo olivar inferior: 3) incorporacion gra-
dual 'de los haces corticoespinales en la parte
ventral de la protuberancia: 4) agrandamiento
de la formacion reticular y 5) aparicion de los
nticleos de los nervios craneales y las libras ra-
diculares tipicas de este nivel superior.

Los nervios craneales presentes en la union
bulboprotuberancial son el motor ocular exter-
no, coclear, vestibular y facial (fig. 5-27). El
motor ocular externo emerge en el borde infe-

rior de la protuberancia. lateral con respecto a
las piramides. Los demis nervios craneales en
este nivel se agrupan en el angulo pontocerehe-
loso, formado por la unién entre ¢l bulbo, la
protuberancia y el cerebelo (fig. 2-25). Todos
estos nervios salen del conducto auditivo inter-
no o ingresan en ¢l. El nervio coclear es el mas
caudal y lateral. mientras que el nervio facial es
el mds rostral y medial. El nervio vestibular se
encuentra entre el coclear v el facial (fig. 6-2).
Estos nervios craneales se describen y discuten
en el capitulo siguiente.

Las lesiones del bulbo o de las estructuras
que contiene se pueden producir por diversas
causas, entre las cuales son las més comunes
las enfermedades desmielinizantes, neoplasias
y patologia vascular. Las enfermedades des-
mielinizantes suelen ser diseminadas y afectan
multiples sistemas en diferentes sitios. Las neo-
plasias tienden a extenderse en el eje del tronco
del encéfalo. Las lesiones vasculares muestran
grandes variaciones pero a menudo dan origen
a sindromes caracteristicos. El sindrome vascu-
lar que se observa con mayor frecuencia en el
bulbo se atribuye a la oclusion de la arteria ce-
rebelosa posteroinferior, la cual irriga las es-
tructuras de la region posterolateral (fig. 14-
14). Aun cuando ¢s probable que este sindrome
sea con mayor frecuencia consecutivo al com-
promiso de la arteria vertebral y sus ramas mds
pequenas. los sintomas y signos son similares ¢
inequivocos. El sindrome bulbar lateral se ca-
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Fig. 5-27. Corte transversal del bulbo de un lactante de un mes de edad a través del borde caudal de la prowberancia. Las
fibras del pedunculo cerebeloso inferior s¢ observan en su ingreso al cerebelo a la derecha. Foop., foramen cecum poste-
rior: FLM. fasciculo longitudinal medial. Coloracion de Weigert para la mielina. Fotografia. (De Carpenter y Sutin, Hu-

man Newroanarony, 1983, cortesia de Willioms & Wilkins. )

racteriza por: 1) pérdida de la sensibilidad do-
lorosa y térmica en la mitad ipsilateral de la ca-
ra y la mitad contralateral del cuerpo, 2) ndu-
seas, 3) vértigo, 4) trastornos del equilibrio. 5)
hipo persistente y 6) disfonia. Los trastornos
que [orman parte de este sindrome pueden co-
rrelacionarse con frecuencia con la extension y
localizacion precisa de la lesion bulbar. En el
sindrome bulbar lateral, las estructuras comiin-
mente afectadas por una sola lesion en la parte
dorsolateral del bulbo comprenden: 1) el ni-
cleo y el haz trigeminoespinales: 2) ¢l haz espi-
notalimico: 3) fibras eferentes que se originan
en los nicleos motor dorsal del vago v ambi-
guo; 4) fibras aferentes vagales que se proyec-
tan al micleo solitario: 5) partes del pedinculo
cerebeloso inferior, asi como sistemas de [ibras
que se provectan hacia este pediinculo, v 6) una
porcién variable de la corteza cerebelosa infe-
rior. En el capitulo 14 se discute e ilustra la
irrigacion sanguinea del bulbo,
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La protuberancia

La protuberancia (metencéfalo) representa la
porcidn rostral del cerebro posterior. Consta de
dos partes diferenciadas: 1) una porcién dorsal
mads antigua, la calota protuberancial, y 2) una
porcion ventral mas reciente, que se denomina
protuberancia propiamente dicha.

PROTUBERANCIA CAUDAL
Porcion dorsal de la protuberancia

La calota protuberancial es la continuacién
rostral de la formacion reticular bulbar. Contie-
ne nucleos de nervios craneales, haces ascen-
dentes y descendentes y niicleos reticulares
(fig. 6-1). Los micleos de los nervios craneales
que se encuentran en la protuberancia son los
de los nervios V, VI, VII y VIII (figs. 6-2, 6-3,
6-4, 6-5, 6-6 y 6-22). Los haces ascendentes de
la protuberancia ocupan posiciones similares a
las bulbares, con excepcién del lemnisco me-
dial. El lemnisco medial, que en el bulbo se
orienta de manera vertical a cada lado del rafe
medio, en la protuberancia asume una posicion
casi horizontal, dorsal en relacién con la por-
cién protuberancial ventral (figs. 6-1 y 6-2).
Las fibras cruzadas del cuerpo trapezoide atra-
viesan las partes ventrales del haz en cada lado.
Los fasciculos longitudinales mediales se ha-
llan en el piso del cuarto ventriculo a cada lado
del rafe medio. Los haces espinotaldmico y es-
pinocerebeloso anterior son dificiles de distin-
guir, pero ocupan posiciones en la calota ante-
rolateral, El haz y el niicleo trigeminoespinales
se encuentran en situacién medial y ventral al
pedinculo cerebeloso inferior. Los niicleos
vestibulares (es decir, el medial y el lateral) es-
tdn presentes en el piso del cuarto ventriculo
(fig. 6-2).

La formacion reticular protuberancial, mas
extensa que la bulbar, ocupa una regién simi-

lar. La mayor parte de la formacién reticular
protuberancial estd representada por los mii-
cleos reticulares protuberanciales (pars cauda-
lis y pars oralis; figs. 6-1 y 6-23). La pars cau-
dalis reemplaza al niicleo gigantocelular reticu-
lar del bulbo y se extiende en direccion rostral
hasta el nivel del nicleo motor del trigémino
(fig. 6-23). La pars oralis. presente en niveles
protuberanciales mas rostrales, se extiende en
el mesencéfalo caudal. Los niicleos reticulares
protuberanciales dan origen al haz protuberan-
cial reticuloespinal (figs. 4-6 y 4-14). En situa-
cién lateral con respecto a la pars caudalis se
halla un nicleo reticular de células pequeias
(parvocelular) similar al descrito en el bulbo,
El rafe medio contiene el nicleo central infe-
rior, también denominado nicleo magno del ra-
fe (figs. 5-13 y 5-26).

La formacién reticular posterolateral al lem-
nisco medial contiene un haz discreto relativa-
mente grande, ausente en ¢l bulbo, denominado
haz central de la calota (figs. 6-1 y 6-4). Es un
haz mixto compuesto por fibras descendentes
de niicleos del mesencéfalo que se proyectan
hacia el complejo olivar inferior y fibras ascen-
dentes de la formacidn reticular que se proyec-
tan hacia nicleos taldmicos.

Porcién ventral de la protuberancia

La densa parte ventral de la protuberancia
consiste en haces de fibras transversales y lon-
gitudinales en disposicién ordenada. y grandes
agrupaciones de nicleos protuberanciales (figs.
6-1. 6-3 y 6-5). Los haces de fibras longitudi-
nales que atraviesan las regiones centrales de la
protuberancia ventral son |) corticoespinales,
2) corticobulbares, 3) corticoprotuberanciales.
Las fibras corticoespinales atraviesan la parte
ventral de la protuberancia y en los cortes sagi-
tales se las puede seguir en la pirdmide bulbar
(fig. 10-9). Las fibras corticoprotuberanciales,
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Fig. 6-1. Dibujo semiesquematico de un corte transversal de la protuberancia a nivel del nicleo del motor ocular externo,
La porcion dorsal de la protuberancia, que constituye la calota, contiene la formacion reticular, los micleos de los nervios
crancales y los haces ascendentes v descendentes, La porcion ventral de la protuberancin contiene los nicleos protuberan-
ciales, gruesos haces de fibrus corticofugas y las ibras transversales de lu protuberancia, que forman el pedinculo cerche-
loso medio. (De Carpenter v Sutin, Human Newroanatomy, 1983 cortesia de Williams & Wilkins.)
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Fig. 6-2. Corte ligeramente asimétrico de lu protuberancia de un luctante de un mes de edad. Las fibras radiculares de los
nervios vestibular, intermediario v facial se encuentran presentes a la izquierda en el dngulo pontocercbeloso. Coloracion
para la mielina de Weigert. Fotografia. (De Carpenter y Sutin. Human Newroanatomy, 1983: cortesia de Williams & Wil-
Kins.)
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Fig. 6-3. Corte de la protuberancia v la calota protuberancial de un lactante de tres meses de edad, a un nivel cercano al de
la figura 6-2. Violeta de cresilo. Fotografia, con la representacion esquemadtica de los grupos celulares, (De Carpenter y
Sutin, Human Newroanatomy. 1983; cortesta de Williams & Wilkins.)

que se originan en la corteza frontal, parietal,
temporal y occipital, descienden sin cruzarse y
terminan en los ndcleos protuberanciales. Los
nicleos protuberanciales circundan las fibras
de los haces corticoespinal y corticoprotube-
rancial. Estos nicleos dan origen a los haces de
fibras transversales de la protuberancia, que
cruzan la linea media y penetran en el cerebelo
en el pediinculo cerebeloso medio (figs. 6-1 y
6-3). Las fibras transversales pontocerebelo-
sas se cruzan por encima y por debajo de los
fasciculos de fibras descendentes. Se puede
considerar la porcion ventral de la protuberan-
cia como una densa estacion de relevo de una
via de dos neuronas, mediante la cual los im-
pulsos provenientes de la corteza cerebral se
transmiten al hemisferio cerebeloso contralate-
ral. Las fibras corticobulbares que descienden
en la parte ventral de la protuberancia se pro-
vectan a la calota protuberancial (fig. 5-25).

NERVIO VESTIBULOCOCLEAR
O AUDITIVO

El octavo nervio craneal (N. VIII) consta de
dos partes distintas: 1) la coclear, relacionada
con la audicion y 2) la vestibular, que conduce
los impulsos relacionados con el equilibrio vy la

orientacion en el espacio tridimensional. Estos
dos componentes del nervio vestibulococlear
corren juntos desde el conducto auditivo inter-
no hasta el angulo pontocerebeloso, donde pe-
netran en el tronco del encéfalo (figs. 1-4. 2-21,
2-22, 2-25, 5-1 y 6-2). Cada uno tiene sus pro-
pios ganglios de origen y se proyecta a diferen-
tes niicleos centrales,

Coclea

La coclea consiste en un tubo ocupado por li-
quido, que describe dos vueltas y media (fig.
6-6) y comprende el transductor auditivo (fig.
6-7). Las membranas basilar v vestibular (de
Reissner) dividen la coclea para formar la ram-
pa vestibular (seala vestibuli). la rampa timpi-
nica (scala tympani) y el conducto coclear (sca-
la media). La energia de las ondas sonoras que
llegan a la membrana timpanica se transmite a
través de los huesecillos a la rampa vestibular
(ventana oval) por la platina del estribo. La
membrana que cubre la ventana oval en la base
de la rampa timpdnica se acomoda a los cam-
bios de la presion hidrostdtica. El drgano de
Corti. el transductor auditivo, se encuentra en el
conducto coclear y esta compuesto por una hi-
lera de células ciliadas internas y tres hileras de
células ciliadas externas (figs. 6-7 y 6-8). La
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Fig. 6-4. Corte de la mitad izquierda de la calota protuberancial de un nifio de tres afos de edad cuyo encéfalo mostrd
la completa ausencia del hemisferio cercbeloso y del pedinculo cerebeloso medio izquierdos. Se observan con claridad las
fibras del cuerpo trapezoide que se originan en el nicleo coclear ventral. Una cantidad menor de fibras de la estria acis-
tica dorsal se observan en su paso a la calota desde el nicleo coclear dorsal. Coloracion para la mieling de Weigent, Foto-
grufia, (De Carpenter y Sutin, Human Newroanaromy, 1983; cortesia de Williams & Wilkins,)

membrana tectoria, adherida al limbo espiral,
cubre a las células ciliadas. La accién del estri-
bo, semejante a la de un pistdn, transmite la
energia de las ondas del sonido a la perilinfa de
la rampa vestibular. La energia transmitida a la
perilinfa produce ondas que se desplazan por la
membrana basilar desde la base de la coclea
hasta el dpice. El desplazamiento de la membra-
na basilar en respuesta a los estimulos acisticos
ocasiona la inclinacion de las células ciliadas en
contacto con la membrana tectoria. El desplaza-
miento maximo de la membrana basal a diferen-
tes distancias del estribo se correlaciona con
frecuencias sonoras especificas. Las frecuencias
altas son percibidas en la base de la coclea, y las
bajas en el dpice,

El nervio coclear y sus nicleos

El nervio coclear se origina en las células del
ganglio espiral, situadas junto a la columela de

la coclea, que tienen glutamato como principal
neurotransmisor (figs. 6-7 y 6-8). Las prolonga-
ciones periféricas de estas células bipolares del
ganglio espiral terminan en relacion con las cé-
lulas ciliadas del 6rgano de Corti. Las prolon-
gaciones centrales de las células ganglionares
forman el nervio coclear, que ingresa al tronco
del encéfalo en relacion lateral. dorsal y ligera-
mente caudal al nervio vestibular. Las fibras
del nervio coclear terminan en dos masas celu-
lares en la superficie lateral del pedinculo cere-
beloso inferior, los niicleos cocleares ventral y
dorsal (figs. 5-27 y 6-9). Estos nicleos repre-
sentan una masa celular mds o menos continua,
pero poseen células y citoarquitectura diferen-
tes. El niicleo coclear dorsal forma una emi-
nencia en la parte mds lateral del piso del cuar-
to ventriculo, denominada rubéreulo aciistico
(fig. 6-4). En la mayor parte de los mamiferos,
las células de este nticleo estan definidamente
laminadas; se reconocen tres capas: 1) molecu-
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Fig. 6-5. Corte transversal de la proruberancia de un adulto a nivel del nicleo del motor ocular externo que muestra las fi-
bras radiculares de los nervios del motor ocular externo y facial. Coloracion para la mielina de Weigeri. Forografia, (De
Carpenter y Sutin, Hivnan Newroanatomy. 1983; cortesia de Williams & Wilkins.)

lar, 2) fusiforme y 3) polimorfa. En el hombre
no se distinguen estas capas.

El niicleo coclear ventral se subdivide. so-
bre una base topogrifica y citologica, en un
nicleo anteroventral y uno posteroventral. Las
células del nicleo coclear anteroventral. en
la regiodn rostral, contienen células ovoideas
densamente agrupadas. El nicleo coclear pos-
teroventral, proximo a la raiz del nervio co-
clear, contiene varios tipos de neuronas, con
predominio de células multipolares. Cada una
de las subdivisiones de los nicleos coclea-
res esta organizada de manera tonotdpica y
ticne una representacion secuencial del espec-
tro auditivo.

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 nicleos
cocleares dorsal y ventral en forma tonotépica
(fig. 6-9). La representacion tonotopica muilti-
ple en todas las divisiones del complejo nuclear
coclear se debe a la ordenada bifurcacion y dis-
tribucion de las fibras en todo el complejo. En
todas las divisiones del complejo nuclear co-
clear, las neuronas que responden a las frecuen-
cias mads altas se localizan dorsalmente. La lo-
calizacién tonotépica en los nticleos cocleares
es inversa a la de la cdclea; las frecuencias al-
tas se perciben en las regiones dorsales y las
bajas en las ventrales.

Vias auditivas

Las vias auditivas secundarias del tronco
del encéfalo son complejas, y muchos detalles
concernientes a su composicion son inciertos
(fig. 6-9). Las fibras que se originan en las tres
subdivisiones de los nticleos cocleares se
agrupan en tres estrias acusticas: 1) una estria
aclistica ventral. que se origina en el nicleo
coclear ventral y sigue un trayecto de direc-
cion medial por el borde ventral de la calota
protuberancial (fig. 6-5). 2) una estria aciisti-
ca dorsal, que se origina en el nicleo coclear
dorsal y 3) una pequena esfria aciistica inter-
media, que se origina en partes del nicleo co-
clear dorsal y del ventral. Las fibras de las es-
trias acusticas dorsal e intermedia pasan me-
dialmente dorsales en relacién con el pedun-
culo cerebeloso inferior (fig. 6-9). La estria
acustica dorsal cruza el rafe medio ventral al
fasciculo longitudinal medial. y sus fibras se
unen al lemnisco lateral del lado contrario. La
estria intermedia atraviesa la formacion reticu-
lar en una posicion mds ventral, cruza la linea
media y también penetra al lemnisco lateral
contralateral. La estria acustica ventral es de
mayor tamafo que las estrias dorsal e interme-
dia juntas y se origina principalmente en el
nicleo coclear anteroventral. En su pasaje a
través de la calota, las fibras de la estria acus-
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fig. 6-8. Microfotografia de un corte rachal de la coclea humana, similar al dibujo esquemdtico de la figura 6-7. (De Car-
penter v Sutin, Human Nearoanatomy, 1983: cortesia de Williams & Wilkins.)

tica ventral terminan en la formacién reticular,
los nicleos olivares superiores y los niicleos
del cuerpo trapezoide (figs. 6-3 v 6-4). Los
ntcleos olivar superior y trapezoide dan ori-
gen a libras auditivas terciarias que ascienden
principalmente en el lemnisco lateral contrala-
teral (fig. 6-9). En el lemnisco lateral ipsilate-
ral no ascienden en forma directa fibras de los
nucleos cocleares. Muchas fibras de la estria
acustica ventral atraviesan partes ventrales del
lemnisco medial para alcanzar el nicleo olivar
superior del lado contrario. Estas fibras que se
cruzan ventralmente forman parte del cuerpo
trapczoide. Agrupaciones celulares intercala-
das entre estas fibras constituyen los micleos
del cuerpo trapezoide (figs. 6-3. 6-4 y 6-9).
Lateralmente, la mayor parte de las fibras del
cuerpo trapezoide penetran en el lemnisco la-
teral. En la proximidad del sitio por el que las
fibras ingresan en el lemnisco lateral existe
una gran coleccion de células que se denomi-
na complejo nuclear olivar superior. Este
complejo consta de un niicleo principal con
forma de S y un nicleo accesorio medial con

forma de cuna (figs. 6-3. 6-4 y 6-9). Los nu-
cleos olivares superiores reciben fibras auditi-
vas secundarias y proyectan [ibras al lemnisco
lateral. El lemnisco lateral. principal via audi-
tiva ascendente cn el tronco del encéfulo, as-
ciende en la parte lateral de la calota (fig. 6-9).

El lemnisco lateral asciende hasta el nivel
mesencefdlico. donde la mayor parte de las [i-
bras terminan en el tubérculo cuadrigémino in-
ferior (figs. 6-9, 7-2 y 7-3). Interpuestos en el
lemnisco lateral a nivel del istmo se hallan los
niicleos del lemnisco lateral, que reciben [ibras
del haz principal y se las aportan (figs. 6-26 vy
6-27). El tubérculo cuadrigémino inferior da
origen a fibras que se proyectan al cuerpo geni-
culado interno a través del brazo conjuntival
posterior (fig. 5-1).

La destruccion de la coclea, el nervio coclear
o los niicleos cocleares (dorsal y ventral) da lu-
gar a la sordera completa ipsilateral. Las lesio-
nes del lemnisco lateral causan sordera parcial
bilateral, de mayor grado en el oido contralate-
ral. porque en esta via existen fibras cruzadas y
directas.
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Fig. 6-10. Dibujo esquematico de las fibras cocleares eferentes en el gato, Las fibras cocleares eferentes se definen sobre la base de lus
cllulas de origen en sistermas medial v lateral; ambos contienen fibras directas y cruzadas. El fasciculo elivococlear medial se oviging en
células mediales v rostrales 2 la oliva superior medial () y estd compuesto de manera predominante de fibras mielinicas cruzadas, que
terminan en la regicn de células ciliadas externas de la coclea El fasciculo olivococlear lateral se origina en células laterales a la oliva
superior miedial {h} contiene principalmente fibras amielinicas y se proyecta de manera bilateral (con prednrmmu ipsifateral) 1 la region
de células cilindas intemas de la coclea, Las fibras cruzadas del Tasciculo olivococlear se proyectan de maners dorsomedial hacia la rodi-
Ml del nervio facial. cruzan la linea media v se unen a las fibras directas. Los componentes cruzados v direelos de este fasciculo salen del

tromeo del encéfalo a traves del nervio vestibular,

Fasciculo coclear eferente

Componentes cruzados y directos del fas-
ciculo olivococlear o fasciculo coclear eferente
se proyectan en direccién periférica desde el
tronco del encéfalo hacia la coclea y forman
una via por la cual el sistema nervioso central
influye sobre sus propias aferencias sensitivas
(fig. 6-10). En el gato, la estimulacion eléctrica
de las fibras cruzadas de este fasciculo inhibe
las respuestas del nervio auditivo a los estimu-
los acusticos. Las fibras del fasciculo olivoco-
clear se originan en neuronas colinérgicas gue
circundan los niicleos olivares principal y acce-
sorio superior (fig. 6-11). Las fibras cocleares
eferentes se definen mejor. sobre la base de sus
células de origen, en sistemas medial y lateral,
El sistema olivococlear medial se origina en
células mediales, ventrales v rostrales a la oliva
medial superior; estd compuesto por fibras
mielinicas y se proyecta de manera bilateral
(con predominio contralateral) hacia la region
de células ciliadas externas de la céclea. El sis-
tema olivococlear lateral se origina en células
laterales a la oliva superior medial, contiene fi-
bras amielinicas y se proyecta de manera bila-

teral (con predominio ipsilateral) hacia la re-
2ion de células ciliadas internas de la céclea.
Las fibras cruzadas del fasciculo olivococlear
se proyectan en direccion dorsomedial hacia la
rodilla del nervio facial. cruzan la linea media
y se les unen fibras directas. Los componentes
cruzados y directos de este fasciculo eferente
emergen en el tronco del encéfalo a través de la
raiz nerviosa vestibular. En el oido interno, es-
tas fibras eferentes ingresan al nervio coclear a
través de la anastomosis vestibulococlear, pa-
san al organo de Corli y establecen contacto si-
naptico con las células ciliadas. El fasciculo
coclear eferente suprime la actividad del nervio
auditivo mediante la inhibicion de la receptivi-
dad del 6rgano terminal.

Otros sistemas de retroalimentacion del sis-
tema auditivo comprenden nicleos de relevo
en la via auditiva. Las fibras del tubérculo cua-
drigémino inferior, los niicleos del lemnisco la-
teral y los nicleos olivares superiores descien-
den, o pasan distalmente, hacia nicleos de rele-
vo. Estas vias inhiben de manera diferencial
impulsos relacionados con ciertas {recuencias
del espectro aciistico v de esta manera realzan
las frecuencias que no se someten a la inhibi-
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Fig, 6-11. Neuronas cocleares eferentes
identificadas mediante inmunorreactivi-
dad a la colina aceniltransferasa en el
mono. En A, una agrupacion de neuronas
positivas para la colina acetiltransferasa
se hallan dorsales al nicleo olivar supe-
rior (SO, identificado por Ia punta de
flechi. En B se observa con mayor uu-
mento el mismo grupo de neuronas co-
cleares eferentes, (De Carpenter y col.,
1987. Brain Res.. 408: 275-28(.)

cién central. Este fendmeno se conoce como
agudizacion auditiva,

Los mecanismos acusticos reflejos com-
prenden miisculos del oido medio. como el
del estribo y el del martillo (tensor del timpa-
no). El misculo del estribo, que amortigua
las oscilaciones de los huesecillos del oido en
respuesta a los estimulos acusticos de gran
intensidad, estd inervado por fibras del nervio
facial. Las fibras auditivas del complejo oli-
var superior se proyectan de manera bilateral
hacia las neuronas motoras que inervan cl
musculo del estribo. Las contracciones de este
musculo, en respuesta a sonidos intensos, sir-
ven para disminuir su amplitud. Las contrac-
ciones del misculo del martillo, inervado por
fibras del nervio trigémino. también son pro-
vocadas por impulsos procedentes del comple-
jo olivar superior. Los misculos del martillo
disminuyen la sensibilidad de la membrana
timpdnica a los sonidos, para lo cual la some-
ten a tension.

Laberinto

La parte vestibular del oido interno consta de
los conductos semicirculares. el utriculo y el
sdculo (fig. 6-6). Estas partes del laberinto se re-
lacionan con la orientacion en las tres dimensio-
nes del espacio, el equilibrio y la modificacién
del tono muscular. Los conductos semicircula-
res, relacionados con el equilibrio cinético, estin
dispuestos entre si en dngulo recto y representan
los tres planos del espacio. Uno de los extremos
de cada conducto presenta una dilatacion, la am-
polla, que contiene una cresta de orientacion
transversal, la cresra aciistica (crista ampulla-
ris). El epitelio columnar de la cresta acistica
estd compuesto por células ciliadas neuroepite-
liales que constituyen el receptor vestibular (fig.
6-15). A cada cresta se lc enfrenta una cipula
gelatinosa que se desplaza a través de las células
ciliadas en respuesta a los movimientos del li-
quido endolinfatico. La aceleracién angular oca-
siona el desplazamiento del liquido endolinfiti-
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Fig. 6-12. Dibujo semiesquemdtico de los ganglios vestibulares y las ramas periféricas que inervan porciones caracleristi-
cas del laberinto, Las células del ganglio vestibular superior se disponen en forma de espiral, y las células de la porcion
distal del ganglio inervan las crestas de los conductos semicirculares anterior v lateral. Las células de la parte proximal
mis ancha del ganglio vestibular superior inervan la macula del utriculo, Las células del ganglio vestibular inferior iner-
van la macula del sdculo y la cresta del conducto semicircular posterior. Los ganglios vestibulares superior e inferior estin
unidos por un istmo de células. Se muestran las relaciones con los nervios facial. intermediario, vestibular y auditivo,

co y el movimiento de la clpula, que estimula a
las células ciliadas. El flujo endolinfatico es ma-
yor en el par de conductos semicirculares que se
encuentra mds proximo al plano perpendicular
con respecto al eje de rotacion.

El utriculo y el sdculo (los organos otoliti-
cos) tienen una placa similar de epitelio senso-
rial, la mdcula (fig. 6-12). Las maculas contie-
nen células ciliadas en contacto con una masa
gelatinosa que contiene unas pequefias particu-
las calcdreas, los otolitos. La mdcula utricular
responde a los cambios de las fuerzas gravita-
torias y a la aceleracion lineal en el eje longitu-
dinal del cuerpo y conducen impulsos relacio-
nados con la posicién de la cabeza en el espa-
cio (equilibrio estitico). La mdcula del sdculo
es menos sensible pero responde a la acelera-
cidn lineal en el eje ventrodorsal del cuerpo.

Ganglio y nervio vestibulares

Las mdculas y las crestas acdsticas estdn iner-
vadas por células del ganglio vestibular (fig. 6-
12). La mayor parte de las células del ganglio
vestibular poseen glutamato como neurotransmi-
sor, pero mas del 20% de las células contienen

sustancia P. El ganglio vestibular puede ser divi-
dido en ganglios vestibulares superior e inferior,
conectados entre si por un istmo estrecho. Las
prolongaciones periféricas de las células bipola-
res localizadas en los ganglios pasan a las macu-
las y a las crestas. mientras que las prolongacio-
nes centrales forman el nervio vestibular. Las fi-
bras radiculares vestibulares ingresan al tronco
del encéfalo por el angulo pontocerebeloso, don-
de las fibras pasan entre el pediinculo cerebeloso
inferior y el haz trigeminoespinal (figs. 2-25 y
6-2). Al entrar en el complejo nuclear vestibular,
se bifurcan en fibras ascendentes cortas y descen-
dentes largas que terminan en los micleos vesti-
bulares: un pequeno nimero de fibras pasa direc-
tamente hasta determinadas partes del cerebelo,

Nucleos vestibulares

Los nticleos vestibulares se encuentran en el
piso del cuarto ventriculo y se extienden desde
el nivel rostral al nicleo hipogloso hasta sobre-
pasar ligeramente el nivel del nicleo del nervio
motor ocular externo. Los niicleos de este com-
plejo se disponen en dos columnas longitudina-
les (figs. 6-13 y 6-14). La columna lateral con-
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Fig. 6-13. A, corte sagital del tronco encefilico de un mono
que muesira el transporte de aminodcidos ['H] desde el labe-
rinto a los nicleos vestibulares en una antorradiografia. Viole-
ta de cresilo, campo oscuro, X 20. B, esquema de los nucleos
del techo (F) y vestibulares: S, nicleo vestibular superior; L,
nticleo vestibular lateral; /, nicleo vestibular inferior; M, ni-
cleo vestibular medial. Aunque los aferentes vestibulares pri-
marios se proyectan a todos los ndcleos vestibulares ipsilate-
rales, solo la mitad ventral del vestibular lateral recibe termi-
naciones de este origen. (De Carpenter y Sutin. Human
Newroanatomy, 1983; cortesia de Williams & Wilkins.)
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Fig. 6-15. Diagrama esquemiitico de las fibras vestibulares eferentes (rojo) y su relacién con las células ciliadas del labe-
rinto, Las fibras vestibulares colinérgicus elerentes se originan en forma bilateral en pequefios grupos de nearonas a lo lar-
2o del borde lateral del nicleo del motor ocular externo (VI (fig. 6-16), surgen a través del nervio vestibular, ¥ terminan
en las lerminaciones nerviosas granulares en la base de las células ciliadas de tipo Iy I1 A, corte esquemnitico de la protu-
berancia a nivel de los nicleos del motor ocular externo. v B. células ciliadas del laberinto. Las fibras vestibulares eferen-
tes ejercen influencias excitadoras sobre Tas células ciliadas, que pueden modular su rango dindmico. L, nicleo vestibular
lateral: 8, niicleo vestibular superior: PCS, pediinculo cerebeloso superior.

siste en tres niicleos diferentes, vestibulares in-  marfio, excepto en su parte mds rostral. donde

terior, lateral y superior. El nicleo vestibular
medial constituye la columna celular medial,

El micleo vestibular inferior comienza en el
bulbo, medial al nicleo cuneiforme accesorio.
y se extiende en direccion rostral hasta el nivel
de entrada del nervio vestibular (figs. 5-17,
5-27 y 6-4). Este nicleo esta compuesto princi-
palmente por células de pequeno y mediano ta-

las células grandes se asemejan a las del niicleo
vestibular lateral. En cortes con coloracion de
fibras, el nicleo se caracteriza por haces de fi-
bras orientadas de manera longitudinal.

El nitcleo vestibular lateral, localizado a ni-
vel del ingreso del nervio vestibular, estd com-
puesto por células gigantes, con algunas dife-
rencias regionales en el nimero y el tamaiio de

;-

Fig. 6-14. Esquema de |as principales conexiones del sistema vestibular en el tronco del encéfalo. Las relaciones v la disposi-
cion espacial de los cuatro micleos vestibulares principales se indica a la izquierda. Los aferentes vestibulares primarios en-
tran par el angulo pontocerebeloso v se distribuyen a todos los micleos vestibulares. La mitad dorsal del nucleo vestibular la-
teral no recibe aferentes primanos. Las células del nacleo intersticial del nervio vestibular se encuentran entre las fibras de la
rafz vestibular, Las provecciones vestibulares secundarias que se originan en los nicleos vestibulares se muestran a la dere-
cha. Las fibras del micleo vestibular superior (rejo) ascienden por el fasciculo longitudinal medial ipsilateral hacia los ni-
cleos del patético y del motor ocular comiin; en el mesencéfalo caudal algunas fibras se cruzan v se proyectan hacia paries
del complejo oculomotor contralateral. Las fibras ascendentes del nicleo vestibular medial (negro) se proyectan de manera
bilateral hacia los niicleos de los miisculos extraoculares, con predominio contralateral. Las colaterales de algunas células del
niicleo vestibular medial proyectan fibras ascendentes y descendentes en el fasciculo longitudinal medial. Las proyecciones
descendentes principales del nticleo vestibular medial son directas. Las células del micleo vestibular lateral forman el huz
vestibuloespinal (azw/). Las proyecciones vestibulocerebelosas secundarias (negro) se originan en las partes caudales de los
niicleos vestibulares medial e inferior.
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las células (fig. 6-3). Las fibras de la raiz vesti-
bular atraviesan las partes ventrales del micleo.

El mitcleo vestibular superior se encuentra en
posicién dorsal y rostral con respecto al niicleo
vestibular lateral. y estd cubierto por fibras del
pediinculo cerebeloso superior (fig. 6-5). Las
cclulas grandes de las partes centrales del nu-
cleo estdn rodeadas por células mds pequenas,

El niicleo vestibular medial. el de mayor ta-
maiio entre los niicleos vestibulares, estd com-
puesto por células de tamafio pequefio y media-
no, y contiene relativamente pocas fibras (figs.
6-2, 6-3 y 6-4). Este nicleo vestibular se ex-
tiende desde el polo oral del niicleo del hipo-
gloso hasta el nicleo del motor ocular externo
y, en direccion rostral, se funde con el niicleo
vestibular superior (fig. 6-14).

Fibras vestibulares primarias

Las fibras vestibulares primarias se proyectan a
los cuatro nicleos vestibulares y al niicleo inters-
ticial del nervio vestibular, una agrupacion celular
situada entre las fibras radiculares vestibulares in-
gresantes (figs, 6-13 y 6-14). Al penetrar ¢n el
complejo vestibular. virtualmente todas las fibras
s¢ bifurcan en ramas ascendentes vy descendentes.
Las ramas ascendentes se proyectan principal-
mente hacia las partes superior, lateral y rostral de
los micleos vestibulares mediales. Las ramas des-
cendentes proporcionan fibras al niicleo vestibu-
lar inferior y colaterales a las partes caudales del
nticleo vestibular medial. Las fibras vestibulares
primarias se distribuyen en todos los nicleos ves-
tibulares, pero algunas regiones de cada niicleo
contienen menos terminaciones. En el niicleo ves-
tibular superior, las fibras primarias terminan en
forma mads profusa en las grandes células centra-
les. pero se extienden a todas las regiones perifé-
ricas. En el nicleo vestibular lateral, las fibras
primarias terminan s6lo en las regiones ventrales
(fig. 6-13); la parte dorsal del nicleo vestibular
lateral es el drea regional mds grande que se halla
desprovista de fibras vestibulares terminales. El
niicleo vestibular medial recibe fibras vestibulares
en toda su extension, Las fibras vestibulares pri-
marias del niicleo vestibular inferior terminan de
mancra mds profusa en las regiones dorsales. Las
crestas de los conductos semicirculares dan ori-
gen a fibras que se proyectan principalmente ha-
cia el niicleo vestibular superior y a las partes ros-
trales del nicleo vestibular medial. Las células
del ganglio vestibular superior, que inervan la
mdcula y el utriculo, se proyectan casi de manera
exclusiva a la parte ventral del niicleo vestibular
lateral (fig. 6-13). Las células del ganglio vestibu-
lar inferior. que inervan la mécula del sdculo, dan

origen a fibras centrales que descienden y termi-
nan principalmente ¢n las porciones dorsolatera-
les del niicleo vestibular inferior y en un nicleo
accesorio conocido como grupo celular *y”,

Un pequeiio nimero de fibras vestibulares
primarias penetran en el cerebelo a través del
cuerpo yuxtarrestiforme (fig. 6-22). En el mo-
no. las células de todas las partes del ganglio
vestibular se proyectan hacia el nédulo ipsilate-
ral, la dvula y el fléculo. donde estas proyec-
ciones terminan como fibras musgosas en la ca-
pa granulosa de la corteza cerebelosa.

Proyecciones aferentes a los nicleos
vestibulares

Los nicleos vestibulares, que tienen en con-
junto con el cerebelo la funcién del equilibrio,
la orientacion en las tres dimensiones del espa-
cio y la modificacion del tono muscular, reci-
ben importantes proyecciones aferentes de par-
tes especificas del cerebelo. Las aferencias del
cerebelo comprenden proyecciones 1) del vesti-
bulocerebelo (fléculo, nédulo y tivula) hacia los
niicleos vestibulares superior y medial; 2) del
Iébulo anterior del vermis hacia la mitad dorsal
del nicleo vestibular lateral (fig. 8-19) y 3) del
niicleo del techo bilateralmente hacia porciones
simétricas ventrales de los nicleos vestibulares
inferior y lateral (fig. 8-18). Las proyecciones
de la corteza cerebelosa. que representan axo-
nes de células de Purkinje. ejercen influencias
inhibidoras sobre las neuronas vestibulares,
mediadas por el dcido gamma-aminobutirico
(GABA). Las proyecciones fastigiales eferentes
ejercen influencias excitadoras, probablemente
mediadas por el neurotransmisor glutamato.

Las proyecciones comisurales de los nucleos
vestibulares contralaterales, principalmente el
superior y el medial, ejercen una gran influen-
cia sobre la funcion vestibular. Las neuronas
vestibulares que reciben aferencias de las célu-
las ganglionares que inervan las crestas de los
conductos semicirculares ejercen influencias
inhibidoras sobre las neuronas vestibulares con-
tralaterales a través de proyecciones comisura-
les. Las neuronas vestibulares receptoras de
aferencias de cclulas ganglionares que inervan
las madculas de los otolitos ejercen influencias
excitadoras contralaterales a través de proyec-
ciones comisurales,

Fibras vestibulares secundarios
Los niicleos vestibulares dan origen a fibras

secundarias que se proyectan hacia porciones
especificas del cerebelo, hacia ciertos nicleos



Fiz. 6-16. Neuronas vestibulares eferentes
sdentificadas por su inmunorreactividad a la
colina aceultransferasa en un mono. Las
peuronas vestibulares eferentes de situacion
lateral a las células del niicleo del motor
ocular externo (V1) se indican con una punta
de flecha en A. En B, el mismo corte con
mayor aumento, lus neuronas vestibulares
eferentes v una poblacion de células del ni-
cleo del motor ocular externo son colinérgi-
cas. (De Carpenter y col., 1987, Brain Res.,
408:275-280.)

motores de nervios craneales y a todos los ni-
veles espinales. Estas fibras estin dispersas con
mayor amplitud en el neuroeje que las de cual-
quier sistema sensorial especial, probablemente
porque el sistema vestibular se relaciona con ¢l
equilibrio y la orientacién en las tres dimensio-
nes del espacio.

Las fihras vestibulocerebelosas secundarias
se originan principalmente en las porciones
caudales de los nicleos vestibulares medial e
inferior y se proyectan de manera ipsilateral
hacia la corteza del nédulo, dvula y fléculo.
Las fibras vestibulocerebelosas, tanto las pri-
marias como las secundarias, ingresan al cere-
belo a través del cuerpo yuxtarrestiforme (fig.
6-22). Ninguna de estas fibras termina en el ni-
cleo del techo.

Las células del nicleo vestibular lateral dan
origen al haz vestibuloespinal, que tiene orga-
nizacion somatotopica y es directo (figs. 4-12 y
4-13). En el bulbo, el haz vestibuloespinal, la-
xamente organizado, se extiende de manera
oblicua desde la region del fasciculo longitudi-
nal medial hasta el drea retroolivar. La mitad
dorsal del nicleo vestibular lateral recibe in-
fluencias inhibidoras de las células de Purkinje
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del I6bulo anterior del vermis, mientras que las
regiones ventrales del niicleo reciben impulsos
excitadores cruzados y directos de los niicleos
del techo. Los impulsos retransmitidos a los ni-
veles espinales a través del haz vestibuloespi-
nal ejercen influencias facilitadoras sobre el to-
no muscular extensor.

Las fibras del fasciculo longitudinal medial
se originan en partes de los nucleos vestibula-
res medial e inferior, y muchas de estas fibras
se bifurcan en ramas ascendentes v descenden-
tes (fig. 6-14). Aunque las fibras procedentes
de estos nicleos que descienden en el fasciculo
longitudinal medial son bilaterales en el bulbo.
en los niveles espinales la mayor parte de las
fibras son ipsilaterales y se extienden sélo has-
ta los segmentos cervicales. Algunas fibras
vestibulares del fasciculo longitudinal medial
que terminan de manera monosindptica en cé-
lulas del asta anterior ejercen influencias inhi-
bidoras y excitadoras.

Fasciculo longitudinal medial

Las fibras ascendentes del fasciculo longitu-
dinal medial se originan principalmente en los
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nicleos vestibulares medial y superior, son cru-
zadas y directas, y se proyectan sobre todo a los
nicleos de los musculos extraoculares (motor
ocular externo, patético y motor ocular comin).
Las fibras ascendentes del nicleo vestibular
medial son de predominio directo y se proyec-
tan de manera bilateral a los nicleos del motor
ocular externo y de manera asimélrica a porcio-
nes de los nicleos del motor ocular comiin; las
proyecciones al niicleo del patético son en su
mayoria cruzadas (fig. 6-14). Las células gran-
des de las partes centrales del nicleo vestibular
superior dan origen a fibras ascendentes direc-
tas en el fasciculo longitudinal medial, distri-
buidas a los nicleos de los nervios palético y
motor ocular comin. Células mds pequenas si-
tuadas en las partes periféricas del nicleo vesti-
bular superior proyectan fibras hacia el nicleo
del motor ocular comiin a través de una via cru-
zadua tegmentaria ventral (fuera del fasciculo
longitudinal medial), la cual ejerce una gran in-
fluencia sobre las células que inervan el miscu-
lo recto superior del lado contrario. Fisiologica-
mente, las proyecciones vestibulares ascenden-
tes cruzadas hacia los nicleos de los misculos
extraoculares ejercen efectos excitadores, mien-
tras que las fibras directas ejercen efectos inhi-
bidores (fig. 6-14).

Ademas, el fasciculo longitudinal medial
contiene una gran proyeccion ascendenle cruza-
da que se origina en neuronas internucleares del
motor ocular externo y termina en c€lulas de la
subdivision del recto interno del complejo nu-
clear oculomotor (figs. 6-17 y 6-20). Esta pro-
yeccion interrelaciona las actividades del ni-
cleo del motor ocular externo de un lado con
las neuronas del nuicleo oculomotor, que iner-
van el musculo recto interno del lado contrario,
Esta via proporciona un mecanismo neural para
las contracciones simultineas del miisculo recto
externo de un lado v el misculo recto interno
del lado contrario, necesarias para la mirada
conjugada lateral (fig. 6-17).

Un pequefio nimero de fibras vestibulares
ascendentes en el fasciculo longitudinal medial
pasan por alto el nicleo oculomotor y terminan
en el nicleo intersticial de Cajal, un pequeno
grupo de neuronas alojadas cn el fasciculo lon-
gitudinal medial (figs. 7-11 y 7-14). El nicleo
vestibular medial envia proyecciones al niicleo
intersticial del lado contrario, mientras que el
nicleo vestibular superior aporta terminaciones
al nicleo intersticial ipsilateral.

Las proyecciones vestibulares secundarias
hacia los niicleos taldmicos de relevo son bila-
terales y escasas en numero, v terminan en gru-
pos celulares situados en el nicleo taldmico

ventral posterolateral. Las proyecciones vesti-
bulares hacia el tdlamo ascienden en el fascicu-
lo longitudinal medial sélo en forma parcial.
Los nicleos talamicos que reciben afercncias
vestibulares también responden a sefiales soma-
tosensoriales, hecho indicativo de que no existe
representacion exclusiva de la sensibilidad ves-
tibular a nivel del talamo.

Proyecciones vestibulares eferentes

Como sucede con la coclea, el érgano termi-
nal vestibular recibe una inervacion eferente
que se origina de manera bilateral en las neuro-
nas del tronco del encéfalo. Estas neuronas co-
linérgicas eferentes se encuentran a lo largo del
borde lateral del nicleo del motor ocular exter-
no vy dan origen a fibras que pasan peritérica-
mentie con el nervio vestibular de cada lado pa-
ra inervar las células ciliadas de las crestas de
los conductos semicirculares y las mdculas del
utriculo y el sdculo (figs. 6-15 y 6-16). Las fi-
bras vestibulares eferentes ejercen efectos exci-
tadores bilaterales sobre cada uno de los cinco
organos terminales del laberinto. Se ha postula-
do que la proyeccion vestibular eferente puede
modular el rango dindmice de las alerencias pa-
ra equiparar las aceleraciones esperadas. Tiene
interés ¢l hecho de que las neuronas eferentes
cocleares y vestibulares son colinérgicas, pero
las fibras cocleares elerentes son inhibidoras vy
las fibras vestibulares eferentes son excitadoras
(figs. 6-11 y 6-16).

CONSIDERACIONES FUNCIONALES

Las fibras vestibulares secundarias que for-
man parte del fasciculo longitudinal medial de-
sempenan una importante funcion en los movi-
mientos oculares conjugados. La estimulacion
selectiva del nervio de la ampolla de los con-
ductos semicirculares individuales produce des-
viaciones especificas de ambos ojos, que se
consideran como respuestas primarias.

La estimulacion del nervio ampollar del con-
ducto horizontal produce la desviacion conju-
gada de los ojos hacia el lado contrario. La esti-
mulacién bilateral de los nervios ampollares de
los conductos anteriores produce ¢l movimiento
de ambos ojos hacia arriba: la estimulacion bi-
lateral similar de los nervios ampollares de los
conductos posteriores da lugar a movimientos
oculares hacia abajo. La seccioén del fasciculo
longitudinal medial rostral a los nicleos del
motor ocular externo ocasiona la abolicion de
estas respuestas oculomotoras primarias, pero
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Fig. 6-17. Representacion esquemiitica de Tas lesiones que afectan la mirada conjugada horizongal. La lesion en A (rojo).
yue compromete al nervio motor ocular externo en su salida del ronco del encéfalo, produce una parilisis del misculo
recto externo derecho. En el esquema de los ojos en A, el paciente intenta mirar hacia la derecha: el ojo derccho se encuen-
tra en ligera aduccion y el izquierdo en aduccion completa. Este paciente experimenta diplopia al mirar hacia la derecha.
La lesion (rojo) del nicleo del motor ocular externo (B) destruye las neuronas motoras inferiores v las internucleares del
motor ocular externo cuyos axones ingresan al fasciculo longitudinal medial del lado contrario y ascienden a la subdivi-
sion del recto interno del complejo oculomotor. Un paciente con una lesion semejante presenta una pardlisis de la mirada
luteral derecha, y ambos ojos se dirigen enérgicamente hacia ¢l campo izquierdo de la mirvada. Una lesion unilateral (rojo)
en el fasciculo longitudinal medial (azuf) en C interrumpe los axones de las neuronas internucleares del motor ocular ex-
temo que se originan en el micleo del motor ocular externo izquierdo. Esta lesion produce movimientos oculares horizon-
tales disociados. Al intentar la mirada hacia la izquierda se produce una paresia de la aduccion ocular derecha () y nistag-
mo horizontal monocular en el njo izquierdo en abduccion, indicado por las Mechas. (De Carpenter v Sutin, [Human New-
roanatonmy, 1983; cortesiu de Williams & Wilkins.)

atin se produce nistagmo por la estimulacion
del laberinto, lo cual indica que las vias esen-
ciales para ¢l nistagmo probablemente pasen a
través de la formacion reticular.

La estimulacion, irritacion o enfermedad
del Taberinto causa vértigo, desviaciones de la

postura, inestabilidad de pie v en la marcha,
desviaciones oculares y nistagmo. El vértigo
implica una sensacién subjetiva de rotacion,
ya sea del individuo o del entorno. El signo
objetivo mas prominente de compromiso ves-
tibular es el nistagmo, una oscilaciéon ocular
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ritmica e involuntaria. caracterizada por excur-
siones de los ojos lentas y ripidas, de manera
alternada. El movimiento lento de los ojos en
una direccion es bruscamente seguido de mo-
vimientos rdpidos en la direccién contraria.
Por convencion, la direccion del nistagmo se
denomina segtn la fase rdpida, aun cuando el
movimiento primario es la excursion ocular
lenta (la fase rapida es la correccion refleja au-
tomdtica). Los exdmenes de la funcion vesti-
bular se basan en la estimulacién de los con-
ductos semicirculares o las terminaciones del
nervio vestibular medianie 1) la prueba de la
silla rotatoria (silla de Bdrany) o 2) la prueba
calorica (irrigacion del conducto auditivo ex-
terno con agua a la temperatura adecuada para
inducir corrientes de conveccion en el liquido
endolinfitico). A continuacion de un periodo
de rotacion en la silla de Bérany, se la detiene
de manera sibita, pero el liquido endolinfitico
continta circulando un tiempo. En esta fase
posrotatoria. la fase lenta del nistagmo. las
desviaciones de los ojos, la desviacién postu-
ral (de pie) y la hipermetria se producen todas
en la direccion de la rotacion previa y se corre-
lacionan con la direccion persistente del liqui-
do endolinfitico. El paciente experimenta una
sensacion vertiginosa en sentido contrario al
de la rotacion previa.

Las lesiones del fasciculo longitudinal me-
dial rostral a los nicleos del motor ocular exter-
no producen un trastorno de los movimientos
oculares conjugados horizontales, denominado
oftalmaplejia internuclear anterior. Una lesion
unilateral del fasciculo longitudinal medial ros-
tral al nicleo del motor ocular externo ocusiona
1) paresia de la aduccion ocular ipsilateral en la
mirada lateral hacia el lado contrario, 2) nistag-
mo horizontal monocular en el ojo abducido
contralateral y 3) conservacion de la conver-
gencia ocular. La paresia de la aduccion ocular
en la mirada lateral hacia el lado contrario se
produce en forma ipsilateral a una lesion unila-
teral del fasciculo longitudinal medial (fig. 6-
17). Las lesiones bilaterales del fasciculo longi-
tudinal medial rostral a los nicleos del motor
ocular externo ocasionan movimientos oculares
horizontales disociados en la mirada lateral ha-
cia la derecha y la izquierda. En el sindrome bi-
lateral no se observa aduccion ocular en la mi-
rada lateral a un lado ni al otro. La explicacion
adecuada del nistagmo horizontal monocular
que se observa en la abduccion ocular ha eludi-
do a los clinicos e investigadores, Este sindro-
me ha sido provocado en el mono y se presenta
en los humanos, principalmente como conse-
cuencia de lesiones vasculares del tronco del

encéfalo o en asociacion con enfermedades
desmiclinizantes (esclerosis miltiple). La pare-
sia de la aduccion ocular en la mirada lateral
hacia el lado contrario se produce por la inte-
rrupcion de las fibras ascendentes de las neuro-
nas internucleares del motor ocular externo lue-
go de que han cruzado desde el lado contrario
(fig. 6-17).

Los mecanismos que rigen el equilibrio (es
decir, el mantenimiento de la posicion corporal
apropiada) y la orientacion en las tres dimen-
siones del espacio tienen un cardcler mayor-
mente reflejo y dependen de impulsos aferentes
de diverso origen. Los mds importantes son: 1)
la sensibilidad cinestésica, conducida por el sis-
tema lemniscal medial de la columna posterior,
de los receptores de las articulaciones y las cap-
sulas articulares, 2) los impulsos, conducidos
en direccion central por los sistemas espinoce-
rebelosos, de los receptores para el estiramiento
de musculos y tendones, 3) la sensibilidad ci-
nesteésica suprasegmentaria proporcionada por
el organo terminal vestibular y 4) los impulsos
visuales provenientes de la retina. El laberinto
es un receptor altamente especializado, que es
estimulado por el cambio de posicidn, o por los
cambios de posicion de la cabeza. Cuando se
mueve la cabeza, las crestas son estimuladas y
efectian reflejos compensadores de los ojos y
los miembros. Los reflejos estaticos o de soste-
nimiento son iniciados por fuerzas gravitatorias
que actian sobre las células ciliadas maculares,

Los haces vestibuloespinales y las fibras que
descienden desde la formacion reticular protube-
rancial ejercen influencias fuertemente excitado-
ras sobre el tono muscular, en particular sobre el
tono extensor. Normalmente, el tono muscular se
mantiene por un equilibrio entre influencias inhi-
bidoras y facilitadoras. una gran parte de las cua-
les son mediadas por la formacion reticular del
tronco del encéfalo. Si las influencias de los cen-
tros superiores sobre las estructuras del tronco del
encéfalo se eliminan por la seccion transversa del
tronco encélalico a nivel intercolicular (es decir,
entre los tubérculos cuadrigéminos superiores y
los inferiores), se produce el estado conocido co-
mo rigidez de descerebracion. Esta situacion se
caracteriza por un tono muy aumentado en los
misculos antigravitatorios, debido a un aumento
de la frecuencia de descarga de los husos muscu-
lares por las neuronas motoras gamma (). La tre-
cuencia aumentada de descarga aferente de los
husos musculares activa las neuronas motoras al-
fa (o) que mantienen el estado tonico (fig. 3-23).
En este preparado experimental, las vias facilita-
doras de la formacion reticular de la protuberan-
cia v del nicleo vestibular lateral (haz vestibu-
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Fig. 6-18. Microfotografia de la mitad derecha de la proluberancia, en la que se observa ¢l travecto intrabulbar de los ner-
vios motor ocular externo y lacial (coloracion para la mielina de Weigert).

loespinal) permanecen activas, mientras que los
elementos inhibidores de la formacion reticular
bulbar han interrumpido su funcion. Se considera
que las regiones inhibidoras de la formacion reti-
cular son dependientes de impulsos descendentes
de niveles superiores, mientras que las regiones
facilitadoras de la formacién reticular permane-
cen activas. La seccion transversal del mesencé-
falo elimina los impulsos esenciales para el siste-
ma inhibidor reticular, pero ejerce escaso efecto
sobre los mecanismos facilitadores del tronco del
encélalo. La rigidez de descerebracién puede ser
abolida. o disminuida, por diversas lesiones,
comprendida la seccion del nervio vestibular, la
destruccion de los nicleos vestibulares, o la sec-

cion del haz vestibuloespinal. La seccion quirtr-
gica de varias raices espinales dorsales o ventra-
les sucesivas ocasiona la abolicion del fendmeno
de manera segmentaria porque interrumpe €l cir-
cuito v.

NERVIO FACIAL

Por lo general. el nervio facial v el interme-
diario se suelen estudiar juntos, aunque tienen
funciones diferentes (figs. 6-1, 6-2, 6-5 y 6-18).
Los componentes funcionales de estos nervios
comprenden 1) fibras eferentes viscerales espe-
ciales (EVE. branquiomotoras). 2) fibras efe-
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facial en el agujero estilomastoideo, v en situacion distal y proximal al ganglio geniculado, Los trastornos consecutivos a
las lesiones en estas localizaciones se describen en el texto (pdgs. 171-172). (De Carpenter y Sutin, Human Neuroanatony.

1983; cortesia de Williams & Wilkins.)

rentes viscerales generales (EVG, parasimpiti-
cas), 3) fibras aferentes viscerales especiales
(AVE, gusto) y 4) algunas fibras aferentes so-
mdticas generales (ASG, sensitivas),

Las fibras eferentes viscerales especiales
del componente motor inervan los musculos
de la expresion facial, el cutdneo del cuello, el
buccinador y del estribo. El nicleo motor del
N. VII forma una columna de neuronas multi-
polares colinérgicas en la calota ventrolateral,
dorsal al niicleo olivar superior y ventromedial
al micleo trigeminoespinal (figs. 6-1. 6-2, 6-3
y 6-4). Se han reconocido varios grupos celu-
lares distintos que inervan misculos especifi-
cos: 1) dorsomedial (musculos auriculares y
occipital), 2) ventromedial (cutineo del cue-
o). 3) intermedio (orbicular de los pdrpados y
miisculos faciales superiores de la mimica) y
4) lateral (musculos buccinador y bucolabia-
les). Las fibras eferentes. que emergen de la
superficie dorsal del nicleo, se proyectan en
direccion dorsomedial al piso del cuarto ven-
triculo. Estas fibras ascienden longitudinal-
mente en relacion medial con el nicleo del
molor ocular externo v dorsal con respecto al
fasciculo longitudinal medial (figs. 6-5 y 6-
18): cerca del polo rostral del niicleo del motor
ocular externo describen una cerrada curva la-
teral y se proyectan en direccion ventrolateral.

En su trayecto, estas fibras pasan mediales al
complejo trigeminoespinal y salen del tronco
del encéfalo cerca del borde caudal de la pro-
tuberancia, en el dngulo pontocerebeloso (figs.
6-2,6-5y 6-18).

El nervio intermediario, que emerge en el dn-
gulo pontocerebeloso entre la raiz motora del fa-
cial y el nervio vestibular (fig. 6-2), contiene [i-
bras aferentes y eferentes viscerales generales,
Las fibras aferentes (AVS y ASG) se originan en
células del ganglio geniculado, localizado ¢n la
rodilla externa del nervio facial (fig.
6-19). Las fibras aferentes viscerales especiales
(AVE) conducen la sensibilidad gustativa desde
los dos tercios anteriores de Ia lengua. En direc-
cion central, estas fibras ingresan al fasciculo so-
litario y terminan en células de la parte rostral del
nticleo solitario, denominado niicleo gustativo.
Las fibras aferentes somaticas generales (ASG)
conducen la sensibilidad cutdnea del conducto
auditivo externo y de la regién retroauricular; en
direccion central, estas fibras ingresan en la parte
dorsal del haz trigeminoespinal,

Las fibras eferentes viscerales generales
(EVG) del nervio intermediario se originan en
el niicleo salival superior, que consiste en neu-
ronas colinérgicas dispersas en la formacién
reticular dorsolateral (fig. 6-19). Las fibras pa-
rasimpiticas preganglionares de estas células



pasan periféricamente como un componente
del nervio intermediario, pero cerca de la rodi-
lla externa del nervio facial se dividen en un
grupo que pasa al ganglio pterigopalatino a
través del nervio petroso superficial mayor y
otro grupo que se proyecta a través de la cuer-
da del timpano y de ramas de los nervios lin-
guales hacia el ganglio submaxilar. Las sinap-
sis con las neuronas posganglionares se esta-
blecen en los ganglios plerigopalatino y sub-
maxilar. Las fibras posganglionares del gan-
glio pterigopalatino dan origen a fibras secre-
toras y vasomotoras que inervan la glandu-
la lagrimal y las mucosas nasal y oral. Las fi-
bras parasimpiticas posganglionares del gan-
glio submaxilar pasan a las gldndulas salivales
submaxilar y sublingual.

Lesiones del nervio facial

Las lesiones del nervio facial (pardlisis de
Bell) producen la parilisis de los musculos fa-
ciales ipsilaterales y otros trastormos sensitivos
y auténomos que dependen de la localizacion y
extension de la lesién periférica. Una lesion
completa de la parte motora del nervio facial
a su salida del agujero estilomastoideo (A, fig.
6-19) ocasiona la parilisis completa de los
muasculos faciales ipsilaterales. Del lado de la
lesion, el paciente es incapaz de arrugar la fren-
te, cerrar el ojo, mostrar los dientes o fruncir
los labios. Se agranda la hendidura palpebral.
se aplana el pliegue nasolabial y cae el dngulo
de la boca. El reflejo corneal desaparece del la-
do de la lesion, aunque se conserva la sensibili-
dad de la comea. Una lesién distal al ganglio
geniculado (B, fig. 6-19) produce los déflicit
asociados con la lesion en A, pero ademads com-
promete las secreciones salivales sublingual y
submaxilar. y ocasiona hiperacusia y a menudo
pérdida ipsilateral de la sensibilidad gustativa
en los dos tercios anteriores de la lengua. Las
secreciones salivales se ven afectadas debido a
la interrupcion de las fibras parasimpdticas pre-
ganglionares. y la pérdida de la sensibilidad
gustativa se debe a la interrupcidn de las fibras
AVE. La hiperacusia es la consecuencia de la
parilisis del misculo del estribo, que amorti-
gua las oscilaciones de los huesecillos del oido,
y se origina una audicién anormalmente inten-
sa del lado afectado. Las lesiones del nervio fa-
cial proximal al ganglio geniculado (C, 6-19)
producen todos los trastornos descritos en las
lesiones en A y B, y ademds dan lugar de mane-
ra invariable a pérdida de la sensibilidad gusta-
tiva en los dos tercios anteriores de la lengua y
compromiso de la secrecion lagrimal ipsilate-

LA PROTUBERANCIA 173

ral. Esta lesion interrumpe las fibras AVE en su
trayecto en direccién central y las fibras para-
simpdticas preganglionares (EVG) que se diri-
gen hacia los ganglios pterigopalatino y sub-
maxilar. Las lesiones completas proximales al
ganglio geniculado producen la pérdida total de
la sensibilidad gustativa. y no se regeneran las
fibras sensoriales. Las fibras parasimpdticas
preganglionares se pueden regenerar, pero ello
ocurre a menudo de manera aberrante. Fibras
que previamente se proyectaban hacia el gan-
glio submaxilar pueden volver a crecer y entrar
en el nervio petroso superficial mayor. Como
consecuencia de esta regeneracién aberran-
te, un estimulo salival puede producir secre-
cién lagrimal (sindrome de las ldgrimas de co-
codrilo),

La pardlisis facial central afecta las fibras
corticobulbares y corticorreticulares que con-
ducen impulsos de manera directa e indirecta
hacia las células del niicleo facial. Se distin-
guen dos tipos de pardlisis facial central: 1)
voluntaria y 2) de la mimica. La pardlisis fa-
cial central voluntaria es contralateral a una
lesion que compromete las fibras corticobul-
bares y afecta sélo los misculos de la mitad
inferior de la cara. en especial los de la region
perioral (fig. 5-25). La explicacion aceptada
postula que las fibras corticobulbares provec-
tadas hacia los grupos celulares del nicleo fa-
cial que inervan los miisculos de la parte supe-
rior de la cara v la frente se distribuyen de ma-
nera bilateral: las que se proyectan hacia los
grupos celulares que inervan la parte inferior
de la cara son solo cruzadas. De este modo, la
lesion unilateral que interrumpe las vias corti-
cobulbares ocasiona pardlisis solamente en los
miisculos faciales inferiores contralaterales.
La lesion que afecta las fibras corticobulbares
y corticoespinales en la cdpsula interna produ-
ce una paralisis facial central voluntaria y una
hemiplejia contralaterales; nunca altera la sen-
sibilidad gustativa, la secrecion lagrimal ni el
reflejo corneal.

La inervacién emocional o de la mimica de
los miisculos de la expresion facial puede con-
servarse aun en presencia de parilisis facial
central voluntaria. En respuesta a un estimulo
emocional genuino, los miusculos de la parte
inferior de la cara se contraen en forma simé-
trica. La inervacion facial de la mimica es in-
voluntaria y estd mediada por vias indepen-
dientes de las originadas en la corteza cere-
bral. Se sabe que estas vias son diferentes de
aquellas que median la expresion facial volun-
taria, pero su origen y trayecto son desconoci-
dos. De esta manera, ciertas lesiones neurales
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pueden producir una parilisis facial mimética
sin compromiso de las contracciones faciales
voluntarias. Lesiones mds extensas pueden
producir pardlisis facial mimética y voluntaria
combinadas.

NERVIO MOTOR OCULAR EXTERNO
(ABDUCENS)

El nervio motor ocular externo s¢ origina en
una agrupacion de células motoras tipicas, en
¢l piso del cuarto ventriculo. rodeada por la
cerrada curva que describen las fibras del ner-
vio facial (figs. 6-1, 6-2, 6-3. 6-5 y 6-18). Este
nervio motor (ESG) inerva el musculo recto
externo, que rige la abduccién ocular, Las fi-
bras radiculares emergen de la cara medial del
ntcleo, pasan en direccion ventral a través de
la calota protuberancial y salen del tronco del
encéfalo por el borde caudal de la protuberan-
cia. laterales con respecto al haz corticoespinal
(figs. 5-2, 5-26 y 6-18). Este delgado nervio
tiene un largo trayecto intracrancal y atraviesa
el seno carvernoso y la hendidura orbitaria su-
perior en su camino hacia el musculo recto ex-
terno. En el seno cavernoso, ¢l nervio motor
ocular externo se halla préximo a la arteria ca-
rotida interna (fig. 14-4). En relacién con los
nicleos motores de los demds nervios cranea-
les, el nicleo del motor ocular externo tiene la
singularidad de poseer dos poblaciones de
neuronas: |) neuronas motoras tipicas que pro-
yectan fibras a través de la raiz nerviosa para
inervar el misculo recto externo ipsilateral y
2) neuronas internucleares cuyos axones (que
se mantienen dentro del tronco encefilico)
cruzan la linea media, ascienden en el fascicu-
lo longitudinal medial contralateral y terminan
en células del complejo oculomotor que iner-
van el misculo recto interno del lado contrario
(fig. 6-20). Las neuronas internucleares del
motor ocular externo constituyen ¢l 25-50%
del nicleo, en el que se distribuyen, y en las
coloraciones comunes es virlualmente imposi-
ble distinguirlas de las neuronas motoras. Las
neuronas motoras del motor ocular externo
son inmunocitoquimicamente reactivas a la
colina acetiltransterasa (fig. 6-16),

El nicleo del motor ocular externo recibe
impulsos del nicleo vestibular medial. la for-
macion reticular y el nicleo prepositus. Las
aferentes del niicleo vestibular medial son pre-
dominantemente ipsilaterales y se considera
que ambas poblaciones de neuronas del motor
ocular externo reciben ¢l mismo perfil de exci-
tacion e inhibicién disindptica del laberinto.

Las aferentes al nicleo del motor ocular exter-
no desde la formacién reticular protuberancial
paramediana y el nicleo prepositus del hipo-
gloso no se cruzan. Las fibras corticobulbares
conducen impulsos de manera bilateral hacia
los nucleos del motor ocular externo a traves
de neuronas intercaladas en la formacion reti-
cular.

Lesiones del nervio motor ocular externo

Las lesiones del motor ocular externo pro-
ducen la parilisis del misculo recto externo
ipsilateral, que tiecne como consecuencia la di-
plopia horizontal (vision doble), maxima en
la mirada lateral hacia el sitio de la lesion (fig.
6-17). Debido a la accién sin oposicién del
musculo recto interno. el ojo afectado mantie-
ne una posicion de acentuada aduccién. La di-
plopia es el fenomeno que tiene lugar cuando
la luz reflejada por un objeto en el campo vi-
sual no incide en puntos correspondientes de
ambas retinas. El motor ocular externo es el
nervio craneal que se lesiona mas a menudo.
La lesion aislada del sexto par carece de valor
de localizacién neurolégica debido a su pro-
longado trayecto intracraneal. Si la lesion pro-
duce diplopia horizontal ipsilateral y hemipa-
resia contralateral, puede estar localizada en la
protuberancia medial, donde compromete las
fibras radiculares del motor ocular externo y
partes del haz corticoespinal (hemiplejia alter-
na media). La diplopia horizontal ipsilateral
combinada con una paralisis facial (del mismo
lado) indica la presencia de una lesién en la
calota protuberancial caudal que compromete
las fibras radiculares del sexto y el séptimo
nervio craneal.

Lesiones del nicleo del motor
ocular externo

Las lesiones unilaterales discretas del ni-
cleo del motor ocular externo producen una
parilisis de la mirada lateral hacia el lado de la
lesion (fig. 6-17). El sindrome de la pardlisis
de la mirada lateral difiere de la pardlisis del
musculo recto externo en que ni un 0jo ni otro
pueden dirigirse lateralmente hacia el sitio de
la lesién y en que ambos tienden a desviarse
hacia el lado contrario en forma acentuada y
conjugada. La convergencia ocular no suele
estar alterada. De esta manera, ¢l nervio motor
ocular externo se distingue por ser el tnico
nervio crancal en el cual las lesiones de las fi-
bras radiculares y del nicleo no producen los
mismos efectos.



La pardlisis lateral de la mirada debida a le-
siones discretas del nicleo del motor ocular ex-
terno es causada por: 1) la destruccion de sus
neuronas motoras. que da lugar a la paralisis
del misculo recto externo ipsilateral, y 2) la
destruccion de sus neuronas internucleares. que
dan origen a [ibras ascendentes que se proyec-
tan a través del fasciculo medial longitudinal
del lado contrario hacia la subdivision del recto
interno (véase la pag. 201) del complejo oculo-
motor contralateral (fig. 6-20). La paresia de la
aduccion ocular en el ojo contralateral. que for-
ma parte del sindrome de la parilisis de la mi-
rada lateral, parece deberse a la destruccion de
las neuronas internucleares del nicleo del mo-
tor ocular externo que estan intercaladas entre
las células cuyos axones forman la raiz del ner-
vio motor ocular externo.

Movimientos oculares horizontales
y verticales

Si bien se considera que los nervios cranca-
les eferentes somiticos generales (ESG) que
inervan los misculos extraoculares son los mds
simples de todos los nervios craneales, esta
simplicidad sélo se aplica a sus actividades pe-
riféricas. Comeo los nicleos de los misculos
extraoculares estdn muy separados y funcionan
de manera bilateral y sinérgica para producir
un amplio espectro de movimientos oculares
conjugados precisos. ¢s necesario un mecanis-
mo neural central para el control de las accio-
nes de los nucleos del motor ocular externo,
patético y motor ocular comun. La observacion
acerca de que la pardlisis de los movimientos
oculares verticales u horizontales puede tener
lugar en forma independiente implica la exis-
tencia de dilerentes sitios anatémicos, a cierta
distancia entre si. que generan los movimientos
oculares horizontales y verticales. Sin embar-
go. muchos movimientos oculares conjugados
poseen componentes horizontales y verticales
sincronizados con precision, lo cual indica que
los centros de control de unos y otros movi-
mientos deben tener conexion y coordinacion
funcionales. Es considerable la evidencia indi-
cativa de que el “centro de la mirada lateral” de
la protuberancia y el nicleo del motor ocular
externo probablemente constituyan una sola
entidad,

La region localizada mas relacionada con los
movimientos oculares verticales se encuentra
situada en el drea tregmentaria rostral al com-
plejo oculomotor, en la zona de transicion entre
¢l diencéfalo y el mesencéfalo. denominada nii-
cleo intersticial rostral del fascivulo longitudi-
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Fig. 6-20. Microfotogralia de campo oscuro de aminodci-
dos ['H] invectados en el niicleo del motor ocular externo
derecho de un mono. en el que sc muestra el transporle
través de las fibras radiculares del motor ocular externo y
el fasciculo longitudinal medial contralateral (A). Los iso-
topos transportados por las neuronas internucleares del
motor ocular externo a traves del fasciculo longitudinal
medial terminan en la subdivision del recto interno del
-complejo oculomotor del lado contrario (8). La subdivi-
ston del recto interno en el complejo oculomotor caudal cs-
ti representada por los grupos celulares indicados a vy b.
(De Carpenter v Carleton, 1983. Brain Res., 274: [14-
149.)

nal medial. Los centros de la mirada horizontal
(nucleo del motor ocular externo) v vertical
(niicleo intersticial rostral del fasciculo longitu-
dinal medial) estan interrelacionados por un
grupo de neuronas fisiologicamente definidas
en la formacion reticular paramediana rostral al
nticleo del motor ocular externo. denominada

formacion reticular protuberancial paramedia-

na. La estimulacion de las regiones caudales de
la formacion reticular protuberancial parame-
diana produce la desviacién conjugada hori-
zontal de los ojos, mientras que la estimulacion
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de las regiones rostrales produce movimientos
oculares verticales. Las partes caudales de la
formacion reticular protuberancial paramediana
proyectan fibras hacia el nicleo del motor ocu-
lar externo ipsilateral: las regiones rostrales de
la formacion reticular protuberancial parame-
diana proyectan fibras directas hacia el nicleo
intersticial rostral del tasciculo longitudinal
medial, que ascienden por fuera del fasciculo
longitudinal medial. A su vez, el nicleo inters-
ticial rostral del fasciculo longitudinal medial
proyecta fibras hacia el complejo nuclear ocu-
lomotor ipsilateral. Las lesiones de la forma-
cion reticular protuberancial paramediana pue-
den causar la parilisis de los movimientos ocu-
lares horizontales (parte caudal), la pardlisis de
los movimientos oculares verticales (parte ros-
tral). o de ambos si es extensa.

NERVIO TRIGEMINO

El trigémino, el mas grande de los nervios
crancales, posec componentes sensitivos y mo-
tores. Los componentes aferentes somdticos ge-
nerales (ASG) conducen impulsos exterocepti-
vos y propioceptivos. Los impulsos exterocep-
tivos (sensibilidad dolorosa, térmica y tactil)
son transmitidos desde 1) la cara y la frente. 2)
las mucosas de la nariz y la boca. 3) los dientes
y 4) extensas regiones de la duramadre. La pre-
sion profunda y la cinestesia son conducidos
desde los dientes. ¢l periodoncio, el paladar du-
ro y la articulacion temporomaxilar. Ademas,
se transmiten impulsos en direccion central
desde los receptores de estiramiento de los
musculos de la masticacién. Las fibras eferen-
tes viscerales especiales (EVE) (braquiomoto-
ras) inervan los musculos de la masticacion, el
musculo del martillo y el periestafilino externo.

Ganglio trigémino

Las fibras afercntes, con excepeion de las re-
lacionadas con los receptores para la presion y
el estiramiento, poseen sus cuerpos celulares en
el ganglio trigémino. Este ganglio. compuesto
por células unipolares tipicas. se halla en el
hueso petroso, en la fosa craneal media (fig.
1-3). Las prolongaciones periféricas de estas

células forman las divisiones oftdlmica. maxilar

superior y maxilar inferior del nervio trigémi-
no, que inervan distintas regiones de la cara.
cabeza y estructuras intraorales. sin superpo-
nerse. Las tres divisiones del nervio trigémino
contribuyen con fibras sensitivas a la durama-
dre.

Las prolongaciones centrales de las células
del ganglio trigémino forman su gran raiz sen-
sitiva, que atraviesa la parte lateral de la protu-
berancia rostral. para entrar en la calota pontina
v terminar en los nicleos sensitivos de relevo
de la protuberancia y el bulbo (figs. 2-22. 6-21
v 6-22). Muchas fibras radiculares sensitivas se
bifurcan en ramas ascendentes cortas y descen-
dentes largas: otras fibras ascienden o descien-
den sin ramificarse. Las fibras ascendentes ter-
minan en células del nicleo sensitivo principal,
mientras que las fibras descendentes forman el
haz trigeminoespinal (fig. 6-25).

Niicleo y haz trigeminoespinales

Las fibras radiculares que ingresan al haz tri-
geminoespinal presentan una organizacion lo-
pogrifica definida. Las fibras de la division of-
tdlmica son mds ventrales. las de la divisidon
maxilar inferior son mas dorsales y las de la di-
vision maxilar superior son intermedias (fig.
6-21). Esta disposicién laminar invertida de las
fibras resulta de la rotacion medial de la raiz
sensitiva del trig¢mino cuando ingresa al tronco
del encéfalo y se mantiene en toda la longitud
del haz. El haz trigeminoespinal se extiende
desde el nivel de la entrada de la raiz del trigé-
mino en la protuberancia hasta los segmentos
medulares cervicales mas altos. Las fibras del
haz trigeminoespinal terminan en células del
nucleo trigeminoespinal, que forman una larga
columna celular laminada medial al haz. En di-
reccion rostral, el nicleo se funde con el nicleo
sensitivo principal, mientras que en direccion
caudal se une con la sustancia gelatinosa de los
dos primeros segmentos medulares cervicales
(figs. 6-21 y 6-25). Las fibras del haz trigemi-
noespinal se proyectan a la parte del nicleo tri-
geminoespinal inmediatamente adyacente,
Existe una pronunciada segregacion de las fi-
bras terminales en partes del nucleo y virtual-
mente no hay superposicion de fibras de las
distintas divisiones del nervio. El haz trigemi-
noespinal contiene también pequenos grupos de
fibras ASG de los nervios facial, glosofaringeo
y vago, que ocupan las regiones dorsomediales.

Desde el punto de vista citoarquitectonico, el
niicleo trigeminoespinal consiste en tres partes:
1) una oral. 2) una interpolar y 3) una carndal.
Las configuraciones laminares en las partes
caudales del nicleo trigeminoespinal constan
de cuatro capas (fig. 5-9) que se asemejan a las
de las astas grises posteriores de los niveles
medulares. Las células de la ldmina | responden
a estimulos nociceptivos y térmicos: la lamina
IT corresponde a la sustancia gelatinosa y las ld-
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Fig. 6-21. Esquema de la disposicion topogrifica de las ibras de las divisiones del nervio trigémino vy su reordenamiento y
terminaciones en el tronco del encéfalo. Cuando la raiz del nervio trigémimo ingresa al tronco del encéfalo rota de manera
tal que las fibras de la division maxilar inferior se tornan mas dorsales, Esta disposicion invertida se mantiene en el trayec-
to del haz trigeminoespinal ¥ se encuentra también presente en el nicleo sensonal principal del N. V.

minas [l y IV (capas magnocelulares) corres-
ponden al niicleo sensitivo propiamente dicho.
En la limina L y en la porcion externa de la 1d-
mina 1l en la parte caudal terminan fibras que
contienen sustancia P: en las partes profundas
de la lamina 11 terminan células positivas para
la encefalina (fig. 5-10). La cara estd represen-
tada lo largo de todo el nicleo de manera in-
verlida, con la mandibula en situacién dorsal y
la frente en posicion ventral (fig. 6-21). La par-
te oral recibe impulsos de forma predominante
de las estructuras internas de la nariz y la boca.
La parte interpolar se relaciona principalmente
con las regiones cutdneas faciales, mientras que
la parte caudal posce grandes campos recepto-
res de la frente, las mejillas y la mandibula.

Las lesiones del haz trigeminoespinal oca-
sionan la pérdida o disminucién de la sensibili-
dad dolorosa y térmica en las dreas inervadas
por ¢l nervio trigémino. Estas lesiones no anu-
lan la sensibilidad tdctil, porque algunas neuro-
nas de todos los niveles del micleo responden a
los estimulos tactiles. La sensibilidad tactil
puede ser mediada por fibras que se bifurcan y
envian ramas hacia el niicleo espinal del trigé-
mino y el nicleo sensitivo principal (fig. 6-25).

Virtualmente no existe superposicion entre las
dreas cutdneas inervadas por las tres divisiones
periféricas del trigémino. a diferencia de la
gran superposicién que se observa en los ner-
vios espinales. La tractotomia del trigémino (es
decir, la seccion del haz trigeminoespinal) pue-
de aliviar varias formas de dolor facial, como
la neuralgia del trigémino (tic douloureux). Es-
te procedimiento elimina o reduce en gran me-
dida la sensibilidad dolorosa y térmica sin abo-
lir la tdctil. Se conserva la sensibilidad de la
cornea, lo mismo que el reflejo corneal, aunque
puede no ser tan vivo.

Niclgo sensitivo principal

El nicleo sensitivo principal se halla en si-
tuacion lateral a las fibras radiculares del trigé-
mino que ingresan a la protuberancia superior
(figs. 6-21. 6-22, 6-23 v 6-25). Las fibras radi-
culares que conducen los impulsos de la sensi-
bilidad tictil y la presion ingresan al nicleo
sensitivo principal y se distribuyen de manera
similar a la descrita para el nticleo trigeminoes-
pinal. Las fibras de la divisién oftilmica termi-
nan en posicion ventral, las de la division ma-
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Fig. 6-22. Corte de la protuberancia, calota protuberancial y parte del cerebelo a nivel de la raiz del nervio rigémino. Lac-
tante de un mes de edad. Coloracion de Weigert para la mielina. Fotografia. (De Carpenter y Sutin, Human Neuwroanatonty.

1983: cortesia de Williams & Wilkins.)

xilar superior son intermedias y las de la divi-
sion maxilar inferior son mads dorsales. Las cé-
lulas del niicleo sensitivo principal poseen
grandes campos reccptores, presentan una gran
actividad espontanea y responden a un amplio
espectro de estimulos de presion con escasa
adaptacion.

Nicleo mesencefalico

Este nicleo del trigémino forma una delga-
da columna celular préxima ul borde lateral de
la sustancia gris central de la parte superior del
cuarto ventriculo y el acueducto cerebral. El
nicleo compuesto por grandes neuronas uni-
polares se extiende desde el nivel del nicleo
motor del N. V hasta el mesencéfalo rostral
(figs. 6-21, 6-22, 6-23 y 6-25). Las células se
asemejan a las del ganglio de la raiz dorsal pe-
ro no estdan encapsuladas v se encuentran den-
tro del sistema nervioso central. Las principa-
les prolongaciones de estas células forman el

haz mesencéfalico del nervio trigémino, con
forma de hoz (figs. 5-20. 6-21, 6-22 y 6-23),
que desciende hasta el nivel del nicleo motor
del N. V. Las colaterales de estas prolongacio-
nes ingresan al nicleo motor, mientras que las
fibras principales emergen como parte de la
raiz motora. Las células de este nicleo se con-
sideran neuronas sensitivas primarias “reteni-
das™ dentro del sistema nervioso central. Las
fibras aferentes del niicleo mesencefilico del
nervio trigémino conducen impulsos propio-
ceplivos (presion y cinestesia) desde los dien-
tes, periodoncio, paladar duro y capsulas arti-
culares. Este nicleo se relaciona con los meca-
nismos que controlan la fuerza de la mordida.
También recibe impulsos de los receptores de
estiramiento de los musculos de la mastica-
cion, Aun cuando las fibras aferentes del nu-
cleo mesencefilico viajan con las fibras de la
raiz motora, algunas fibras de este nicleo pa-
san a la periferia con las tres divisiones del
nervio trigémino,
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Fig. 6-23. Corte de la protuberancia de un lactante de un mes de edad al mismo nivel de la figura 6-22. Violeta de cresilo.
Fotogralia. con los grupos celulares representados de manera esquematica. (De Carpenter v Sutin, Human Newroanatomy.

1983; cortesia de Williams & Wilkins.)

Nicleo motor

El niicleo motor del nervio trigémino forma
una columna oval de grandes neuronas motoras
tipicas, en relacion medial con la raiz motora y
el niicleo sensitivo principal (figs. 6-22 y 6-23).
Las fibras de este niicleo salen del tronco ence-
[dlico en situacion medial con respecto a la raiz
sensitiva entrante, pasan por debajo del ganglio
trigémino y se incorporan a la divisiéon maxilar
inferior. El niicleo motor recibe colaterales de
la raiz mesencefilica, que forma un arco reflejo
de dos neuronas. Las fibras secundarias del tri-
gémino, cruzadas y directas, establecen cone-
xiones reflejas entre los musculos de la masti-
cacion y las regiones cutdneas, asi como con
las mucosas oral y lingual. Algunas fibras cor-
ticobulbares terminan de manera directa y bila-
teral en neuronas motoras del trigémino, en
tanto que otras pasan a neuronas reticulares,
que a su vez se proyectan hacia el nicleo motor
(fig. 5-25).

Vias trigeminales secundarias

Estas vias se originan en las células de los
nticleos sensitivos superior y trigeminoespinal
y se proyectan a niveles superiores del tronco
del encéfalo. el cerebelo y la médula espinal.

Las colaterales de estas fibras proporcionan nu-
merosas proyecciones a los niicleos motores
del tronco del encéfalo que intervienen en re-
flejos complejos (fig. 6-25).

Las provecciones trigeminoraldniicas
se originan principalmente en células de las
laminas I y IV de las partes caudal e interpolar
del niacleo trigeminoespinal. Los axones de
estas células del micleo trigeminoespinal se
proyvectan en direccion ventromedial a la for-
macion reticular, cruzan el rafe medio y as-
cienden en estrecha asociacion con el lemnis-
co medial contralateral (fig. 6-24). Estas fibras
trigeminales secundarias terminan de mane-
ra selectiva en células del nicleo ventral pos-
teromedial del tdlamo. Los axones cruzados
de las células del nicleo trigeminoespinal que
ascienden en el tronco del encéfalo con el
lemnisco medial contralateral forman el haz
trigeminal ventral (haz trigeminotaldmico ven-
tral).

Las fibras trigeminales secundarias del nu-
cleo sensitivo principal son cruzadas y directas.
Las células de la parte dorsomedial del nicleo
dan origen a un pequefio fasciculo de fibras di-
rectas que ascienden proximas a la sustancia
gris central del mesencéfalo e ingresan al ni-
cleo ventral posteromedial del tdlamo ipsilate-
ral. Estas fibras forman el haz trigeminal dor-
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sal y parccen estar asociadas de manera singu-
lar con la division maxilar inferior del nervio
trigémino (fig. 6-24).

Las células de la parte ventral del nicleo
sensitivo principal del N. V dan origen a un
fasciculo de fibras trigeminotalamicas de ma-
yor tamano, enleramente cruzado, que ascien-
de en asociacién con el lemnisco medial con-
tralateral, de manera similar a la descrita para
el haz trigeminal ventral. Estas fibras trigemi-
nales secundarias cruzadas terminan en el ni-
cleo ventral posteromedial del tdlamo.

Las fibras trigeminocerebelosas se origi-
nan en células de la ldmina IV de todas las
partes del nicleo trigeminoespinal: el mayor
nimero proviene de las partes rostrales del
nucleo. Fibras trigeminocerebelosas adiciona-
les se originan en células de las porciones ven-
trales del nicleo sensitivo principal. Estas
porciones de los nicleos del trigémino proyec-
tan [ibras directas hacia los lobulillos para-
mediano y simple, y a las partes posteriores
del lobulillo semilunar inferior (fig. 8-1).
Un gran nimero de estas [ibras ingresan al ce-
rebelo a través del pediinculo cerebeloso infe-
rior.

Las conexiones centrales del nicleo mesen-
cefilico del nervio trigémino no estdn estable-
cidas, aunque se ha sugerido que pueden pro-
yectarse hacia el cerebelo.

Las proyvecciones trigeminoespinales se
originan en células de las ldminas [ y 11 de to-
das las subdivisiones del nicleo trigeminoes-
pinal. Las fibras de las partes caudal e interpo-
lar son ipsilaterales, mientras que las de la par-
te oral son de distribucién bilateral. Estas pro-
yecciones descendentes pueden modular infor-
macion sensitiva aferente en el asta posterior,
intervicnen en diversos reflejos y vinculan re-
ceptores de la distribucion trigeminal con
efectores somdlticos y viscerales de la médula
espinal.

Reflejos trigeminales

Si bien las fibras trigeminales secundarias
intervienen en muchos reflejos, el reflejo cor-
neal es uno de los mds importantes (fig. 6-25).
LLa estimulacion de la cérnea con una torunda
de algodon provoca el parpadee vy oclusién bi-
lateral de los ojos, acciones que se producen
en respuesta a impulsos que llegan a los na-
cleos del facial de ambos lados. Este reflejo se
realiza mediante [ibras trigeminales secunda-
rias que se proyectan bilateralmente hacia los
nicleos faciales. Como consecuencia de la le-
sion de la division oftalmica del nervio trigé-

mino, se pierden la sensibilidad y el reflejo
cormeales de ese lado porque se ha destruido la
rama aferente del arco reflejo. Sin embargo, la
sensibilidad corneal se conserva en el lado
contrario, y la estimulacion de esa cornea pro-
duce parpadeo y oclusion ocular bilaterales,
hecho indicativo de que la rama eferente (ni-
cleo y nervio faciales) del arco reflejo se halla
intacta, En pacientes con paralisis facial peri-
férica, la sensibilidad corneal se encuentra pre-
sente en ambos lados. pero no se puede oble-
ner el reflejo corneal en ¢l lado de la lesion
porque se ha destruido la rama eferente del ar-
co reflejo. Sin embargo, la estimulacion de la
cornea del lado de la lesién provoca parpadeo
y oclusion ocular del lado contrario (respuesta
consensual).

Las fibras trigeminales secundarias ascen-
dentes y descendentes en las regiones dorso-
laterales de la formacién reticular del tronco
encefilico emiten colaterales hacia diversos
niicleos motores que median reflejos especiti-
cos (fig. 6-25). Estos reflejos comprenden: 1)
el reflejo de lagrimeo, por el cual la irritacion
corneal inicia impulsos a través de fibras del
nervio trigémino que establecen sinapsis en
neuronas del nicleo salival superior (parasim-
paticas) que ocasionan lagrimeo: 2) estornudo,
en el que los impulsos del trigémino se dirigen
hacia el nicleo ambiguo. centros respiratorios
de la formacién reticular y grupos celulares de
la médula espinal (es decir, niicleos del nervio
frénico y células del asta anterior que inervan
los misculos intercostales). los cuales son ac-
tivados en forma paroxistica: 3) vémito, en el
cual los impulsos del trigémino se dirigen ha-
cia los nicleos vagales v 4) reflejos salivales,
en el cual las fibras trigeminales secundarias
se proyectan hacia los nucleos salivales infe-
riores.

Probablemente, las fibras trigeminales se-
cundarias también pasen hacia los nicleos del
hipogloso ¥y medicn movimientos reflejos de la
lengua en respuesta a la estimulacion de la
lengua y de la mucosa oral.

El reflejo mandibular o masetérico, un re-
flejo monosindaptico, se provoca al golpear con
suavidad el mentén del paciente (con la boca
ligeramente abierta). En respuesta, se produ-
cen contracciones bilaterales de los miusculos
masetero y temporal, En este reflejo miotdtico
intervienen los receptores de estiramicnto de
los misculos de la masticacion, el nicleo me-
sencefilico y las colaterales de este nicleo que
terminan en el nicleo motor del trigémino. El
reflejo mandibular estd ausente en las lesiones
periféricas del nervio trigémino.
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Fig. 6-24. Esquema de lus vias trigeminotalimicas. Las tres divisiones de la raiz sensorial del irigémino se representan cn
negro en su entrada a la protuberancia a mvel del nicleo sensonal principal. Muchas de estas lbras emiten colaterales ha-
cia el micleo sensorial principal y descienden como parte del haz irgeminoespinal. En diversos niveles, las fibras senso-
riales primarias estahlecen sinapsis con células del nicleo trigeminoespinal, que da origen a fibras (rojo) que se cruzan v
ascienden en asociacion con el lemnisco medial. Las porciones ventrales del nicleo sensorial principal también dan origen
a fibras eruzadas que ascienden junto con las de niveles inferiores. Estas fibras trigemimotalamicas cruzadas (rojo) termi-
nan en el ndcleo ventral posteromedial (VPM) del tilamo, Las células de la porcion dorsal del nicleo sensorial principal
dan origen u fibras directas, que forman el haz dorsal del trigémino (azul). Este haz también termina en el nicleo ventral
posteromedial del tilamo. CM, nicleo centromediano; /C, cipsula intemma: LD, nicleo lateral dorsal; LP. ndcleo lateral
posterior: LPS. segmento lateral del globo palido; MD. nacleo mediodorsal: ML, lemnisco medial: MPS. segmento medial
del globo pilido: VPL, micleo ventral posterolateral: 1, V., V., subdivisiones oftdlmica. maxilar superior y maxilar infe-
rior del nervio trigémino.

CALOTA PROTUBERANCIAL vos en comparacion con los niveles protube-
ranciales inferiores. Estos cambios son los si-

Los cortes transversales de la protuberancia  guientes: 1) el cuarto ventriculo es mds cstre-

a nivel de la raiz nerviosa del trigémino (figs. cho. 2) las fibras del pedinculo cerebeloso su-
5-2, 6-22 y 6-23) revelan cambios significati- perior [orman la pared dorsolateral del cuarto
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Fig. 6-25. Esquema de los nicleos del trigémino v algunas de las vias de los reflejos del trigémino, /, division oftalmica:
M1, division maxilar superior: /11, division maxilar inferior. (De Carpenter y Sutin, Human Newroanatonty, 1983; cortesia

de Williams & Wilkins,)

ventriculo, 3) las fibras de los pedinculos cere-
belosos inferior y medio se observan en su en-
trada al cerebelo v 4) las porciones del cerebelo
dorsales a la protuberancia contienen partes de
todos los ntcleos cerebelosos profundos. La
porcion ventral de la protuberancia es de mayor
tamano que en los niveles inferiores, y es ma-
yor el volumen de los niicleos pontinos,

En la porcion dorsal de la protuberancia, el
lemnisco medial tiene una localizacién ventral
y esta atravesado en parte por las fibras del
cuerpo trapezoide. Las porciones de los nicleos
olivares superiores conservan su misma posi-
cion. En sitnacion dorsomedial con respecto al
complejo olivar superior se halla el haz central
de la calota. Los haces espinotaldmico y espi-
nocerebeloso anterior tienen una localizacion
lateral en relacién con el lemnisco medial, y el
fasciculo longitudinal medial se localiza dorsal-
mente a cada lado del rafe medio. La parte cen-
tral de la calota protuberancial contiene la for-
macidn reticular pontina.

Formacion reticular protuberancial

Dos masas nucleares relativamente grandes,
el miicleo reticular protuberancial caudal y el

oral, componen ¢l volumen de la formacion re-
ticular protuberancial. La parte caudal. que sus-
tituye al nicleo reticular gigantocelular del bul-
bo, se extiende en direccion rostral hasta el ni-
vel del nicleo motor del trigémino (figs. 6-1 y
6-3). La parte oral se extiende en direccion ros-
tral al mesencéfalo caudal, donde carece de Ii-
mites definidos. Las células de la formacion re-
ticular protuberancial dan origen a fibras reticu-
loespinales directas. las cuales descienden en
el tronco encefilico como componente del fas-
ciculo longitudinal medial. Otras células dan
origen a fibras que ascienden como parte del
haz central de la calota (figs. 6-5 v 6-26). Mu-
chas ¢élulas poseen axones que se bifurcan en
ramas que se proyectan en direccion rostral y
caudal. Las fibras ascendentes de la formacion
reticular protuberancial se proyectan a través
del fasciculo ceniral de la calota hacia los ni-
cleos talimicos intralaminares. Los impulsos
que pasan a estos nucleos taldmicos influyen de
manera acentuada sobre la actividad cléctrica
de amplias dreas de la corteza cercbral.

Otros nucleos reticulares presentes en los ni-
veles pontinos son el reticulotegmentario y el
central superior (figs. 6-23 y 6-27). El nicleo re-
ticulotegmentario se encuentra proximo al rafe
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Fig. 6-26. Corte del istmo de un encéfalo adulto a nivel de la decusacion v salida del nervio patético. Coloracion de Wei-
gert para la miclina. Fotografia. (De Carpenier v Sutin, Human Nearoanatomy, 1983; cortesia de Williams & Wilkins.)

medio dorsal en relacion con el lemnisco medial
y se lo considera un grupo nuclear protuberan-
cial desplazado hacia la calota. El nicleo central
superior se desenvuelve en el rafe medio, se
agranda a nivel del istmo, y se lo conoce como
niicleo medio del rafe (figs. 5-13 y 6-27).

ISTMO DEL ROMBENCEFALO

El istmo del rombencéfalo, la porcion mis
estrecha del encéfalo posterior, se localiza ros-
tral al cerebelo e inmediatamente caudal al me-
sencéfalo (figs. 6-26 y 6-27). Como en otras
partes del tronco del encéfalo, se distinguen
tres regiones, a saber, un techo, la calota y una
region ventral dependiente de la corteza. El te-
cho estd formado por una fina membrana, ¢l
velo medular superior. Esta membrana, que
contiene la decusacion de las fibras del nervio
patético, forma el techo de la parte mds rostral
del cuarto ventriculo (fig. 6-26).

La region de la calota, ventral al cuarto ven-
triculo, es mds pequefia que en los niveles cau-
dales. La sustancia gris central. mds abundante,
se asemeja a la observada en los niveles me-
sencefilicos. El borde lateral de la sustancia
gris central contiene ¢l niicleo y el haz mesen-
cefdlicos del nervio trigémino. En situacidn
ventral y medial con respecto a estas estructu-
ras se halla la agrupacion relativamente grande
de células pigmentadas (melanina), que forman
el locus cerulens. En localizacion lateral con
respecto a la sustancia gris central se hallan las
fibras del pediinculo cerebeloso superior, que
han pasado a la calota y se desplazan en direc-

cion ventromedial para su decusacion total (fig.
6-26). Las fibras del pediinculo cerebeloso su-
perior se originan en los nicleos dentado, em-
boliforme y globoso, y constituyen el sistema
cerebeloso elerente mas grande e importante.
Las células de los miicleos parabraquiales ocu-
pan una posicion adyacente al pedinculo cere-
beloso superior,

El lemnisco lateral forma un haz bien defini-
do préximo a la cara lateral de la calota (fig.
6-26). Grupos de células situadas entre las fi-
bras de este haz constituyen los niicleos del
lemnisco lateral (fig. 6-27). La mayor parte de
las fibras del lemnisco lateral se proyectan en
direccion rostral y entran en el tubérculo cua-
drigémino inferior. El lemnisco medial es una
banda aplanada de fibras ascendentes por la ca-
lota ventrolateral: las fibras del haz espinotala-
mico ocupan una situacion lateral cercana a la
unién de los lemniscos medial y lateral. En este
nivel, las principales vias sensitivas ascenden-
tes forman una envoltura periférica de fibras
que encierra la mayor parte de la calota protu-
berancial.

La parte ventral de la protuberancia en este
nivel tiene un mayor tamano que la parte de la
calota, pero no tanto como en el nivel mesopro-
tuberancial. Los haces corticoespinal y corti-
coprotuberancial se separan en numerosos fas-
ciculos pequenos rodeados por los nicleos
pontinos (fig. 6-26).

Niicleos parabraquiales

Estos niicleos consisten en distintos grupos
de neuronas que circundan las regiones medial



184 NEUROANATOMIA

Nucleo parabraquial
lateral

Formacion
reticular

Nicleos protuberanciales

Nucleo mesencetalico del N. V

Nucleo dorsal
del rafe

Locus ceruleus

Fasciculo longitudinal
medial

: ..'-Rb— Formacion reticular
- Nicleo central
superior

——— Nicleo

: "ﬁ reticulotegmentario

Fig. 6-27. Corte a nivel del istmo de un lactante de 3 meses de edad. Violeta de cresilo. Fotogralia, con la representacion
esquemitica de los grupos celulares. (De Carpenter y Sutin, Human Newroanatomy, 1983; cortesia de Williams & Wil-

kins,)

y lateral del pediinculo cerebeloso superior. Los
niicleos parabraquiales laterales reciben im-
pulsos principalmente de nicleos viscerales ge-
nerales de las regiones caudales del nicleo soli-
tario. Los miicleos parabraquiales mediales re-
ciben alerentes de las partes gustativas del ni-
cleo solitario. Las aferentes del niicleo solitario
ascienden en cl tronco encefalico sin cruzarse
(fig. 5-24). Los nicleos parabraquiales media-
les se proyectan hacia el tdlamo, el hipotilamo
y la amigdala. Los nicleos parabraquiales late-
rales inervan nticleos del hipotilamo y la amig-
dala. Un grupo de grandes células, ventral a los
niicleos parabraquiales laterales. el nicleo de
Kolliker-Fuse. envia proyecciones al nucleo del
tracto solitario. Estas neuronas estin asociadas
con el control central de la respiracion.

Locus ceruleus

Proxima a la sustancia gris periventricular de
la parte superior del cuarto ventriculo se en-
cuentra una agrupacion irregular de células pig-
mentadas conocida como locus ceruleus (figs.
6-27, 6-28 y 6-29). Las células de este nicleo
estin parcialmente entremezcladas con las del
niicleo mesencefilico del nervio trigémino, pe-
ro las grandes neuronas globosas del nicleo
mesencefilico se extienden mds en direccion
dorsal y rostral por el borde de la sustancia gris
central (lig. 6-28). Las células del locus ceru-
leus son de dos tipos: 1) células de mediano ta-
mafio con nticleos excéntricos que conlienen
grupos de granulos de melanina y 2) células
ovales pequenias de citoplasma escaso y sin pig-

mento. En situacion ventrolateral con respecto
al locus ceruleus se encuentra una agrupacion
difusa de células similares conocida como nu-
cleo subceruleus.

Si bien el locus ceruleus es una estructura re-
lativamente pequena, se la identifica con facili-
dad en los cortes macroscopicos del tronco del
encéfalo. La significacion de este pequeno nii-
cleo pigmentado se desconocia hasta que se de-
mostré mediante una sensible técnica de fluo-
rescencia el contenido de catecolaminas de sus
células, casi en su totalidad noradrenalina (fig.
6-29). A diferencia de otras células con nora-
drenalina del tronco del encéfalo, que se en-
cuentran en forma de neuronas diseminadas en
la calota lateral. el locus ceruleus es un nicleo
compaclo que proyecta fibras de manera amplia
hacia porciones del telencéfalo, diencéfalo, me-
sencélalo, cerebelo, protuberancia, bulbo y mé-
dula espinal, La informacion concerniente a las
extensas proyecciones del locus ceruleus y el
nticleo subceruleus se ha obtenido mediante
una combinacién de dilerentes métodos anato-
micos, histoquimicos. bioquimicos e inmunoci-
loquimicos.

Las principales proyecciones ascendentes del
locus ceruleus pasan en direccion rostral ha-
cia el hipotdlamo lateral y a través de éste (fig.
10-12). Cerca del nivel de la comisura anterior,
la via se divide en fasciculos que inervan res-
pectivamente estructuras telencefalicas y dien-
cefilicas. Las fibras noradrenérgicas se distri-
buyen extensamenlte en la corteza cerebral y la
lormacion del hipocampo. En el tilamo. las ter-
minaciones noradrenérgicas se distribuyen ha-



cia grupos nucleares especificos. incluido el
cuerpo geniculado externo.

Porcentajes variables de células del locus ce-
ruleus (mas del 10%) inervan las cortezas cere-
bral y cerebelosa. Las neuronas noradrenérgi-
cas del locus ceruleus se provectan hacia los
tubérculos cuadrigéminos inferiores y superio-
res y la corteza cerebelosa, donde las fibras ter-
minan alrededor de los somas de las células de
Purkinje. En el tronco del encéfalo, el locus ce-
ruleus inerva los nicleos sensitivos primarios y
de asociacion, asi como porciones de los ni-
cleos protuberanciales. Tanto el locus ceruleus
como el subceruleus proyectan fibras hacia la
médula espinal a través de los cordones ante-
riores y laterales, que inervan porciones de la
sustancia gris anterior e intermedia en todos los
niveles: un gran porcentaje de estas fibras se
cruzan en niveles segmentarios.

Las neuronas noradrenérgicas del tronco en-
cefdlico inferior consisten en agrupaciones
mas pequenas de células y neuronas dispersas
en la calota lateral de la protuberancia y el
bulbo (figs. 4-16 y 5-15). Estos grupos celula-
res envian proyecciones hacia regiones del sis-
temu nervioso central que no reciben fibras
del locus ceruleus. Las proyecciones ipsilate-
rales del grupo celular protuberancial descien-
den a todos los niveles medulares toracicos,
donde las fibras se distribuyen de manera bila-
teral a las columnas celulares intermediolate-
rales. El rasgo destacable de este sistema nora-
drenérgico central (locus ceruleus y grupos ce-
lulares tegmentarios laterales) es la amplia
distribucion de estas proyecciones por todo el
neuroeje. Las proyecciones del locus ceruleus
y los grupos tegmentarios laterales parecen
complementarias y especificas. Se ha conside-
rado que el locus ceruleus y sus proyecciones
eferentes desempenian una funcién en el suefio
paradéjico, la facilitacidn e inhibicién de neu-
ronas sensitivas y el control de la activacion
cortical.

Nicleos del rafe

L.a protuberancia y el bulbo contienen gru-
pos celulares en el rafe medio que pertenecen
a la formacion reticular pero parecen ser el
origen de sistemas de [ibras seroloninérgicas
ampliamente distribuidas en el sistema nervio-
so central. Los nicleos del rafe del bulbo son
mads pequeiios y menos notorios que los que se
observan en la protuberancia (fig. 5-13). El
nticleo central inferior aparece en el rafe me-
dio, en la unidn de la protuberancia con el bul-
bo (fig. 5-26) y representa la parte rostral del
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niicleo magno del rafe (fig. 5-13). El niicleo
protuberancial del rafe consiste en varios gru-
pos celulares de localizacion dorsal y rostral
con respecto al niucleo central inferior. La ex-
tension rostral de los nicleos protuberanciales
del rafe es el niicleo central superior, también
conocido como miicleo medio del rafe (fig. 6-
27). Las fibras cruzadas del pedinculo cerebe-
loso superior atraviesan porciones del nicleo
central superior (fig. 6-26). Los niicleos dor-
sales del rafe son pares y se encuentran a cada
lado del rafe, en la sustancia gris periacueduc-
tal anterior, en situacién dorsal con respecto
a los fasciculos longitudinales mediales (tigs.
6-27 y 6-30).

Las neuronas serotoninérgicas (3-hidroxi-
triptamina), identificadas mediante técnicas de
histofluorescencia e inmunocitoquimica, estdn
ampliamente distribuidas en los nicleos del ra-
fe. El porcentaje mas alto de neuronas serotoni-
nérgicas se encuentra en el nicleo dorsal del
rafe (79%) y porcentajes menores en los ni-
cleos del rafe mas pequeiios de la protuberan-
cia y el bulbo (10-25%). Algunos de los ni-
cleos del rafe también contienen noradrenalina.
dopamina y colecistoquinina. La sustancia P o
la encefalina pueden coexistir con la serotonina
en algunas células del rafe.

Las principales fibras ascendentes se origi-
nan en cuerpos celulares que contienen seroto-
nina, localizados en los nicleos dorsal del rafe
y central superior. La principal via ascendente
del los niicleos rosirales del rafe pasa a traves
del drea tegmentaria ventral y se une con el fas-
ciculo prosencefdlico medial en el hipotdlamo
lateral (fig. 10-12). Las fibras que salen de este
haz ascendente principal ingresan a la sustancia
negra, los nicleos taldmicos intralaminares, la
estria terminal, el septum y la cipsula interna.
Las proyecciones mis rostrales lerminan prin-
cipalmente en el I6bulo frontal, aunque algunas
[ibras se distribuyen por toda la neocorteza. El
nticleo dorsal del rafe inerva de manera selecti-
va la sustancia negra, el cuerpo geniculado la-
teral, el neoestriado, el lobulo piriforme, el bul-
bo olfatorio y el complejo nuclear amigdalino.
El niicleo central superior estd asociado en par-
ticular con fibras serotoninérgicas que se pro-
yectan al nicleo interpeduncular. los cuerpos
mamilares y la formacion del hipocampo. Las
proyecciones ascendentes de los nicleos cau-
dales del rafe son menos numerosas v se distri-
buyen en el tubérculo cuadrigémino superior.
el pretectum y los nicleos de la comisura pos-
terior. Las vias serotoninérgicas ascendentes
del nicleo central superior se proyectan princi-
palmente a las estructuras mesolimbicas, como
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rostralmente en el margen de Ia sustancia gris cenmtral. (De Carpenter y Sutin, Human Newroanatomy, 1983; cortesia de

Williams & Wilkins.)

el hipocampo y los nticleos septales, mientras
que el nicleo dorsal del rafe envia sus proyec-
ciones importantes hacia el neoestriado vy la
sustancia negra (fig. 6-30). Las proyecciones
ascendentes de las células de los nicleos del ra-
fe son principalmente ipsilaterales, pero los
axones dan origen a abundantes colaterales con
diferentes terminaciones.

Las proyecciones descendentes del nicleo
dorsal del rafe son modestas, pero incluyen el
locus ceruleus. El nicleo central superior da
origen a proyecciones descendentes hacia |) el
cerebelo a través del pedinculo cerebeloso me-
dio, 2) el locus ceruleus v 3) grandes regiones
de la formacién reticular protuberancial. Los
estudios autorradiogrificos del nicleo magno
del rafe indican que las fibras descendentes se
proyectan primariamente hacia estructuras rela-
cionadas con impulsos aferentes nociceptivos
y/o viscerales (fig. 5-14). Las estructuras que
reciben eferentes del nicleo magno del rafe
comprenden los niicleos motor dorsal del vago,
solitario y trigeminoespinal (parte caudal). Las
proyecciones espinales de este niicleo son bila-
terales y descienden por el cordon lateral. Estas
fibras terminan en la zona marginal (ldmina I),

la sustancia gelatinosa (ldmina 1I) y en partes
de las laminas V, VI y VIL Las evidencias indi-
can que este nicleo estd vinculado con meca-
nismos analgésicos enddgenos. La serotonina y
los nicleos del rafe han sido implicados en la
regulacion de diversos procesos fisiologicos co-
mo la regulacién del suefio. el humor, la con-
ducta agresiva y diversas funciones neuroendo-
crinas.

Desde ¢l punto de vista estructural. la mol¢é-
cula de serotonina es similar a una porcion de
la molécula, de mayores dimensiones, de la die-
tilamida del dcido p-lisérgico (LSD), ya que
ambas contienen un niicleo indol. E1 LSD es
una droga alucinégena considerada el prototipo
de las drogas psicomiméticas (es decir, aquellas
cuyos efectos imitan la psicosis). Algunos datos
indican que el LSD produce una depresion es-
pecifica de la actividad de las neuronas del rafe
que contienen serotonina, pero su modo de ac-
cion no se conoce. La serotonina puede servir
para modular y mantener la conducta dentro de
limites especificos. ya sea de manera directa o
mediante su accién sobre células con otros neu-
rotransmisores. Los estudios realizados sefalan
que cuando se incrementa el nivel global de la
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ina en el locus ceruleus de la rata, Las células que
ido glioxilico, que la convierte en un derivado quimico fluorescente. (Cortesia de
lk Institute, La Jolla, California.) (De Carpenter y Sutin, Human N

Fig. 6-29. Mic grafia de neuronas que contiene noradre

nen noradrenalina reaccionaron con
los Dres. Jacqueline McGinty v Floyd Bloom,
anatomy. 1983; cortesia de Williams & Wilkins,)
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Fig. 6-30. Niicleos del rafe a nivel del istmo en el mono. En A, as células del nicleo dorsal del rafe (DNR) a la izquierda
estin marcadas en forma retrograda con peroxidasa del ribano picante mediante una inyeccion en la sustancia negra. En
B, las células del nicleo dorsal del rafe y el nicleo medial del rafe (MNR) muestran inmunorreactividad a la serotonina
(5-HT). Las e¢lulas de estos nucleos del rafe tambien contienen colecistoquinina (CCK).

actividad motora o de la vigilia. lo mismo suce-
de con la actividad de las neuronas que contie-
nen serotonina. Cuando un animal permanece
quieto y sonoliento, disminuye la actividad de
estas células. Cuando un animal se duerme, las
neuronas del rafe descargan de manera lenta, y
dejan de descargar durante ¢l sueno de movi-
mientos oculares rapidos,

Se ha considerado que las neuronas que
contienen serotonina y las que contienen nora-
drenalina en la formacion reticular desempe-
fan funciones activas en los mecanismos que
controlan los estados de sueno. La inhibicion
de la sintesis de serotonina o la destruccion de
las neuronas que contienen serotonina en el
sistema del rafe conduce al insomnio. La sero-
tonina puede estar implicada en el mecanismo

neural relacionado con el denominado sweno
lento, un estado caracterizado por un elec-
troencefalograma de ondas lentas y picos.
Ademds, la serotonina puede tener efectos so-
bre células del locus ceruleus que desencade-
nan el lamado sueno paradéjico. El suenio pa-
raddjico se caracteriza por 1) abolicion del to-
no muscular antigravitatorio: 2) disminucién
de la presion arterial, bradicardia y respiracion
irregular; accesos de movimientos oculares ri-
pidos y 4) electroencefalograma semejante al
del estado de vigilia. Las lesiones bilaterales
del locus ceruleus en los animales causan una
supresion selectiva del suefo paraddjico du-
rante alrededor de dos semanas, luego de las
cuales retoman a un estado proximo a la nor-
malidad.



BIBLIOGRAFIA

AcHalaNiax, G. K., HuGLer, H. 1. v BENXETT, J. L.
1975. Amine receptors in the CNS. IT1. 5-Hydroxytryp-
tamine in the brain. In L. L. Iverson, S. D. Iverson y
S. H. Snyper (Editores). Handbook of Psychopharma-
cology, Ed. 6. Plenum Press, New York, pp. 63-96.

Bassaus, A, L 1976, Opiate and stimulus-produced anal-
gesia: Functional anatomy of a medullospinal pathway.
Proc. Natl, Acad. Sci.. USA, 73: 4685-4688,

Basnaum, A, 1, RaLston, D, D, v Ratston, H, J, 1986,
Bulhospinal projections in the primate: A light and
electron microscopic study of a pain modulating sys-
tem. J. Comp. Neurol.. 250: 311-323,

Bexesy, G. Von, 1960. Experiments in Hearing, Mc-
Graw-Hill, New York.

BUTTNER-ENNEVER. J. A, 1977. Pathways from the ponti-
ne reticular formation to structures controlling horizon-
tal and vertical eve movements in the monkey. In A.
BertHoz v R. Bakpr (Editores). Control of Gaze by
Brain Stem Newrons, Developments in Neuroscience,
Vol. |, Elsevier/North-Holland, Amsterdum, pp. 89-
98,

Carar. S, Ravon y. 1909, 1911, Histologie due systeme
nerveux de [ homme et des verrébres, Norbert Maloine,
Paris. 2 vols,

Carceron, 8, C. y Careentrr, M. B, 1983, Afferent and
efferent connections of the medial. inferior and lateral
vestibular nuclei in the cat and monkey. Brain Res..
278: 29-51.

CArRLETON, 5. C. y Careenter, M. B. 1984, Distribution
of primary vestibular fibers in the brain stem and cere-
bellum of the monkey. Brain Res., 294: 281-298,

CarrENTER, M. B, v BatTton, R, R.IIL 1982, Connections
of the fastigial nucleus in the car and monkey. Exp.
Brain Res (Suppl. 6).: 250-295.

CARPENTER, M. B. v Cartrron. S. C. 1983, Comparison
of vestibular and abducens projections to the medial
rectus subdivision of the oculomotor complex in the
monkey, Brain Res,, 274z 144-149,

CARPENTER. M. B., ClianG, L. Perkiga, A, B., HERsH, 1.
B.. Bruce, G. y Wu. LY. 1987 Vestibular and coch-
lear efferent neurons in the monkey identified by im-
munocytochemical methods. Brain Res., 408: 275-280.

CAarpPENTER. M. B, y Cowik. R. J. 1985. Connections and
oculomotor projections of the superior vestibulur nu-
cleus and cell group “y”. Brain Res.. 336: 265-287.

CarpenTER, M. B.. McMasters, R, E. y Hanxa,
G. R. 1963, Disturbances of comjugate horizontal eye
movements in the monkey. 1. Physiological effects and
anatomical degeneration resulting from lesions of the
abducens nucleus and nerve. Arch. Neurol., 8: 231-
247,

CARPENTER, M, B, y STROMINGER. N. L. 1965, The medial
longitudinal fasciculus and dismrbances of conjugate
horizontal eye movements in the monkey. 1. Comp.
Neurol., 125: 41-66.

CHu, N, S. y Broom, F. E. 1973, Norepinephrine-contai-
ning neurons: Changes in spontancous discharge pat-
terns during sleeping and waking. Science. 179: 908-
910.

Coorer, ). R., BLoom, F. E. vy Rotd, R, H. 1986. [he Bio-
chemical Basix of Neuropharmacology. Oxford Uni-
versily Press. New York,

Firrps. H. L. 1981, An endorphin-mediated analgesia sys-
tem: Experimental and clinical observations. In J. B.
MarTIN, 8. REICHLIN v K, L. Bick (Editores), Neuroye-
cretion and Brain Peptides. Raven Press, New York.
pp. 199-212,

Frins, H. L. Bassausm., A. L, CLanToN, C. H. y AsbDER-

LA PROTUBFRANCIA 189

son. 5. D. 1977, Nucleus raphe magnus inhibition of
spinal cord dorsal horn neurons. Brain Res.. 126 44]-
454,

Furwiner, C. E. y Saper, C. B. 1984, Subnuclear organi-
zation of the efferent connections of the parabrachial
nucleus in the rat. Brain Res. Rev., 7: 220-259,

Garampos, R. 1956, Suppression of auditory nerve acti-
vity by stimulation of efferent fibers to cochlea, J.
Neurophysiol,. 19: 424-437.

Gogrt. S. 1978, Golgi studies of the neurons in layer T of
the dorsal horn of the medulla (trigeminal nucleus cau-
dalis). ) Comp, Neurol., 180: 375-394.

GoseL. S. 1978, Golgi studies of the neurons in layer 1 of
the dorsal homn of the medulla (trigeminal nucleus cau-
dalis). J. Comp. Neurol., 180: 395-414.

GOLDBERG. J. M. v Frexanpiz, C. 1UR0. Efferent vestibu-
lar system m the squirre! monkey: Anatomical location
and influence on afferent activity. J. Neurophysiol.,
43: 986-1025.

Guman, I 1. Warr, W. B. y Norwis, B, E. 1983. Diffe-
rential olivocochlear projections from the lateral versus
medial zones of the superior clivary complex. J.
Comp. Neurol.. 221: 358-37(0).

Haigirr, Ho Ly AGHalanian, G, K. 1974, Lysergic acid
diethylamine and serotonin: A comparison of effecrs
on serotonergic neurons and neurons receiving seroto-
nergic input, J. Pharmacol. Exp. Ther., 188: 688-6099.

Jacors. B, L. y Trurson, M, E. 1979, Mechanisms of ac-
tion of LSD. Am, Sci.. 67: 396-404.

KevETTER. G. A, ¥ PERACHIO. AL AL 1986. Distribution of
vestibular afferents that innervate the sacculus and
posterior canal in the gerbil. J. Comp. Newrol.. 254:
410-424.

Levitr. Poy Moore, R. Y. 1979, Origin and organization
of brainstem catecholamine innervation in the rat. J.
Comp Neurol.. 186: 505-528.

Liznopvart, O. y Biorkrusn, A, 1983, Dopamine- and
norepinephrine-containing neuron systems: Their ana-
tomy in the rat brain. In P, Emson (Editor). Chemi-
val Newroanatomy. Raven Press. New York, pp. 229-
255.

Mantyi. P. W, y HUNT, 8. P. 1984, Neuropeptides are
present in projection neurones at all levels in visceral
and taste pathwavs: From periphery to sensory cortex.
Brain Res.. 299: 297-311.

Mason, 8. T. y FisiGer, H. C. 1979. Regional topography
within noradrenergic locus coeruleus as revealed by re-
trograde transport of horseradish peroxidase. 1. Comp.
Neurol.. 187: 703-724,

McGeer. P. L., Eccrrs. ). C. y MoGeer, E. G. 1987, Mo-
lecular Newvobiology of the Mammalian Brain, Ed. 2,
Plenum Press. New York,

Orszewskl L1930, On the anatomical and functional or
ganization ot the spinal rigeminal nucleus. J. Comp.
Neurol.. 92: 401-413,

Osex, Ko KL 1969, The intrinsic organization of the coch-
lear nuclei in the cal. Acta Otolaryngol, (Stockh.) 67:
352-359.

Precut. W, 1978, Newronal Operations in the Vestibular
Svstem. Springer-Verlag. Berlin,

Rasmussen, G, L. 1960. Efferem fibers of the cochlear
nerve and cochlear nucleus. In G. 1. Rasmusses y W,
F. WixpLe (Editores). Neural Mechanisms of the Awndi-
tory and Vestibular Svstems. Charles C Thomas.
Springfield. IL. Ch. 8. pp. 105-115.

Ravmonp, J.. NIECULLON, A, DeMeEMES, D,y Sans, A,
1U84. Evidence for glutamate as @ neurotransmitter in
the cat vestibular nerve: Radioautographic and bioche-
mical studies. Exp. Brain Res., §6: 523-531.

Rose. J. E. 1960, Organization ol frequency sensitive
ncurons in the cochlear complex of the cat. In G. L.



190 NEUROANATOMIA

Rasmusses y W, F, WiNDLE (Editores). Newral Mecha-
nisms of the Auditory and Vestibular Systems. Charles
C Thomas. Springlield. IL. Ch. 9. pp. 116-136.

SIEGBORN, J. ¥ GRANT, G. 1983. Brain stem projections of
different branches of the vestibular nerve. An experi-
mental study by transganglionic transport of horsera-
dish peroxidase in the cat. 1. The horizontal ampullar
and utricular nerves. Arch. Ital. Biol., 121: 237-248,

StriGeR, H. 1. y BuTTNER-ENNEVER, 1. AL 1978, Relations-
hip between motoneurons and internuclear neurons in
the abducens nucleus: A double retrograde tracer study
in the cat. Brain Res., 148: 181- 188,

Stemn, B, M. y CarpeNTER, M. B. 1967. Central projec-
tions of portions of the vestibular ganglia innervating
specific parts of the labyrinth in the rhesus monkey.
Am J. Anat.. 120: 281-318,

SteiNBUSCH. H. W. M. v NiIeUwenHUYs, R. 1983, The maphe
nuclei of the rat brain stem: A cyvtoarchitectonic and immu-
nohistochemical study. In P, C. Emson (Editor). Chemical
Neuroanatomy. Raven Press. New York. pp. 131-207.

StrRONG, O. 5. 1915. A case of unilateral cerebellar agene-
sia, I, Comp, Neuwrol,, 25: 361391,

WaITE, I. S. y Warr. W. B. 1983. The dual origins of the
olivocochlear bundle in the albino rat. J. Comp. Neu-
rol., 219: 203-214.

WikLUND. L., LEGER, L. y PERSsON, M. 1981. Monamine
cell distribution in the cat brain stem. A fluorescence
histochemical study with quantification of indolaminer-
gic and locus coeruleus cell groups. J. Comp. Neurol,,
203: 613-647.

Witson, V. J. y Mrwviee Jones, G, 1979. Mammalian
Vestibular Physiology, Plenum Press. New York.



7

El mesencéfalo

El mesencéfalo, que representa el segmento
mas pequefio y menos diferenciado del tronco
encefélico infratentorial, se encuentra en situa-
cion 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 lamina cuadrigémina, dorsal
al acueducto cerebral; 2) una parte central, la
calota (tegmentum), que representa la conti-
nuacion rostral de la formacién reticular protu-
berancial y 3) una parte ventral, los pediinculos
cerebrales (crura cerebri), que contienen las
proyecciones corticales descendentes (fig. 7-1).
La sustancia negra, un nicleo pigmentado, se-
para la calota mesencefdlica de los pedtinculos
cerebrales. Dos niicleos de nervios craneales, el
patético (troclear) y el motor ocular comun
(oculomotor), se encuentran en la linea media,
ventrales con respecto a la sustancia gris peria-
cueductal. El mesencéfalo contiene importantes
nicleos de relevo de los sistemas visual y audi-
tivo, representados por los tubérculos cuadrigé-
minos inferiores y superiores.

NIVEL DE LOS TUBERCULOS
CUADRIGEMINOS INFERIORES

La transicion entre el istmo y el mesencéfalo
se acompafia de cambios principalmente en el
techo y en la calota (figs. 6-26 y 7-2). La com-
paracion entre estos niveles indica que: 1) el
cuarto ventriculo 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 pedinculos cere-
belosos superiores se desplazan en direccion
ventromedial y comienzan a cruzarse, y 4) la
calota disminuye de tamafio. La parte ventral
de la protuberancia se torna mds pequena y en
niveles mas rostrales se reorganiza cuando apa-

recen los grandes pediinculos cerebrales (figs.
7-2y 7-3). Las fibras del lemnisco lateral, loca-
lizadas cerca de la superficie lateral de la calo-
ta, migran en direccion 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 nucleo central; 2) una delgada capa celu-
lar dorsal, el nicleo pericentral, denominada
corteza y 3) un nicleo externo que circunda el
nticleo central lateral y ventralmente.

El niicleo central del tubérculo cuadrigémi-
no inferior aparece homogéneo en los prepara-
dos con coloracién de Nissl y de la vaina de
mielina. En los preparados con coloracion de
Golgi se puede distinguir una divisién dorso-
medial mas pequefia compuesta por grandes
células y una division ventrolateral de mayor
tamano, con células de medianas y pequefias
dimensiones dispuestas de manera laminar (fig.
7-4). Las laminas de la division 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 ldminas estd determinado por las
ramificaciones dendriticas de las células fusi-
formes de doble penacho que componen las ca-
pas. Estas laminas proporcionan la base de la
organizacion tonotdpica de las neuronas del
nicleo central. Cada una de estas ldminas celu-
lares corresponde a un contorno de isofrecuen-
cias. En el nicleo central se hallan numerosas
neuronas gabaérgicas.

El niicleo 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 nicleo central (fig. 7-4). Este nicleo
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estd compuesto por neuronis espinosas y no es-
pinosas. Las neuronas grandes no espinosas
proyectan axones hacia el brazo conjuntival del
tubérculo cuadrigémino inferior.

El miicleo externo, ventral y lateral con res-
pecto al nicleo pericentral, estd atravesado por
fibras que ingresan y egresan del tubérculo cua-
drigémino inferior.

El tubérculo cuadrigémino inferior sirve co-
mo el principal nicleo de relevo auditivo del
tronco del encéfalo, que transmite seiales reci-
bidas del lemnisco lateral hacia el cuerpo geni-
culado interno. Las fibras auditivas ascenden-
tes en el lemnisco lateral se proyectan hacia
las divisiones dorsomedial y ventrolateral del
niicleo central del tubérculo cuadrigémino in-
ferior. Las fibras que ingresan a la divisién
ventrolateral del tubérculo cuadrigémino infe-
rior recorren la longitud de cada lamina si-
guiendo su curvatura. Cuando las fibras atra-
viesan estas ldminas, establecen contactos si-
ndpticos con las neuronas de los tubérculos
cuadrigéminos. La divisiéon dorsomedial del
nicleo central recibe conexiones comisurales
de la correspondiente region del tubérculo
cuadrigémino inferior contrario (fig. 7-2) v
proyecciones bilaterales de la corteza auditiva.
El nicleo pericentral también recibe impulsos
bilaterales de la corteza auditiva y proyeccio-
nes ascendentes del nicleo dorsal del lemnisco
lateral. Las células del nicleo pericentral pro-

vectan fibras al niicleo central, que tienen un
trayecto paralelo a sus liminas.

La mayor parte de las células del tubérculo
cuadrigémino inferior responden a la estimula-
cién biauricular, y muchas células codifican la
localizacién sonora con patrones de descarga
espaciotemporal. En los nucleos central y peri-
central del tubérculo cuadrigémino inferior se
halla presente una localizacion tonotopica defi-
nida. Las neuronas del niicleo central del tubér-
culo cuadrigémino inferior estdn dispuestas en
un patrén laminar que representa diferentes
bandas de frecuencias. Los contornos de isofre-
cuencias son paralelos a las ldminas celulares,
que se inclinan en direccién ventral. lateral y
rostral hacia abajo. La mayor parte de las uni-
dades responden a estimulos biauriculares. El
pasaje de un electrodo desde una posicién dor-
sal hacia una ventral por el tubéreulo cuadrigé-
mino inferior da lugar de manera uniforme a
una secuencia de frecuencias que van desde las
bajas a las altas en el nicleo central. Las ldmi-
nas en forma de disco que representan las fre-
cuencias mds bajas (regiones dorsales) no son
tan gruesas como las que representan las fre-
cuencias medias y altas (region ventral). La re-
presentacion de frecuencias en el nicleo central
refleja la representacion proporcional de fre-
cuencias de la distribucién coclear, en la cual
las bajas frecuencias se perciben en el dpice
y las altas en la base. El nicleo central del tu-
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bérculo cuadrigémino inferior es una estructura
ajustadamente organizada que tiene relaciones
especificas con la coclea y posce clementos
muy afinados para diferentes frecuencias. Pe-
quenios sectores de la membrana basilar de lon-
gitudes aproximadamente iguales estdn repre-
sentados en liminas celulares definidas en for-
ma anatomica individual en el nicleo. Esta or-
ganizacion tonoldpica se aplica s6lo a la divi-
sion ventrolateral del nicleo central.

En la organizacion tonotdpica del niicleo pe-
ricentral, las frecuencias altas se localizan ex-
ternamente y las frecuencias bajas se hallan
proximas a los mdrgenes del nicleo central.
Este nicleo contiene unidades con amplias ca-
racteristicas tonales, la mayoria de las cuales
reciben sdélo aferencias monoauriculares con-
tralaterales. El compertamiente global de las
unidades del nicleo pericentral y su aferencia

monoauricular sugiere que las células de estc
nucleo pueden tener la funcién de dirigir la
atencion auditiva. El nicleo externo probable-
mente no sea un nicleo auditivo de relevo co-
mo ¢l niicleo central del tubérculo cuadrigémi-
no inferior; este nicleo se relaciona primaria-
mente con reflejos acusticomotores.

Las fibras eferentes de la divisién ventrola-
teral del nicleo central del tubérculo cuadrigé-
mino inferior se proyectan a través del brazo
conjuntival del tubérculo cuadrigémino infe-
rior hacia la parte ventral laminada del cuerpo
geniculado interno (figs. 7-15 y 9-19). Las cé-
lulas de la division dorsal del nicleo central y
del nicleo pericentral envian fibras hacia la
parte dorsal del cuerpo geniculado interno.
Asi, la division dorsal del nicleo central y el
nicleo pericentral del tubérculo cuadrigémino
inferior, que reciben fibras de la corteza audi-
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tiva, finalmente envian senales de retorno a la
corteza auditiva secundaria, Las células de la
parte ventral del cuerpo geniculado medial se
proyectan de manera tonotdpica. a través de la
radiacion auditiva, a la corteza auditiva prima-
ria.

Area parabigeminal

En situacién ventrolateral con respecto al
tubérculo cuadrigémino inferior y lateral en re-
lacion con el lemnisco lateral se halla una re-
gion celular conocida como drea parabigemi-
nal (fig. 7-2). Este pequeiio nicleo de forma
oval, que se encuentra en la superficic lateral
del mesencétalo, contiene neuronas colinérgi-
cas y recibe una importante proyeccion de las
capas superficiales del tubérculo cuadrigémino
superior, que posee ung Organizacion visuolo-
pica. Las células de cada nicleo parabigeminal
se proyectan en direccién bilateral a las capas
superficiales de los tubérculos cuadrigéminos
superiores y muestran una organizacion regio-
nal. Las células del nicleo parabigeminal res-
ponden de manera viva y uniforme a los esti-
mulos visuales, pueden ser activadas por esti-
mulos luminosos moviles o estacionarios y po-
seen campos receplivos similares a los de las
capas superficiales del tubérculo cuadrigémino
superior. El nicleo parabigeminal desempeia
funciones junto con el tubérculo cuadrigémino
superior en el procesamiento de la informa-
cion visual,

Nervio patético (troclear)

El nicleo del nervio patético es un pequenio
grupo de células situadas en el borde ventral de
la sustancia gris periacueductal a nivel del tu-
bérculo cuadrigémino inferior (figs. 7-3 y 7-3).
El nicleo (ESG) es un pequefio apéndice cau-
dal del complejo oculomotor que forma una
muesca en el margen dorsal del fasciculo longi-
tudinal medial. Las fibras radiculares del nu-
cleo se curvan en direccion dorsolateral y cau-
dal cerca del margen de la sustancia gris cen-
tral, se cruzan completamente en el velo medu-
lar superior (fig. 6-26) y emergen de la superfi-
cie dorsal del tronco del encéfalo en situacion
caudal con respecto a los tubérculos cuadrigé-
minos inferiores (figs. 2-21 y 2-22). En direc-
cion periférica. la raiz nerviosa se curva alrede-
dor de la superficie lateral del mesencéfalo: pa-
sa entre las arterias cerebelosa superior y la ce-
rebral posterior (figs. 14-3 y 14-7), lo mismo
que las fibras del nervio motor ocular comun, e
ingresa en el seno cavernoso (fig. 14-4). El ner-
vio patético inerva el mdsculo oblicuo mayor
que cumple la funcion de 1) rotar hacia adentro
el globo ocular en abduccion y 2) descender el
globo ocular en aduccion. Aungue las lesiones
aisladas del nervio patético no son comunes, y
la deteccion de los trastornos consccutivos es
dificil mediante la inspeccidn, se produce di-
plopia vertical. La diplopia vertical es maxima
en la mirada hacia abajo en el lado contrario.
La incapacidad para rotar el globo ocular afec-
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tado lleva al paciente a inclinar la cabeza en di-
reccion lateral hacia el lado contrario. Los pa-
cientes que padecen lesiones del nervio patéti-
co refieren dificultad para bajar por las escale-
ras.

Niicleos tegmentarios

La sustancia gris que circunda el acueducto
cerebral contiene varios grupos nucleares. El
nicleo mesencefdlico del nervio trigémino y
las células pigmentadas del locus ceruleus ocu-
pan las regiones laterales en los niveles del ist-
mo (figs. 6-27 y 7-3). La region del rafe contie-
ne el niicleo dorsal del rafe y esta flanquada la-
teralmente por los niicleos tegmentarios dorsa-
les (figs. 5-13 y 7-3). Este niicleo dorsal del ra-

fe, compuesto principalmente por pequefias cé-
lulas dorsomediales con respecto a los niicleos
del patético y situadas entre éstos, ha sido de-
nominado nicleo supratroclear (fig. 6-30).
Aungue el nicleo dorsal del rafe y el nicleo
tegmentario dorsal son adyacentes, sélo las cé-
lulas del nucleo dorsal del rafe sintetizan v
transportan serotonina y colecistoquinina. En
situacién ventral con respecto al fasciculo lon-
gitudinal medial, y lateral en relacién con el ra-
fe se hallan las células del nicleo tegmentario
ventral. Estas células parecen una continuacién
rostral del micleo central superior (fig. 6-27).
El nicleo dorsal del rafe y el nicleo medio
del rafe (es decir. el nicleo central superior)
dan origen a vias serotoninérgicas ascendentes.
Las proyecciones ascendentes del niicleo dorsal
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del rafe se dirigen hacia la sustancia negra y el
putamen. Las proyecciones del niicleo medio
del rafe forman el sistema mesolimbico, que se
proyecta hacia la formacion reticular mesence-
falica, el hipotilamo, el drea septal. la corteza
entorrinal y la formacion del hipocampo. Las
fibras descendentes del niicleo medio del rafe
se proyectan hacia el cerebelo, el locus ceru-
leus, la formacion reticular del tronco del encé-
lalo inferior y los nicleos del rafe de la protu-
berancia y el bulbo. Se cree que ¢n estos siste-
mas la serotonina actia como neurotransmisor
inhibidor.

La sustancia gris periacueductal del mesen-
céfalo consiste en una densa agrupacion de cé-
lulas relativamente pequenas que circundan el
acueducto cercbral, y tienen funciones hetero-
géneas. Esta region ha sido implicada en meca-
nismos analgésicos centrales, vocalizacion,
control de la conducta reproductora, conducta
agresiva y mecanismos de la mirada hacia arri-
ba. Las aferentes a la sustancia gris periacue-
ductal se originan en el hipotdlamo, la forma-
cion reticular del tronco del encéfalo, los ni-

cleos del rafe, el locus ceruleus y la médula es-
pinal: muchas de estas regiones reciben proyec-
ciones reciprocas de la sustancia gris periacue-
ductal. Las neuronas de la sustancia gris peria-
cueductal son inmunorreactivas a la encelalina,
sustancia P, colecistoquinina, neurotensina, se-
rotoning, dinorfina y somatostatina, y células
individuales a menudo contienen varios neuro-
péptidos. El papel de la sustancia gris periacuc-
ductal en los mecanismos analgésicos del tron-
co del encéfalo ha recibido considerable aten-
cion, Las regiones ventrolaterales de la sustan-
cia gris periacueductal parecen ser los sitios
mas efectivos para la analgesia producida por
estimulacion. Las microinyecciones de morfina
en la region ventral de la sustancia gris peria-
cueductal producen analgesia acentuada en roe-
dores.

El niicleo interpeduncular se encuentra en si-
tuacion dorsal con respecto a la fosa interpe-
duncular (fig, 7-3). Este niicleo recibe fibras del
nicleo de la habénula a través del fasciculo re-
troflexo (figs. 9-4 y 10-11); grandes nimeros
de fibras colinérgicas terminan en el ntcleo in-
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terpeduncular. Las fibras del fasciculo retrofle-
X0 que pasan por alto el nicleo interpeduncular
se distribuyen hacia el nicleo central superior,
el niicleo tegmentario dorsal v la sustancia gris
periacueductal. El nicleo tegmentario dorsal
también recibe [ibras de los cuerpos mamilares
a través del haz mamilotegmentario y esta es-
trechamente relacionado con el fasciculo longi-
tudinal dorsal (de Schiitz), una pequefia via de
la sustancia gris periacueductal. Estas vias for-
man parte de un sistema por el cual las senales
relacionadas con el sistema limbico, implicadas
con las funciones viscerales y conductuales.
son proyectadas hacia los micleos del mesencé-
falo.

NIVEL DE LOS TUBERCULOS
CUADRIGEMINOS SUPERIORES

Los cortes transversales del mesencéfalo ros-
tral son muy diferentes de los realizados a nivel
de los tubérculos cuadrigéminos inferiores por-
que: 1) los tubéreulos cuadrigéminos superio-
res forman el techo: 2) los niicleos del motor
ocular comtin forman un complejo con forma

de V de situacion ventral con respecto a la sus-
tancia gris periacueductal y las fibras radicula-
res del nervio emergen de la fosa interpeduncu-
lar: 3) los micleos rojos, circundados por fibras
del pedinculo cerebeloso superior, ocupan la
region legmentaria central v 4) la sustancia ne-
gra alcanza sus maximas dimensiones en situa-
cion ventral con respecto a la calota y dorsal en
relacion a los pedinculos cerebrales (fig. 7-6).
Las fibras del brazo conjuntival del tubérculo
cuadrigémino inferior se encuentran en la cara
lateral de la calota en este nivel. El lemnisco
medial aparece como un haz curvo dorsal a la
sustancia negra y lateral al niicleo rojo. Los ha-
ces espinotaldmico y espinotectal se encuentran
juntos en situacion medial con respecto a las fi-
bras mas dorsales del lemnisco medial.

Tubérculos cuadrigéminos superiores

Los tubérculos cuadrigéminos superiores
son eminencias aplanadas, laminadas, que for-
man la mitad rostral del techo. La organizacion
de estas estructuras se asemeja a la corteza ce-
reberal. Cada tubérculo cuadrigémino consiste
en capas alternadas de sustancia gris y blanca.
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Desde la superficie hacia el interior estas capas
son las siguientes: 1) stratum zonale, capa zo-
nal, (principalmente fibrosa). 2) stratum cine-
reun, capa cinérea, (capa gris externa), 3) stra-
fum opticum, capa Optica, (capa blanca super-
ficial) y 4) stratum lemnisci, capa lemniscal,
formada por capas media y profunda, gris y
blanca (fig. 7-7). Las capas superficiales del
tubérculo cuadrigémino superior, que reciben
la mayor parte de los impulsos de la retina y de
la corteza visual, se relacionan con la deteccion
del movimiento de los objetos en el campo vi-
sual. Las capas profundas del tubérculo cuadri-
gémino superior. que reciben impulsos de mil-
tiples origenes (es decir, sistemas somestésico
y auditivo, neuronas relacionadas con activida-
des motoras y diversas regiones de la forma-
¢ion reticular), tienen caracteristicas anatémi-
cas y fisiolégicas de la formacion reticular del
tronco del encéfalo. A pesar de las diferencias
morfoldgicas. de conexiones y bioquimicas, las
capas superficial y profunda del tubérculo cua-
drigémino superior lienen un vinculo intimo
entre si en un registro espacial. Las fibras efe-
rentes que se originan en las capas superficia-
les del tubérculo cuadrigémino superior se pro-
yectan primariamente hacia los nicleos rela-
cionados con la vision. Por el contrario, las la-
minas intermedia y profunda del tubérculo cua-
drigémino superior se proyectan hacia diversas
regiones relacionadas con los movimientos ce-
filicos y oculares.

Aferentes al tubérculo cuadrigémino
superior

El tubérculo cuadrigémino superior recibe
aferentes de la retina, corteza cerebral. nicleos
del tronco encefilico y médula espinal.

Las fibras retinotectales abandonan la cinti-
lla Optica en situacion rostral con respecto a su
principal terminacién en el cuerpo geniculado
externo y se proyectan hacia el tubérculo cua-
drigémino superior a través de su brazo conjun-
tival. Las fibras provienen de las porciones ho-
monimas de la retina de cada ojo, pero las fi-
bras cruzadas son las méds numerosas. Asi, las
mitades homénimas contralaterales del campo
visual estdn representadas en cada tubérculo
cuadrigémino superior (fig. 7-8). Las fibras de
la cintilla dptica se proyectan a todas las partes
del tubérculo cuadrigémino superior. Los cua-
drantes superiores del campo visual contralate-
ral estan representados en las partes mediales
del tubérculo cuadrigémino superior; los cua-
drantes inferiores se relacionan con las regiones
laterales de esta estructura. El campo visual pe-
riférico contralateral estd representado en los
dos tercios caudales del tubérculo cuadrigémi-
no superior, mientras que las regiones centrales
del campo visual estin representadas en situa-
cion rostral. La regién de la retina correspon-
diente al disco optico (punto ciego) ha sido
identificada en la proximidad del centro del tu-
bérculo cuadrigémino superior. Las células
ganglionares de la retina que se proyectan al tu-
bérculo cuadrigémino superior son las de tipo
Y y W (véanse pdgs. 274-275). En el tubérculo
cuadrigémino superior, la representacion del
ojo contralateral es dominante, caracteristica
que contrasta con la representacion equivalente
de los dos ojos en el cuerpo geniculado externo
y la corteza estriada.

Las fibras corticotectales se originan en por-
ciones de los I6bulos frontal. temporal. parietal
y occipital. La proyeccion mas importante y
mds organizada se origina en la corteza visual y
alcanza el tubérculo cuadrigémino superior a
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proyectan a todas las partes del tubérculo cuadrigémmino superior a traves de su brazo conjuntival, En el tubéreulo cuadrigémino
superior existe una correspondencia de las terminaciones retinotectales y corticotectales que representan las partes central y peri-
[éricas del campo visual. (De Carpenter y Sutin, Human Newroanaromy, 1983: cortesia de Williams & Wilkins.)

cen terminar en las mismas capas. Aun cuando
las provecciones de la retina y de la corteza vi-
sual al tubérculo cuadrigémino superior son si-
milares, existen importantes diferencias: 1) las

través de su brazo conjuntival (fig. 7-8). Estas
fibras ingresan al estrato éptico y pasan a las
capas grises superficial y media. Las fibras de
la retina entran a través de la misma via y pare-
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proyecciones de la retina son bilaterales y ma-
yormente contralaterales, en tanto que 2) las
proyecciones corticales estriadas son unilatera-
les. Los datos anatomicos indican la existencia
de interconexion entre porciones de la corteza
visual y del tubérculo cuadrigémino superior
relacionadas con regiones particulares de la re-
tina, Asi, esencialmente las mismas células del
tubérculo cuadrigémino superior reciben impul-
sos distintos. pero relacionados, de células gan-
glionares de la retina y de células de la corteza
estriada. Las aferentes a las laminas superficia-
les también se originan en el nicleo parabige-
minal.

Las fibras corticotectales del lébulo frontal
(drea 8 de Brodmann) terminan en la capa gris
media. el estrato optico y el estrato zonal. Estas
fibras alcanzan el tubérculo cuadrigémino supe-
rior a través de un trayecto transtegmentario, y
se cree que parlicipan en mecanismos motores
relacionados con los movimientos oculares
conjugados. Las células de las capas superficia-
les responden a estimulos visuales. mientras
que las células de la capa gris media descargan
con anterioridad a los movimientos oculares sa-
cadicos. La corteza auditiva envia proyecciones
a las capas mads profundas del tubérculo cuadri-
gémino superior que no reciben aferencias vi-
suales.

Las aferentes del tronco del encéfalo al tu-
bérculo cuadrigémino superior se originan en
el tubérculo cuadrigémino inferior y en varios
nicleo 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
(figs. 7-7 y 7-12) relacionan principalmente las
capas grises profundas e intermedias en las mi-
tades rostrales de los tubérculos cuadrigéminos
superiores. La parte reticular de la sustancia ne-
gra proyecta fibras hacia las capas profundas e
intermedias de los dos tercios caudales del tu-
bérculo cuadrigémino superior., Muchas de es-
tas neuronas gabaérgicas poseen axones gue se
bifurcan y también se proyectan hacia el tila-
mo. Estas conexiones parecen estar relaciona-
das con funciones motoras. dado que todas las
aferentes del tronco encefilico y la médula es-
pinal se originan en la capas profundas.

Las fibras espinotectales que se proyectan
hacia las capas profundas del tubérculo cuadri-
gémino superior no son numerosas. Si bien al-
gunas aferencias somatosensitivas hacia el tu-
bérculo cuadrigémino superior provienen de cé-
lulas de la ldmina IV de la médula espinal. las
principales tienen su origen en el nicleo cunei-
forme y en todo el niicleo trigeminoespinal. Es-

tas aferencias estin organizadas de manera to-
pogrifica, con la cabeza representada en situa-
cién rostral.

Como lo indica la exposicion de los parra-
fos antecedentes, el tubéreulo cuadrigémino
superior puede ser dividido en cuatro zonas: 1)
las capas superficiales. que reciben aterencias
visuales 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
tltimas.

Eferentes del tubérculo cuadrigémino
superior

En general, las capas superficiales dan origen
a [ibras ascendentes y las capas profundas pro-
yectan fibras descendentes a los nicleos del
tronco encefdlico y la médula espinal.

Las fibras tectotalamicas. que se originan en
las capas superficiales del tubéreulo cuadrige-
mino superior, se proyectan de manera ipsilate-
ral hacia el pulvinar, los nicleos geniculados
dorsolaterales y el drea pretectal. El pulvinar
recibe la proyeccion de mayor magnitud de las
capas superficiales del tubérculo cuadrigémino
y 4 su vez se proyecta hacia dreas corticales ex-
tracsiriadas (dreas 18 y 19). Asi, las capas su-
perficiales del tubérculo cuadrigémino superior
dan origen a fibras tectotaldmicas, parte de las
cuales conducen informacion visual hacia la
corteza extraestriada a través del pulvinar. Las
células de las capas mds superficiales del tubér-
culo cuadrigémino superior también envian
proyecciones al cuerpo geniculado externo dor-
sal y al ndcleo parabigeminal. Algunas fibras
tectogeniculadas terminan en regiones genicu-
ladas intralaminares. Asi, las vias visuales ha-
cia la corteza a traveés del tubéreulo cuadrigémi-
no superior y el cuerpo geniculado externo no
estan del todo separadas. Las neuronas interme-
dias y profundas del tubérculo cuadrigémino se
proyectan hacia niicleos motores y sensitivos.
Estas proyecciones cuadrigéminas comprenden
el drea pretectal. la formacion reticular protube-
rancial paramediana y el nidcleo intersticial ros-
tral del Tasciculo longitudinal medial, vincula-
dos con el control subcortical de los movimien-
tos oculares,

Las fibras descendentes tectéfugas que se
originan en laminas intermedias y profundas
del tubérculo cuadrigémino superior pueden ser
agrupadas en haces tectoprotuberanciales y tec-
tobulbares directos, y proyecciones tectobulba-
res y tectoespinales cruzadas.



Las fibras tectoprotuberanciales v tectobul-
bares directas se proyectan hacia los niicleos
pontinos dorsolaterales ipsilaterales, la parte la-
teral del nicleo reticulotegmentario y el nicleo
reticular protuberancial oral. La regién dorsola-
teral de los nucleos protuberanciales, que reci-
be fibras del tubérculo cuadrigémino superior.
también recibe impulsos de la corteza visual y
auditiva; esta coleccion de nticleos protuberan-
ciales se proyecta hacia los lobulillos VI y VII
del vermis cerebeloso (fig. 8-14).

Las fibras tectorreticulares se proyectan de
manera profusa y bilateral hacia las regiones
dorsales de la formacion reticular mesencefdli-
ca. Ninguna de estas proyecciones ingresa al
complejo oculomotor.

Las fibras tectoespinales vy tectobulbares se
cruzan en la decusacién tegmentaria dorsal a
nivel del mesencéfalo y descienden préximas
al rafe medio; a nivel bulbar, estas fibras se in-
corporan al fasciculo longitudinal medial (fig.
4-11). Las fibras tectoespinales que prosiguen
hacia los segmentos medulares cervicales se ra-
mifican principalmente en las laminas VII y
VIIL

Consideraciones funcionales

Cada uno de los tubérculos cuadrigéminos
superiores recibe aferencias retinales relaciona-
das con el campo visual contralateral. Ademas,
recibe una proyeccion ipsilateral de la corteza
visual relacionada sélo con el campo visual
contralateral. Estos dos sistemas estdn organi-
zados de manera precisa y topografica. Las le-
siones unilaterales del tubérculo cuadrigémino
superior producen en diversos animales: 1) ne-
gligencia relativa a los estimulos visuales del
campo visual contralateral, 2) déficit de la per-
cepeidn que comprende la discriminacion espa-
cial y el seguimiento de objetos en movimien-
to. 3) refuerzo de las respuestas a los estimulos
en el campo visual ipsilateral y 4) ausencia de
alteraciones en los movimientos oculares. Es-
tos trastornos indican que el tubérculo cuadri-
gémino superior contribuye a los movimientos
de la cabeza y los ojos para localizar y seguir
los estimulos visuales. Los estudios fisiologi-
cos indican que los campos receptores cuadri-
géminos son dos a cuatro veces mis grandes
que los de la corteza visual. El campo receptor
del sistema visual se define como la region de
la retina (0 campo visual) sobre la cual influye
la descarga de una célula ganglionar particular.
El campo receptor consiste en una region circu-
lar central (excitadora) y una concéntrica cir-
cundante (inhibidora), o a la inversa. La mayor
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parte de las células cuadrigéminas responden
s6lo a estimulos en movimiento v las tres cuar-
tas partes de estas células muestran una selecti-
vidad direccional. Estas células responden bien
al movimiento en una direccion, lo hacen en
grado escaso o nulo al movimiento en direc-
cion opuesta, y no responden a los estimulos
estacionarios intermitentes. En el tubérculo
cuadrigémino superior, la selectividad direccio-
nal preferida es paralela al meridiano horizon-
tal del campo visual y hacia la periferia de éste.
De esta manera, las unidades del tubérculo cua-
drigémino superior tienen campos receplores
en el campo visual derecho y responden mejor
a los estimulos que se desplazan de izquierda a
derecha.

La estimulacién del tubérculo cuadrigémino
superior ocasiona desviaciones oculares conju-
gadas contralaterales, aun cuando esta estructu-
ra no envia proyecciones directas hacia los ni-
cleos de los misculos extraoculares. Estas res-
puestas pueden estar mediadas por proyeccio-
nes cuadrigéminas hacia 1) el nicleo intersti-
cial rostral del fasciculo longitudinal medial,
gue envia proyecciones hacia subdivisiones es-
pecificas del complejo oculomotor ipsilateral. o
2) la formacion reticular protuberancial para-
mediana, que envia proyecciones al ndcleo ip-
silateral del motor ocular externo y al nicleo
intersticial rostral del fasciculo longitudinal
medial. La estimulacion eléctrica del tubérculo
cuadrigémino superior en monos vigiles tam-
bién suscita movimientos oculares sacddicos de
latencia corta. La amplitud y direccion de estos
movimientos sacddicos son una funcién del si-
tio estimulado en el tubérculo cuadrigémino
superior, El tubéreulo cuadrigémino superior
interviene en la codificacién de la localizacion
de un objeto en el campo visual relativo a la f6-
vea y en la estimulacién de movimientos ocula-
res sacddicos que dan lugar a la consecucion
del objeto por la fovea. Las liminas superficia-
les del tubérculo cuadrigémino superior tam-
bién desempefian un importante papel en las
vias visuales extrageniculadas relacionadas con
la percepcidn de la profundidad.

NERVIO MOTOR OCULAR COMUN
(OCULOMOTOR)

Complejo nuclear del motor ocular comin
(complejo nuclear oculomotor)

Este complejo es una agrupacion de colum-
nas celulares y nucleos discretos que 1) inervan
los misculos oblicuo inferior y rectos superior,
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Capas grises externa, media y profunda
del tubérculo cuadrigémino superior

Formacién reticular
del mesencetfalo

Nucleo
peripendicular

zona reticular sustan\cia\““*”’

zona compacta } negra

Nuclec mesencefalico del N. V

: (Celu!ar lateral del N. Il
x Nucleo central caudal
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del complejo oculomotor
{motor ocular comun)

X ~ Nucleo ventral
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Fig. 7-9. Corte del mesencéfalo a mvel de los tubérculos cuadrigéminos superiores. Lactante de tres meses de edad. Viole-
ta de cresilo. Fotografia en la que se representan esquemiticamente los principales grupos celulares. (De Carpenter y Su-
tin, Human Newroanatomy. 1983: cortesia de Williams & Wilkins.)

interno e inferior; 2) inervan el misculo eleva-
dor del piarpado superior vy 3) proporcionan fi-
bras parasimpiticas preganglionares al ganglio
ciliar (figs. 7-6 y 7-9). Los componentes fun-
cionales del nervio se clasifican como eferentes
somdticos generales (ESG) y eferentes viscera-
les generales (EVQ). Este complejo se encuen-
tra en situacion ventral con respecto a la sustan-
cia gris periacueductal. en la linea media. en un
canal en forma de V constituido por las fibras
divergentes del fasciculo longitudinal medial:
se extiende desde el polo rostral del niicleo del
patético hasta el limite superior del mesencéfa-
lo (figs. 7-1. 7-6 y 7-9). El complejo consta de
columnas celulares somadticas laterales apa-
readas, nicleos viscerales dorsal y medio y
un grupo celular somético mesodorsal deno-
minado nicleo central caudal (figs. 7-9 y
7-10).

Las columnas celulares somaticas laterales.
constituidas por grandes neuronas de tipo mo-
tor, inervan los miisculos extraoculares. La co-
lumna celular dorsal (nicleo) inerva el musculo
recto inferior, la columna celular intermedia
inerva el musculo oblicuo inferior y la columna
celular ventral proporciona fibras al musculo
recto interno. Aunque la principal representa-
cion del musculo recto interno se halla en la co-

lumna celular ventral, una discreta agrupacién
de célulus de las regiones dorsales también
inerva este musculo (fig. 6-20). Las fibras radi-
culares que se originan en estas columnas celu-
lares son directas. Una columna celular medial
con respecto a las columnas celulares dorsal
e intermedia. denominada columna celular
medial, aporta fibras cruzadas que inervan el
miusculo recto superior (fig. 7-10).

El niicleo central caudal es un grupo celular
somadtico de la linea media que se halla sélo en
el tercio caudal del complejo. Este niicleo da
origen a [ibras cruzadas y directas que inervan
el musculo elevador del parpado superior (figs.
7-9y 7-10).

Los niicleos viscerales del complejo nuclear
del motor ocular comun constan de dos grupos
nucleares distintos, que se hallan en continui-
dad en direccion rostral. El nicleo de Edinger-
Westphal consta de dos delgadas columnas de
células pequenas dorsales a los tres quintos ros-
trales de las columnas celulares somaticas. En
los cortes transversales realizados a través del
tercio medio del complejo. cada una de estas
columnas apareadas se divide en dos columnas
celulares mds pequenas, que se afinan y desa-
parecen de manera gradual. En direccion ros-
tral, las columnas celulares del niicleo de Edin-
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Fig. 7-10. Representacion esquemitica de la localizacion de los misculos extraoculares en el complejo nuclear del motor
ocular comiin, sobre la base de estudios realizados en el mono rhesus. Las columnas celulares que componen el complejo
se muestran en perspectivas lateral. dorsal v transversal en diversos niveles. Las columnas celulares viscerales moloras
(parasimpiticas) se muestran en negro. El nicleo ventral (aznf) inerva el musculo recto imterno. El nucleo dorsal (rojo)
inerva el musculo recto inferior, La columna celular imtermedia (amarillo) merva el masculo oblicuo inferior, La columna
celular (blanco) medial con respecto a las columnas celulares dorsal e intermedia inerva el musculo recto superior. El ni-
cleo caudal central (ravado) suministra fibras al elevador del pirpado superior. Las fibras que inervan los misculos recto
interno, recto inferior y oblicuo inferior son directas: las fibras que inervan el musculo elevador de los parpados son cruza-
das y directas. mientras que las del misculo recto superior son cruzadas. El dibujo de la parte superior derecha muestra
las posiciones de los musculos extraoculares en relacion con el globo ocular v la cavidad orbitaria. (De Carpenter y Sutin,
Human Newroanaromy. 1983: cortesia de Williams & Wilkins, )

ger-Wesiphal se unen en la linea media dorsal-
mente y adquieren continuidad con las células
viscerales del micleo mediano anterior (fig.
7-10). Las células del nicleo mediano anterior
se encuentran en ¢l rafe entre porciones de las
columnas celulares somaticas laterales rostra-
les. Los nicleos de Edinger-Westphal y los
medianos anteriores dan origen a fibras para-
simpidticas preganglionares directas que emer-
gen junto con fibras radiculares somadticas v se
proyectan hacia el ganglio ciliar. Si bien se ha
considerado que los nicleos viscerales solo en-
vian libras parasimpdticas preganglionares hu-
cia el ganglio ciliar. estudios realizados con
transporie retrogrado demuestran que estas
neuronas viscerales también se proyectan hacia
el tronco encefdlico inferior y la médula espi-
nal (fig. 4-15).

Se ha considerado el llamado niicleo central
de Perlia como un grupo celular de la linea
media vinculado con la convergencia. Ha sido

muy dificil de identificar en el humano y en los
monos. y su funcion no se ha dilucidado.

Las fibras radiculares del nervio motor ocu-
lar comun pasan ventralmente en numerosos
lasciculos pequenos. algunos de los cuales atra-
viesan el micleo rojo. Las raicillas convergen y
egresan del tronco del encélalo por la fosa in-
terpeduncular (figs. 5-2 y 7-6).

Nicleos accesorios del motor ocular
comun

Esta denominacion agrupa tres niicleos estre-
chamente relacionados con el complejo oculo-
motor, a saber. el nicleo intersticial de Cajal. el
nticleo de Darkschewitsch v los nicleos de la
comisura posterior.

El niicleo intersticial es una pequena agrupa-
cion de neuronas multipolares situadas entre
las fibras del fasciculo longitudinal medial y
por fuera de éste. en el mesencéfalo rostral (fig.
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Fig. 7-11. Dibujo esquematico de un corte del tronco del
encélulo a través de la parte mas compacta de la comisura
posterior (CP). A este nivel. el nucleo de la cintilla dptica
(NCQO), el niicleo sublenticular (SL). el nicleo del drea pre-
tectal (NAP) y los nicleos de la comisura posterior (NCP)
estdn hien desarrollados. Los nicleos medios anteriores
(MA) se encucntran presentes, pero los nicleos viscerales
dorsales (NV) del complejo oculomotor no se han separadoe
en columnas celulares medial y lateral, Otras abreviaturas:
NIC, micleo intersticial de Cajal; ND, nicleo de Darksche-
witsch: NCPm, nicleo de la comisura posterior. parte mag-
nocelular; NCPpr. niicleo de la comisura posterior, parte
principal: N. [, nervio motor ocular comiin, (De Carpen-
ter y Sutin, Human Newroanatony, 1983: cortesia de Wi-
liams & Wilkins.)

7-11). Este niicleo recibe proyecciones de los
nicleos vestibulares superior y medial, la zona
pretectal, los campos visuales frontales v el ni-
cleo del techo. Las fibras eferentes del niicleo
intersticial se cruzan en la parte ventral de la
comisura posterior y se distribuyen a todas las
columnas celulares somadticas del complejo
oculomotor contralateral, con excepcion de la
ventral (fig. 7-14). Ademds. el niicleo proyecta
fibras de manera bilateral hacia los niicleos del
patético e ipsilateral hacia el nicleo vestibular
medial y la médula espinal (es decir, el haz in-
tersticioespinal). Este nicleo estd relacionado
con los movimientos oculares lentos rotatorios
y verticales, y con patrones de seguimiento
ocular ininterrumpido; también desempefia una
funcion en el control de los movimientos de la
cabeza y la postura.

El niicleo de Darkschewitsch estda formado

por células pequenas que se hallan por dentro .

del borde ventrolateral de la sustancia gris cen-
tral. en situacion dorsal y lateral con respecto a
las columnas celulares somaticas del complejo
oculomotor (fig. 7-11). El niicleo envia proyec-
ciones a los nicleos de la comisura posterior

BTCS

Fig. 7-12. Microfotografia de un corte coloreado para la
mielina en la union del pretectum con ¢l tubéreulo cuadri-
gémino superior del mono rhesus. B7CS, brazo conjuntival
del tubérculo cuadrigémino superior; C7CS. comisura del
tubérculo cuadrigémino superior: NO. niicleo olivar pretec-
tal: CP, comisura posterior; TCS. tubérculo cuadrigémine
superior, Coloracion de Weil, (De Carpenter y Sutin, Hi-
man Neuroanatomy, 1983; cortesia de Williams & Wil-
kins.)

pero no proyecta fibras al complejo oculomotor
ni a la parte inferior del tronco del encéfalo.

Los niicleos de la comisura posterior cons-
tan de agrupaciones de células intimamente re-
lacionadas con las fibras de la comisura poste-
rior (figs. 7-11 y 7-13). Las c¢lulas de estos nu-
cleos se encuentran en posicion dorsolateral y
dorsal con respecto a la sustancia gris central y
poseen conexiones con los nicleos talimicos
pretectales v posteriores. En el mono, la inte-
rrupcion de las fibras de la comisura posterior
en la linea media no altera el reflejo fotomotor,
pero las lesiones que afectan los nicleos de la
comisura posterior y las fibras cruzadas de los
nicleos intersticiales de Cajal producen retrac-
cion palpebral bilateral y alteracién de los mo-
vimientos oculares verticales.

Regién pretectal

Esta regién se encuentra en situacion inme-
diatamente rostral al tubérculo cuadrigémino
superior a nivel de la comisura posterior (figs.
7-11y 7-12). Varios grupos celulares diferentes
que se hallan en esta region parecen estar rela-
cionados con el sistema visual. Algunos de es-
tos nucleos, no todos ellos, reciben fibras de la
cintilla dptica, la corteza visual y el cuerpo ge-
niculado externo. El micleo de la cintilla éptica
consta de una ldmina de grandes células situa-
das a lo largo del borde dorsolateral de la zona



pretectal en su unién con el pulvinar (fig. 7-
11). El nicleo olivar pretectal, que forma un
grupo celular bien definido a nivel de un plano
que atraviesa las partes caudales de la comisura
posterior, recibe libras cruzadas y directas de la
cintilla optica y se proyecta de manera bilateral
hacia los nticleos viscerales del complejo ocu-
lomotor (figs. 7-12 y 7-13). Este sistema de fi-
bras estd relacionado con el reflejo fotomotor
directo y consensual.

Comisura posterior

La transicién del mesencéfalo al diencéfalo
estd marcada en direccién dorsal por la comisu-
ra posterior (figs. 2-23, 2-24, 7-11 y 7-12). Esta
pequeiia comisura se encuentra en situacion
dorsal con respecto a la sustancia gris periacue-
ductal y rostral en relacion con el tubérculo
cuadrigémino superior en el punto de transi-
cion entre el acueducto cerebral y el tercer ven-
triculo. A medida que las fibras de esta comisu-
ra se despliegan en abanico lateralmente son
circundadas por células que en conjunto for-
man los micleos de la comisura posterior. Los
elementos identificados en la comisura com-
prenden las fibras de 1) los nticleos pretectales,
2) los nicleos de la comisura posterior, 3) el
niicleo intersticial y 4) el nicleo de Darksche-
witsch. Las fibras que intervienen en el reflejo
fotomotor se cruzan de manera parcial en la co-
misura posterior.

El epéndimo del acueducto cerebral por de-
bajo de la comisura posterior consiste en altas
células columnares ciliadas. Estas células epen-
dimarias modificadas forman el drgano subco-
misural, acerca del cual se considera que tiene
una funcion secretora y se lo cuenta entre los
drganos circunventriculares (fig. 1-18). El 6r-
gano subcomisural es la tnica estructura me-
sencefilica no comprendida por la barrera he-
matoencefilica.

Aferentes del complejo nuclear
del motor ocular comdn

Aun cuando el complejo oculomotor no reci-
be fibras corticobulbares directas. los impulsos
provenientes de la corteza cerebral son condu-
cidos hacia las neuronas reticulares, que los re-
transmiten hacia el complejo. Las proyecciones
directas hacia el complejo nuclear del motor
ocular comin se originan en partes de los nu-
cleos vestibulares. el nidcleo intersticial de Ca-
jal (fig. 7-14). las neuronas internucleares del
motor ocular externo, partes de los nicleos pe-
rihipoglosos, el nicleo intersticial rostral del
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fasciculo longitudinal medial y el nicleo olivar
pretectal. El tubérculo cuadrigémino superior
no se proyecta de manera directa al complejo
oculomotor. pero envia proyecciones hacia par-
tes de la sustancia gris periacueductal proxima
a los niicleos oculomotores. Las fibras secun-
darias de los nicleos vestibulares medial y su-
perior se proyectan hacia el complejo oculomo-
tor a través del fasciculo longitudinal medial.
Las proyvecciones de los nucleos vestibulares
mediales a través del fasciculo longitudinal
medial son bilaterales, en tanto que las del
nticleo vestibular superior a través de este [as-
ciculo son ipsilaterales. Las fibras de las partes
periféricas del nicleo vestibular superior, que
no forman parte del fasciculo 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 internucleares del motor
ocular externo dan origen a axones que ascien-
den por el fasciculo longitudinal medial contra-
lateral y terminan de manera selectiva en célu-
las de la subdivisién del recto interno del com-
plejo oculomotor del lado contrario. El niicleo
prepositus, que recibe impulsos provenientes
del floculo, se proyecta en forma ipsilateral al
complejo oculomotor y puede estar relacionado
con los movimientos oculares verticales. El nii-
cleo intersticial rostral del fasciculo longitudi-
nal medial, situado entre aquellas fibras de éste
que son rostrales con respecto al complejo ocu-
lomotor en la union entre el mesencéfalo y el
diencéfalo, parece estar singularmente relacio-
nado con los movimientos oculares verticales,
en particular en la direccién hacia abajo. Las
células del ndcleo intersticial rostral del lasci-
culo longitudinal medial se activan en cortas
salvas con anterioridad a los movimientos ocu-
lares verticales en respuesta a estimulos vesti-
bulares u optocinéticos. Este nticleo recibe im-
pulsos provenientes del niicleo vestibular supe-
rior a través del fasciculo longitudinal medial y
proyecciones directas que proceden de la for-
macion reticular protuberancial paramediana,
que ascienden por fuera del fasciculo longitudi-
nal medial. Las células del niicleo intersticial
rostral del fasciculo longitudinal medial se pro-
yectan de manera ipsilateral hacia el complejo
oculomotor y terminan principalmente en la
subdivision del recto inferior. De esta manera,
la formacién reticular protuberancial parame-
diana proyecta fibras tanto hacia el principal
centro de los movimientos oculares conjugados
horizontales, el nicleo del motor ocular exter-
no, como hacia el centro establecido de los mo-
vimientos oculares verticales, el niicleo inters-
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Fig. 7-13. Dibujo esquematico del tronco del encéfalo a través de la comisura posterior, que muestra el trayecto v las ter-
minaciones de las libras aterentes que se proyectan a los nicleos viscerales del complejo del motor ocular conin. El ni-
cleo olivar pretectal (NO) recibe proyecciones bilaterales directas de la retina. Las proyecciones del nicleo olivar pretectal
(rajo) se cruzan de manera parcial en situacion ventral con respecto al acueducto cerebral v terminan en las columnas celu-
lares viscerales mediales (CCVM) y en los nicleos medios anteriores (MA). Otras fibras cferentes de los nicleos olivares
pretectales se cruzan en la comisura posterior y terminan en la columna celular visceral lateral (COCVE) v en los niicleos
medios anteriores. Conexiones comisurales interrelacionan los micleos olivares pretectales. CTCS, comisura del tubéreulo
cuadrigémino superior: N/C, niicleo intersticial de Cajal; CF. micleos de la comisura posterior: NCPJ. nicleo de la comisu-

ri posterior, parte infraconmisural.

ticial rostral del fasciculo longitudinal medial.
Estos datos indican que la paralisis de los mo-
vimientos oculares conjugados horizontales o
verticales puede tener lugar en forma indepen-
diente, a pesar de que existe un mecanismo que
integra los componentes horizontales v vertica-
les de los movimientos oculares conjugados.

Reflejos pupilares

El estimulo luminoso de la retina de un ojo
ocasiona la contraccion de ambas pupilas. La
respuesta en el ojo estimulado se denomina re-
fejo pupilar directo a la luz o reflejo fotomo-
for, en tanto que la del ojo contrario se conoce
como reflejo consensual. Las vias que intervie-
nen en el reflejo fotomotor no se conocen por
completo, pero comprenden 1) axones de célu-
las ganglionares de la retina que siguen un tra-
yecto por el nervio optico, la cintilla dptica y el
brazo conjuntival del tubérculo cuadrigémino

superior a la region pretectal; 2) axones de neu-
ronas pretectales que se cruzan de manera par-
cial en la comisura posterior y terminan bilate-
ralmente en los nicleos viscerales del complejo
del motor ocular comun; 3) fibras preganglio-
nares de los nicleos viscerales que van junto
con [ibras del tercer par craneal y establecen si-
napsis en el ganglio ciliar y 4) fibras posgan-
glionares del ganglio ciliar que se proyectan al
esfinter del iris. Las c¢élulas del nicleo olivar
pretectal reciben fibras de la cintilla 6ptica y se
proyectan de manera bilateral a los ndcleos vis-
cerales del complejo oculomotor. En los huma-
nos. los reflejos fotomotor directo y consensual
son iguales. El término anisocoria se emplea
para aludir a la desigualdad de las pupilas, Las
principales lesiones centrales que producen ani-
socoria comprenden las vias eferentes del com-
plejo oculomotor.

La reaccion de acomodueion-convergencia se
produce cuando la mirada se desplaza de un obje-



Fig. 7-14. Esquema de las proyecciones de
las células del micleo intersticial de Cajal
(NVIC). A, las células del NIC proyectan fibras
que se cruzan en la parte ventral de la comi-
sura posterior (CP) y atraviesan el NIC con-
trario, B, la mayor parte de las proyecciones

cruzadas del NIC terminan en todas las co- Nivel
lumnas celulares sométicas laterales de la mi-  troclear
tad contralateral del complejo oculomotor  (patético)
(I11), con excepcion de la columna celular
ventral que imerva el misculo recto interno.
C. en el mesencéfalo caudal, las fibras cruza-
das del NIC terminan en el nicleo del patét-
co (IV). A, B v C, las fibras directas del NIC A
que descienden por el FLM terminan en el
nticleo troclear ipsilateral (IV). Las restantes
fibras directas se provectan al micleo vestibu-
lur medial (que no se muestra) y descienden a
todos los niveles espinales, en forma de haz Nivel
intersticioespinal. PPC, pie del pedinculo ce- s
rebral: TCY, wbérculo cuadrigémino inferior; oculomotor
LM, lemnisco medial: ND, niicleo de Darks-  (motor ocular
chewitsch: PT. pretectum: NR. nicleo rojo: comun)
SN, sustancia negra.
B
Union
mesencefalo-
diencefalica

to distante a uno cercano. Esta reaccién compren-
de 1) la contraccion de ambos misculos rectos
internos para la convergencia: 2) la contraccion
del musculo ciliar, que relaja el ligamento sus-
pensorio del cristalino y le confiere a éste una
forma mids convexa y 3) la contraccién pupilar.
En este reflejo, primero los impulsos retinales de-
ben llegar a la corteza visual y retransmitirse a
través de fibras corticéfugas hacia los centros del
tronco del encéfalo. Las fibras corticéfugas que
intervienen en esta respuesta arriban al tubérculo
cuadrigémino superior y la region pretectal v sus
impulsos son retransmitidos al complejo oculo-
molor. Aunque en circunstancias normales la
acomodacion se acompana siempre de contrac-
cion pupilar, algunas lesiones del sistema nervio-
so central pueden afectar o abolir el reflejo foto-
motor sin alterar la acomodacion. Lesiones seme-
jantes se producen en la sifilis del sistema nervio-
so central (tabes dorsal), en la cual las pupilas son
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CP

— Haz intersticioespinal

pequefias (miosis) y no reaccionan a la luz pero si
lo hacen a la acomodacion: pupila de Argvil-Ro-
bertson. Se desconoce la localizacion exacta de la
lesion responsable.

Las vias centrales de la dilatacion pupilar no
se conocen por completo. pero la dilatacion
ocurre de manera refleja si se evita la inciden-
cia luminosa sobre los ojos. si se aplica un esti-
mulo en la piel del costado del cuello y en rela-
cion con el dolor intenso v la emocion intensa.
Los impulsos vinculados con el dolor probable-
mente alcancen las células de la columna celu-
lar intermediolateral de los segmentos medula-
res tordcicos superiores. donde se originan fi-
bras simpdticas preganglionares que conducen
impulsos hacia el ganglio cervical superior. Las
fibras posganglionares del ganglio cervical su-
perior siguen un trayecto por los vasos sangui-
neos hacia las fibras del misculo dilatador de
la pupila en el iris.
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El sindrome de Horner se produce como con-
secuencia de la interrupcion de las vias auténo-
mas descendentes que corren por la calota dor-
solateral de todos los niveles del tronco encefili-
co caudal al hipotdlamo. Este sindrome puede
tener lugar también por la interrupcion de las fi-
bras auténomas descendentes del tronco del en-
céfalo o la médula espinal y por lesiones que
afecten las fibras simpdticas preganglionares o
posganglionares del ganglio cervical superior. El
sindrome se caracteriza por miosis, seudoptosis,
enoltalmos y sequedad de la piel de la cara. En
el sindrome de Horner por lesion del tronco del
encéfalo, la pupila presenta una dilatacién relati-
vamente escasa por la accion de la adrenalina. Si
la lesion causal afecta las fibras simpdticas pos-
ganglionares, la adrenalina produce midriasis y
retraccion palpebral del lado afectado debido a
la sensibilidad por denervacion.

Lesiones del motor ocular comiin

Las lesiones completas del tercer par craneal
producen una parilisis ipsilateral de la neurona
inferior de los musculos inervados por este ner-
vio. Se produce una ptosis completa (caida) del
pérpado, debida a la pardlisis del misculo eleva-
dor de los pirpados. El ojo se desvia en direc-
cion lateral (estrabismo externo) a causa de la
parilisis de los misculos inervados por el motor
ocular comiin y la accién no antagonizada del
miisculo recto externo intacto. La pupila presen-
ta una dilatacion completa (midriasis) y se pro-
duce una pérdida del reflejo fotomotor. asi como
una pérdida de la acomodacion. La pérdida del
reflejo fotomotor y la acomodacion es conse-
cuencia de la interrupcion de las fibras eferentes
viscerales. Las lesiones que comprometen al
nervio motor ocular comiin y las fibras corti-
coespinales de la parte ventral del mesencéfalo
ocasionan una paralisis ipsilateral del motor
ocular comiin y una hemiplejia contralateral, que
se denomina en la clinica sindrome de Weber.
Este sindrome, también llamado hemiplejia al-
terna superior, es el equivalente mesencefélico
de sindromes similares que se producen por le-
siones localizadas en la protuberancia (es decir,
hemiplejia alterna media) con compromiso del
nervio VI y el haz corticoespinal, y en el bulbo
(es decir, hemiplejia alterna inferior) con com-
promiso del nervio XII y la pirdmide.

CALOTA MESENCEFALICA

La calota mesencefédlica comprende la for-
macion reticular, el nicleo rojo y muchos gru-

pos celulares mds pequefios ademis de los nu-
cleos del motor ocular comiin y del patético.

Nucleo rojo

El niicleo rojo es la estructura mis notoria de
la calota mesencefilica, parte de la formacion
reticular caracterizada por su color rosado-ama-
rillo, su posicién central v su “cdpsula” forma-
da por fibras del pedinculo cerebeloso superior
(figs. 7-6, 7-9 y 7-15). El niicleo es una colum-
na oval de cé€lulas que se extienden desde el
borde caudal del tubérculo cuadrigérmino supe-
rior hasta el diencéfalo caudal (fig. 9-2). En los
cortes transversales, el micleo nresenta una
configuracion circular. Desde el punto de vista
citoldgico, consta de una parte caudal magno-
celular y una parte rostral parvocelular. Entre
las c€lulas del nicleo se observan pequeios ha-
ces de fibras mielinicas del pediinculo cerebe-
loso superior. Las fibras radiculares del nervio
motor ocular comun atraviesan el nicleo de
manera parcial en su trayecto hacia la fosa in-
terpeduncular (fig. 7-6).

Las fibras aferentes que se proyectan hacia el
nicleo rojo tienen dos origenes principales, los
nicleos cerebelosos profundos y la corteza ce-
rebral. Las fibras de ambas procedencias termi-
nan de manera somatotépica en el nicleo rojo.
Las fibras del pedinculo cerebeloso superior se
cruzan por completo en el mesencéfalo caudal e
ingresan al nicleo rojo contralateral y lo cir-
cundan (figs. 7-2 y 8-15). Las fibras y colatera-
les del nicleo dentado terminan en el tercio
rostral del nicleo rojo contrario (parte parvoce-
lular), mientras que las de los nicleos emboli-
forme y globoso (ntcleos interpdsitos anterior
y posterior) se proyectan de manera somatoté-
pica a las c€lulas de los dos tercios caudales del
nticleo (figs. 8-15 y 8-16). Esta altima conexién
vincula las regiones paravermiculares de la cor-
teza cerebelosa con la parte magnocelular del
nicleo rojo, que a su vez se proyecta en forma
somalotopica a los niveles espinales (fig. 8-16).
Estdan implicadas dos decusaciones, la del pe-
dinculo cerbeloso superior y la del haz ru-
broespinal. Las proyecciones somatotdpicas de
la parte magnocelular del miicleo rojo terminan
principalmente en los segmentos medulares
cervicales y lumbares,

Las proyecciones corticorrabricas se originan
en la corteza precentral y premotora; estas dos
dreas se proyectan de manera somatotopica a las
células del niicleo rojo. Las proyecciones de la
parte medial del drea 6 (drea motora suplementa-
ria) se cruzan y terminan en la regién magnoce-
lular del micleo. Las proyecciones de la corteza
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Tubérculo cuadrigémino
superior

Cuerpo geniculado
interno

Nucleo subtalamico

Haz central de la calota

Fig. 7-15. Corte transversul a nivel del mesencéfalo rostral en el que se muestra la manera en que los nicleos diencefilicos
rodean las porciones dorsales y laterales del mesencéfalo. Coloracion de Weigert para la mielina. (De Carpenter y Sutin,
Human Newroanatomy, 1983; cortesia de Williams & Wilkins.)

motora precentral hacia la parte magnocelular
del nicleo rojo son ipsilaterales y corresponden
a la procedencia somatotopica de las fibras ru-
broespinales. Estas fibras poseen una vincula-
¢ion somatotopica y, junto con el haz rubroespi-
nal (cruzado), constituyen una via por la cual los
impulsos pueden ser conducidos desde la corte-
za “motora” hacia los niveles medulares.

Las fibras ribricas eferentes descendentes se
cruzan en la decusacion ventral de la calota y
se proyectan hacia 1) los nicleos interpositos
del cerebelo; 2) los principales nicleos senso-
riales v el trigeminoespinal; 3) partes del ni-
cleo facial: 4) varios nicleos bulbares de relevo
v 5) la médula espinal (fig. 4-11). Las fibras ru-
bricas descendentes directas de la parte parvo-
celular del nicleo ingresan al haz central de la
calota y se proyectan hacia la lamina dorsal del
niicleo olivar inferior principal (fig. 6-18); es-
tas fibras se denominan rubroolivares, y lor-
man parte de un sistema de retroalimentacion
hacia el cerebelo. El niicleo rojo no envia fibras
hacia los micleos talamicos.

La estimulacién del nicleo rojo en el gato
descerebrado ocasiona ) potenciales postsi-
napticos excitadores en las neuronas motoras
alfa flexoras contralaterales y 2) potenciales
postsindpticos inhibidores en las neuronas mo-
toras alfa extensoras contralaterales. Estas ob-
servaciones indican que el haz rubroespinal
transmite impulsos facilitadores del tono mus-
cular flexor. Debido a las relaciones somatoto-

picas entre los niicleos interpositos del cerebelo
y el nicleo rojo. la estimulacién de estos nu-
cleos en los animales descerebrados produce la
flexion de los misculos de las extremidades ip-
silaterales (fig. 8-16). Estas respuestas son ipsi-
laterales porque los dos sistemas de fibras im-
plicados son cruzados (es decir, el pedinculo
cerebeloso superior y el haz rubroespinal),

Las lesiones que afectan en forma unilateral
la calota mesencefalica y el nicleo rojo ocasio-
nan un sindrome caracterizado por 1) trastor-
nos oculomotores ipsilaterales y 2) trastornos
motores contralaterales de naturaleza involun-
taria (es decir, temblor, ataxia o movimientos
coreiformes). Esta combinacion de trastornos
se conoce como sindrome de Benedikt. La evi-
dencia experimental indica que la actividad
motora involuntaria anormal se debe principal-
mente al compromiso de las fibras cruzadas del
pedinculo cerebeloso superior.

Formacion reticular mesencefalica

La formacidn reticular del mesencéfalo es
menos extensa que la de la protuberancia. Aun-
que el micleo rojo torma parte de la formacion
reticular, esta denominacion se suele emplear
para aludir a las estructuras dorsales y laterales
en relacion con el nicleo rojo. Se reconocen
tres nucleos reticulares principales: 1) cuneifor-
me, 2) subcuneiforme y 3) nicleo pedunculo-
protuberancial de la calota.
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El niicleo pedunculoprotuberancial se en-
cuentra en la parte lateral de la calota, en rela-
cién ventral con respecto al tubérculo cuadrige-
mino inferior (figs. 7-3 y 7-18). Las fibras del
pedinculo cerebeloso superior atraviesan este
nicleo en su trayecto en direccion ventromedial
hacia su decusacién. El niicleo pedunculoprotu-
berancial recibe impulsos de miltiples proce-
dencias que comprenden 1) la corteza cercbral;
2) el segmento medial del pdlido y 3) la parte
reticular de la sustancia negra (fig. 7-18). Las
células de la parte compacta del nicleo pedun-
culoprotuberancial son fuertemente colinérgi-
cas. pero las células advacentes tienen otros
neurotransmisores. Se considera que las células
inmunorreactivas a la colina acetiltransferasa
del niicleo pedunculoprotuberancial se proyec-
tan hacia el tdlamo, aunque algunas lo hacen

Fig. 7-16. Neuronas de la parte
compacta de la sustancia negra
(SNe). inmunorreactivas al an-
tisuero contra la dopamina, en
¢l mono. En las partes rostrales
de la SN, las neuronas dopa-
minérgicas fienen una localiza-
cién dorsomedial (A. En las
partes mas caudales de la SNe.
las neuronas dopaminérgicas
se extienden en columnas, o
trabéculas, a la parte reticular
(SNr) (B). Las células del drea
ventral de la calota (AVC)
también son dopaminérgicas
(B). PC, pediinculo cerebral:
FR, tasciculo retroflexo: €O,
cintilla éptica: NST, nucleo
subtalamico: /1. raicillas del
nervio motor ocular comin,
{Con permiso, cortesia de Ar-
senault y col., 1988, ), Comp.
Neurol., 267: 489-506.)

hacia la parte compacta de la sustancia negra.
Este nucleo se encuentra en una region que al
ser estimulada da lugar a movimientos de mar-
cha. Esta region se denomina “centro locomo-
tor”,

Los miicleos cuneiforme y subcuneiforme se
encuentran en situacion ventral con respecto a
la region tectal y dorsal en relacion al micleo
pedunculoprotuberancial, y se extienden en di-
reccién rostral. Las fibras del haz central de la
calota se encuentran en localizacion medial con
respecto a estos nucleos reticulares. El micleo
interpeduncular, compuesto por células peque-
fias, se encuentra en la linea media. dorsal a la
fosa interpeduncular (figs. 7-3, 7-6 y 7-9). Este
niicleo recibe fibras de los niicleos de la habé-
nula a través del fasciculo retroflexo (figs. 9-4
y 10-11).



CONSIDERACIONES FUNCIONALES
ACERCA DE LA FORMACION RETICULAR

La organizacion anatémica de la formacién
reticular del tronco encefilico ha sido descrita
de manera regional. En el bulbo y la protube-
rancia se identifican cuatro zonas: 1) una zona
media que comprende los niicleos del rafe, 2)
los nicleos reticulares paramedianos, 3) una
zona medial considerada como “efectora™ y 4)
una zona lateral mds pequena denominada par-
te “sensorial” porque recibe colaterales de vias
sensoriales secundarias. En el bulbo, los nii-
cleos reticulares paramedianos se proyectan
principalmente hacia el cerebelo. La zona efec-
lora, que es coextensiva con el drea de células
gigantes de la formacion reticular, da origen a
fibras ascendentes y descendentes. La zona
“sensorial”, coextensiva con el drea parvocelu-
lar, proyecta sus axones en direccion medial al
drea “electora”, La formacion reticular protu-
berancial posee en esencia las mismas zonas,
aunque la parte “sensorial” es mas pequeia. La
estimulacién eléctrica de la zona “efectora™
caudal y medial de la formacion reticular bul-
bar inhibe la mayoria de las formas de activi-
dad motora (p.cj., reflejos miotdticos, reflejos
flexores, tono muscular extensor y movimien-
tos inducidos por la corteza). Las regiones de la
formacion reticular bulbar de las cuales se ob-
tienen respuestas inhibitorias corresponden en
forma aproximada al drea de la parte giganto-
celular que da origen a las fibras reticuloespi-
nales bulbares, La estimulacion de la parte ros-
tral y dorsal del nicleo reticular gigantocelular
produce potenciales postsindapticos monosindp-
ticos excitadores en las neuronas motoras que
inervan los muasculos axiales del cuello y el
dorso.

Una regién mucho mds grande de la forma-
cion reticular del tronco encefilico facilita la
actividad refleja v los movimientos inducidos
por la corteza. El area facilitadora se extiende
en direccion rostral desde la parte superior del
bulbo hasta el diencéfalo caudal. Los efectos
tacilitadores bilaterales pueden ser evocados en
toda esta extensa region de la formacion reticu-
lar,

Las influencias descendentes de la forma-
cion reticular del tronco encefilico no se limi-
tan a la inhibicion v facilitacion de las funcio-
nes motoras somiticas. Se pueden obtener
efectos inspiratorios y vasodepresores de la re-
gion gigantocelular del bulbo. en tanto que de
la region parvocelular se obtienen efectos espi-
ratorios. Los efectos vasopresores se evocun en
las regiones reticulares laterales que proyectan
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fibras noradrenérgicas hacia los niveles medu-
lares (fig. 5-15). Aunque casi todas las partes
del sistema nervioso central son capaces de
ejercer influencias detectables sobre el corazon
y los vasos sanguineos. el centro de control va-
somotor primario se localiza en situacion late-
ral en la formacion reticular de la protuberancia
y el bulbo. Las secciones transversales del
tronco encefdlico en situacion tan caudal como
el tercio inferior de la protuberancia ejercen es-
caso efecto sobre lu presion arterial. Secciones
transversales sucesivamente mds caudales pro-
ducen 1) un descenso de la presion arterial y 2)
una disminucion de la descarga de impulsos
cardioaceleradores. Las dreas presora y depre-
sora bulbares constituyen un mecanismo car-
diovascular central que regula en forma refleja
la presion arterial v los pardmetros de la fre-
cuencia cardiaca. En el animal intacto, una pre-
sion arterial normal es dependicnte del drea
presora bulbar. Un grupo de neuronas noradre-
nérgicas localizadas en la protuberancia caudal
y el bulbo rostral (figs. 4-16 y 5-15) envia axo-
nes al nicleo del tracto solitario, nicleo ambi-
guo y neuronas simpdticas preganglionares de
la columna celular intermediolateral de la mé-
dula espinal toricica. Estas neuronas noradre-
nérgicas forman parte de una red neural rela-
cionada con la regulacién del sistema cardio-
vascular,

La region que circunda el nicleo del tracto
solitario es coextensiva con ¢l “centro” respira-
torio bulbar dorsal fisiologicamente definido.
Un “centro” respiratorio bulbar ventral com-
prende el nicleo ambiguo y la formacion reti-
cular circundante. Otras regiones del tronco en-
cefdlico importantes en el control de la respira-
cion son el “centro pneumotaxico” que se halla
en la protuberancia proximo al nicleo parabra-
quial medial y un “centro apnéustico™. que atin
no estd bien definido. Los niicleos parabraquia-
les reciben impulsos del niicleo del tracto soli-
tario y a su vez se proyectan hacia los “cen-
tros” respiratorios dorsal y ventral en el bulbo
(fig. 6-27). El “centro pneumotaxico™ libera en
forma periodica la inhibicion del “centro ap-
néustico™.

La estimulacién de las regiones inhibidoras
y facilitadoras de la formacion reticular puede
disminuir o aumentar las frecuencias de descar-
ga de los husos musculares a través de las fi-
bras eferentes gamma. Una parte de los efectos
¢jercidos sobre las neuronas motoras alfa pue-
den ser consecutivos al disparo de eferentes
gamma, que influyen de manera indirecta sobre
estas neuronas a través del circuito gamma (fig,
3-23). Se cree también que la formacion reticu-
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lar modifica la transmisién de otros impulsos
sensoriales por facilitacién e inhibicion ejercida
a nivel de la segunda neurona.

Los impulsos ascendentes de la formacion
reticular ejercen poderosas influencias sobre la
actividad eléctrica de la corteza cerebral. Los
estados de vigilia, alerta y suefio se caraclerizan
por patrones electroencefalogrélicos notable-
mente dilcrentes. El estado de alerta se caracte-
riza por actividad rdpida de bajo voltaje, en tan-
to que ¢l sueno se relaciona con actividad lenta
de alto voltaje. Se han obtenido conocimientos
fundamentales acerca de los mecanismos ence-
falicos subyacentes mediante la comparacion
de electroencefalogramas (EEG) de animales
somelidos a secciones medulares transversales
(encéphale isolé) y descerebracion (es decir,
seccién transversal del mesencéfalo a nivel in-
tercuadrigémino, cerveau isolé). En el prepara-
do de encéphale isolé, el EEG mostré el patrén
de vigilia, mientras que el preparado de cerveau
isolé mostré un patron EEG caracteristico del
suefio. Estos experimentos sefialaron una po-
tente influencia electroténica, relacionada con
el estado de vigilia. generada en el tronco ence-
filico inferior. Aun cuando se conocia bien que
una variedad de estimulos diferentes podian
convertir el patron sincronizado de EEG (esta-
do de suefio) en uno desincronizado (estado de
alerta), resultaba enigmatico como los impulsos
conducidos por las vias cldsicas ejercian seme-
jantes cambios electrénicos, amplios y difusos,
en la corteza cerebral. La observacion de que la
estimulacién de la formacién reticular del tron-
co encefilico podia activar y desincronizar el
EEG, y producir un comportamiento de desper-
tar sin producir descargas en las vias lemnisca-
les clasicas sugirié el concepto de un segundo
sistema ascendente. Este segundo sistema as-
cendente con poderosas influencias en amplias
regiones de la corteza cerebral se conoce como
sistema activador reticular ascendente (SA-
RA).

La interrupcion de las vias sensoriales ascen-
dentes largas en el tronco del encélalo no impi-
de que los impulsos ascendentes en la forma-
cion reticular provoquen su respuesta electroen-
cefalogrdtica caracteristica de despertar. Las le-
siones de la formacion reticular mesencefalica
rostromedial dan lugar a la abolicion de la res-
puesta electroencefulografica de despertar sus-
citada por la estimulacién sensorial, aun cuando
las vias sensorias ascendentes largas se encuen-
tren intactas. De esta manera, dos vias sensoria-
les ascendentes funcionalmente diferentes de-
ben proyectarse hacia el diencéfalo: 1) vias as-
cendentes largas, los sistemas lemniscales, rela-

cionados con modalidades sensoriales especifi-
cas (lemniscos medial y lateral, haces espinota-
ldmicos y vias trigeminotaldmicas secundarias)
que terminan en nucleos talamicos especificos
y 2) el sistema activador reticular ascendente,
que recibe colaterales de sistemas especificos
circundantes y conduce impulsos a través del
centro reticular. Fisiologicamente, se considera
que el sistema activador reticular ascendente es
un sistema multineuronal. polisindptico, que
conduce impulsos de naturaleza inespecifica re-
lacionados con la vigilia y el despertar. Si bien
desde el punto de vista fisiologico la formacion
reticular se comporta como si consistiera en ca-
denas de neuronas que descargaran en forma
sucesiva, la formacion reticular no contiene cé-
lulas de Golgi tipo Il de axén corto. La princi-
pal via ascendente de la formacion reticular pa-
rece ser el haz central de la calora (figs. 6-1,
6-4, 6-26 y 7-15). Los componentes ascenden-
tes de este haz se originan en regiones efectoras
del centro reticular y dan origen a axones lar-
gos con numerosas colaterales que se proyectan
en direccion lateral. La conduccion rdpida en el
centro reticular se produce a través de los axo-
nes centrales largos, mientras que los impulsos
conducidos de manera lenta pasan por colatera-
les y comprenden miiltiples sinapsis. El haz
central de la calota se proyecta hacia los ni-
cleos intralaminares rostrales del tdlamo. Las
proyecciones ascendentes de las regiones me-
diales de la formacién reticular mesencefilica
que se proyectan hacia el hipotdlamo son dife-
rentes de las comprendidas en el haz central de
la calota. Aunque ha existido consenso acerca
de la influencia de los nicleos intralaminares
sobre la actividad eléctrica de amplias regiones
corticales, son principalmente células talimicas
intralaminares rostrales las que se proyectan di-
rectamente hacia la corteza.

En los humanos, las lesiones del tronco del
encéfalo producen a menudo trastornos de la
conciencia que van desde una inconsciencia fu-
gaz hasta ¢l coma persistente. Como afirmé
Magoun, “para el fisidlogo no es fdcil indicar
exactamente la conciencia, aunque se halla pre-
sente de manera intensa y durante largos perio-
dos”. En todos los trastornos de la conciencia
debidos a lesiones del tronco encefilico se pro-
duce una pérdida del conocimiento. En las le-
siones del tronco encefilico inferior la incons-
ciencia se acompaiia de trastornos respiratorios
y cardiovasculares. Con frecuencia, la pérdida
de la conciencia es brusca, y la depresién de las
funciones vitales lleva a estados extremos. Las
lesiones del tronco del encéfalo superior produ-
cen con mayor frecuencia hipersomnia caracte-



rizada por relajacion muscular. respiracion len-
ta y un patron electroencefalogrifico con ondas
lentas de gran amplitud. El nivel de inconscien-
cia puede no ser profundo y algunos pacientes
pueden despertar brevemente. Si se presenta ri-
gidez de descerebracién. el paciente suele estar
en coma, Una variante de hipersomnia que se
observa en las lesiones del tronco encefilico
superior se denomina mutismeo acinético (coma
vigil). En esta variante, el patrén se asemeja
principalmente al relacionado con el suefio len-
to, pero los movimientos oculares permanecen
normales,

En todos los niveles del tronco del encéfalo,
el riesgo de inconsciencia se vincula con la ve-
locidad con la que se desarrollan las lesiones,
Las lesiones asociadas con hemorragias suelen
ocasionar coma subito: las lesiones que se de-
sarrollan con lentitud, como los tumores, pue-
den no alterar la conciencia durante un tiempo
considerable. Si bien no existe centro alguno
relacionado en particular con la conciencia, es
esencial para su mantenimiento la integridad
funcional de la formacion reticular del tronco
del encéfalo. Una corteza cerebral intacta no
puede mantener por si sola el estado de la con-
ciencia.

Las principales neuronas serotoninérgicas
del mesencéfalo se encuentran en los nicleos
del rale dorsal (supratroclear) y medio (su-
perior central) (fig. 5-13). Las vias ascenden-
tes de estos nicleos pasan a través del drea
ventral de la calota y se unen con ¢l fasciculo
prosencefdlico medial (figs. 7-16 y 10-11).
Las fibras de este fasciculo se proyectan en
direccion medial al hipotdlamo y en direccion
lateral al neoestriado. Las fibras ascendentes
que prosiguen en el fasciculo prosencefd-
lico medial se dividen en varios componen-
tes que se dirigen hacia 1) el tilamo, 2) la
amigdala, 3) el hipocampo, 4) la corteza de la
cara medial del hemisferio y 5) el bulbo olfa-
torio.

Los niicleos del rafe del mesencéfulo po-
seen sistemas de fibras ascendentes [uncional-
mente relacionados con el sistema activador
reticular ascendente y el sistema limbico.
La accién inhibidora general de la serotonina
en el sistema nervioso central sirve para mo-
dular y mantener la conducta dentro de ciertos
limites. Las drogas alucindégenas, como el
LSD, deprimen el sistema serotoninérgico, y
la liberacion de la inhibicién ocasiona hiper-
sensibilidad a los estimulos ambientales e hi-
peractividad en un encéfalo que por lo demas
se comporta como si estuviera en estado de
sueno.
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SUSTANCIA NEGRA

La sustancia negra se encuentra en situacion
dorsal con respecto al pie de los pediinculos ce-
rebrales y ventral en relacion a la calota mesen-
cefilica, y se extiende por toda la longitud del
mesencéfalo (figs. 7-1, 7-6, 7-9 y 7-15). Desde
el punto de vista descriptivo, la sustancia negra
se divide en dos partes: 1) la parte compacta,
una regidn rica en células, compuesta por célu-
las grandes y pigmentadas. y 2) una parte reti-
cular, regién con escasas células adyacente al
pie de los pedinculos cercbrales. Se han des-
crito tres tipos de neuronas en la sustancia ne-
gra: 1) neuronas grandes distribuidas con ex-
clusividad en la parte reticular, 2) neuronas de
mediano y pequefio tamafo que contienen me-
lanina en la parte compacta y 3) neuronas de
axon corto (Golgi tipo 1) que se encuentran en
ambas partes,

Los estudios realizados con técnica de Golgi
demuestran que las neuronas de la sustancia
negra dan origen a largas dendritas lisas radia-
les, con algunas ramas orientadas en dos direc-
ciones principales. Las dendritas de las células
de la parte reticular y de la parte compacta cau-
dal se orientan principalmente en direccion ros-
trocaudal. Las dendritas de la mayor parte de
las células de la parte compacta se orientan en
direccidn dorsoventral, De esta manera. los
campos dendriticos de las células de la parte
compacta y de la parte reticular se superponen
extensamente en la parte reticular,

En localizacion dorsomedial con respecto a
la sustancia negra se halla una regién que con-
tiene células dispersas de diversos tamarnos,
muchas de las cuales estin pigmentadas. Esta
region tegmentaria, que parece similar a la par-
te compacta, se denomina drea tegmeniaria
ventral (fig. 7-16). En localizacion lateral a la
sustancia negra, las pequenias células del mii-
cleo peripeduncular cubren el borde dorsal del
pie de los pedinculos cerebrales (fig. 7-9).

Neurotransmisores

Las células de la parte compacta contienen al-
tas concentraciones de dopamina (fig. 7-16) y se
reconocen como la principal fuente de dopami-
na estriada (niicleo caudado y putamen). Los es-
tudios inmunocitoquimicos basados en el em-
pleo de antisuero altamente especifico contra la
dopamina han aportado datos precisos acerca de
la disposicion de las células que contienen dopa-
mina en la parte compacta de la sustancia negra
v en el drea tegmentaria ventral del primate, Ca-
si todas las células que contienen dopamina fue-
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ron halladas en la parte compacta (fig. 7-16). En
las partes rostrales de la sustancia negra, grandes
células con dopamina fueron localizadas en una
region ventromedial; en regiones mas caudales,
diferentes columnas de células que contienen
dopamina se extendian a la parte reticular subya-
cente. Las neuronas del drea tegmentaria ventral
inmunorreactivas a la dopamina formaban una
zona triangular, dorsal al nicleo interpeduncu-
lar, medial a la sustancia negra y ventral al com-
plejo nuclear oculomotor, En una rata, un gran
porcentaje de neuronas con dopamina de la zona
compacta y el drea tegmentaria ventral también
contenian el péptido colecistoquinina. Las neu-
ronas que conticnen dopamina y colecistoguini-
na se proyectan hacia el ncoestriado, el nicleo
accumbens, la amigdala y la corteza prefrontal.
La enzima glutamato decarboxilasa (GAD) utili-
zada en la sintesis del dcido gamma (y)-amino-
butirico (GABA) se encuentra en altas concen-
traciones en la parte reticular. En el roedor, las
células inmunorreactivas a la GAD constituye-
ron alrededor del 90% de las neuronas de la par-
te reticular. En el mono sc hallan presentes célu-
las GABA-posilivas menos numerosas princi-
palmente en la parte lateral de la sustancia negra
reticular. En toda la parte reticular se encontra-
ron presentes lerminaciones inmunorreactivas al
GABA. La parte reticular también contiene fi-
bras y terminaciones con serotonina. El nuacleo
dorsal del rafe es el origen principal de esta via
serotoninérgica. La estimulacion del nicleo dor-
sal del rafe produce la inhibicion de la actividad
espontinea en neuronas individuales de la sus-
lancia negra,

Las fibras de la sustancia negra tambicn con-
tienen sustancia P, caracterizada como un unde-
capéptido. La region de mayor concentracion
de sustancia P del encélalo se encuentra en la
sustancia negra, donde se concentra en las ter-
minaciones nerviosas tanto de la parte compac-
ta como de la reticular. La parte reticular tam-
bién contiene [ibras y terminaciones encefali-
nérgicas. Las fibras estriadonigras que se origi-
nan en las ncuronas espinosas del nicleo cau-
dado y el putamen conticnen GABA, sustancia
P y encefalina. Estas fibras se originan en una
poblacién de neuronas espinosas diferente de
las fibras estriadopdlidas. pero los principales
neurotransmisores son los mismos.

La sustancia negra estd implicada en los tras-
tornos del metabolismo que subyacen al parkinso-
nismo (pardlisis agitante), y puede estarlo en la
enfermedad de Huntington y otras discinesias ca-
racterizadas por movimientos involuntarios anor-
males y alteraciones del tono muscular, En el par-
kinsonismo existe un gran deterioro de la sintesis

y el transporte de dopamina desde la sustancia ne-
gra al neoestriado. En la enfermedad de Hunting-
ton. la dopamina estriada puede ser normal y el
GABA puede presentar una gran disminucion.

Fibras aferentes de la sustancia negra

Las fibras aferentes de la sustancia negra se
originan en ¢l neoestriado (nicleo caudado y pu-
tamen), el segmento lateral del globo pdlido, el
nticleo subtaliamico, el nicleo dorsal del rafe y el
niicleo pedunculoprotuberancial. Cuantitativa-
mente, el mayor nimero de aferentes de la sus-
tancia negra se originan en el nicleo caudado y
¢l putamen, y se conocen como [ibras estriado-
nigras (fig. 7-17).

Las fibras estriadonigras estan organizadas
de manera topogrifica en cuanto a que las fibras
de la cabeza del nicleo caudado se proyectan
hacia el tercio rostral de la sustancia negra,
mientras que el putamen se proyecta hacia las
partes restantes. Virtualmente todas las fibras es-
triadonigras terminan en dendritas de neuronas
de la parte reticulada. Las fibras estriadonigras
se originan en neuronas estriadas espinosas, de
mediano tamano.

Las proyecciones palidonigras han sido iden-
tificadas en varios animales mediante estudios
de transporte retrogrado. Estas fibras se conside-
ran gabacrgicas y se originan en el segmento la-
teral del globo palido. Las terminaciones GA-
BA-inmunorreactivas son mas abundantes en la
parte reticular, pero algunas se encuentran pre-
sentes en la compacta. En comparacion con la
proyeccion estriadonigra, el nimero de fibras
palidonigras parece escaso.

Las fibras subtalamonigras han sido demos-
tradas en estudios de transporte anterogrado y
retrogrado en varias especies. Estas fibras termi-
nan en parches, en la parte reticular. Estudios de
[luorescencia con doble marcado indican que en
la rata virtualmente todas las células del nicleo
subtaldmico proyectan axones hacia ¢l globo pa-
lido y la sustancia negra. Estudios similures rea-
lizados ¢n el mono indican que solo el 10% de
las neuronas del nicleo subtalimico se proyec-
tan hacia la parte reticular de la sustancia negra
y el globo pilido. Se desconoce el neurotransmi-
sor de las neuronas del niicleo subtalimico.

Las fibras regmentarionigras consisten en
proyecciones de los nicleos del rafe del mesen-
céfalo que poseen serotonina y colecistoguinina
como neurotransmisores y proyecciones del nu-
cleo pedunculoprotuberancial. La mayor parte
de las proyecciones serotoninérgicas hacia la
sustancia negra se originan en el niicleo dorsal
del rafe. Las proyecciones del niicleo peduncu-
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Fig. 7-17. Esquema del sistema de retroalimentacion estriadonigra v nigroestriada en un corte sagital. Las fibras estriado-
nigras (uznf) se originan en neuronas espinosas estriadas; se proyectan a la parte reticular (SNr). y poseen dcido y-amino-
butirico (GABA). sustancia P (SP) y encefalina (ENC) como neurotransmisores. Grupos entremezclados de células de la
parte compacta de la sustancia negra (SNc) provectan fibras nigroestriadas (rojo) al nucleo cuadado o al putamen, pero no
a ambos, Las células de la SNe sintetizan y conducen dopamina a terminaciones del neoestriado. CA, comisura anterior:
NC, nicleo centromediano; TCL wbérculo cuadrigémino inferior; LD, micleo luteral dorsal; GP/I, segmento lateral del glo-
ho palido: MD. niicleo mediodorsal: LM, lemnisco medial: GPm. segmento medial del globo palido: €O, cintilla Gptica:
nPP. nicleo pedunculoprotuberancial; Pul, pulvinar; TCS. tubérculo cuadrigémino superior; ST, sustancia mnominada: SN,
sustancia negra: NST, nicleo subtalimico: VA, niicleo ventral anterior: VL, VLo ¥ VLm, niicleo ventral lateral. partes cau-
dal, oral y medial; VPM, nicleo ventral posteromedial; Z1. zonu incierta.

Protuberancia

Fig. 17-18. Esquema de las proyecciones eferentes de la sustancia negra, parte reticular (SNr). Estas neuronas gabacrgicas
dan origen a provecciones nigrotaldmicas, nigrotectales y nigrotegmentarias (uzul). En conjunto. estas fibras representan
parte del sistema cferente del cuerpo estriado en virtud de los impulsos de las neuronas estriadas espinosas. Las fibras ni-
grotaldmicas se proyectan a las partes mediales del nicleo ventral lateral (VLm) (no se muestran en la figura), la parte
magnocelular del nicleo ventral anterior (VAme), que circunda al haz mamilotalamico (MMT) v partes del nicleo talimi-
co mediodorsal (MD). De las fibras que se proyectan hacia las capas media y profunda del tubérculo cuadrigémino supe-
rior (TCS). 20-30% representan colaterales de fibras nigrotalimicas. Alrededor del 60% de las células de la SNr con pro-
yeecion al tilamo emiten colaterales que se proyectan al nicleo pedunculoprotuberancial (NPP). A, nuicleos talimicos an-
teriores: CM. niicleo centromediano; TCS, wbérculo cuadrigémino superior; Fy, fémix; H, campo H de Forel: /b, nicleo
de la habénula: TC/, tubcreulo cuadrigémimo inferior: MDD, micleo talimico mediodorsal: MM, cuerpo mamilar: QO, quias-
ma Optico; SGP, sustancia gris pertacueductal: PF, nicleo parafascicular: NR, nicleo rojo: PCS, pedinculo cerebeloso su-
perior: VI, nicleo del motor ocular externo: N 11, nervio motor ocular comin,
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loprotuberancial parecen ser principalmente as-
cendentes: el mayor nimero de fibras ascen-
dentes se proyectan hacia la sustancia negra,
aunque menores cantidades de fibras s¢ proyec-
tan hacia el segmento medial del globo pdlido y
otras estructuras. Las neuronas de la parte com-
pacta del nicleo pedunculoprotuberancial son
colinérgicas. Ciertas evidencias morfolégicas
indican que grandes cantidades de estas células
terminan en neuronas de la parte compacta de
la sustancia negra.

Proyecciones eferentes
de la sustancia negra

Las fibras eferentes que se originan en las
partes compacta y reticular de la sustancia ne-
gra poseen dilerentes neurotransmisores y pro-
yecciones (figs. 7-17 y 7-18).

Las fibras nigroestriadas se originan en
neuronas dopaminérgicas de la parte compacta
y se proyectan de manera topogrifica hacia di-
ferentes partes del neoestriado (figs. 7-16 y 7-
17). Racimos de células entremezcladas en la
parte compacta se proyectan al niicleo caudado
o al putamen. pero no a ambos. Estas fibras
atraviesan partes del globo pilido en su trayec-
to hacia el nicleo caudado y ¢l putamen. Los
datos basados en la histofluorescencia indica-
ron que la dopamina se almacena en las vari-
cosidades de las terminaciones nerviosas. En
¢l neoestriado, las varicosidades, terminales y
no terminales. son delgadas, estan densamenie
agrupadas y muestran una fluorescencia verde
difusa. Las fibras dopaminérgicas forman una
matriz de delgados axones varicosos alrededor
de las neuronas estriadas pequenas v grandes.
Las neuronas estriadonigras identificadas por
transporte retrogrado de la peroxidasa del ra-
bano picante reciben contactos sindpticos si-
métricos de lerminaciones inmunorreactivas
para la tirosina hidroxilasa (indicativa de la
presencia de dopamina). Las terminaciones
nerviosas que contienen dopamina poseen pe-
quenas vesiculas granulares de alrededor de 50
nm de didmetro. Se considera que la dopamina
ejerce una accion inhibidora sobre las neuro-
nas estriadas. Los datos bioquimicos distin-
guen dos tipos de receptores para la dopamina,
denominados D, y D,. La activacién de los re-
ceptores D, produce una disminucion de la ex-
citabilidad de la membrana, en tanto que la ac-
tivacién de los receptores D, ocasiona una dis-
minucion de la liberacion de neurotransmisor
en las terminaciones sinapticas. En el neoes-
triado, estos receptores de tipo diferente fun-
cionan de manera sinérgica.

Las fibras estriadonigras y nigroestriadas pa-
recen [ormar un circuito cerrado de retroali-
mentacion en el cual las fibras estriadonigras
forman la rama alcrente y las nigroestriadas, la
rama eferente (fig. 7-17). Esta disposicion reci-
proca se evidencia porque la peroxidasa del rd-
bano picante inyectada dentro del neoestriado
es transportada 1) en forma retrograda de las
terminaciones axdnicas hacia las células de la
parte compacta y 2) en forma anterdgrada a tra-
vés de las neuronas estriadas hacia las termina-
ciones de la parte reticular de la sustancia ne-
gra. Las neuronas espinosas estriadas transpor-
tan GABA, sustancia P y encefalina hacia las
terminaciones de la parte reticular de la sustan-
cia negra. El GABA parece ser inhibidor, mien-
tras que la sustancia P se considera excitadora.
El papel preciso del péptido opioide encefalina
no estd definido.

Cuando acontecen lesiones que alectan la
sustancia negra. disminuye en gran medida la
dopamina de las terminaciones nerviosas ni-
groestriadas. En los pacientes que padecen pa-
ralisis agitante existe una virtual ausencia de
dopamina en el neoestriado y en la sustancia
negra. Un tratamiento efectivo para este trastor-
no metabolico es la 1-hidroxifenilalanina (L-do-
pa), un precursor de la dopamina, que atraviesa
la barrera hematoencefilica. Este tratamiento es
en esencia una sustitucion de la dopamina es-
triada, que no sintetizan en cantidad suficiente
las células de la parte compacta.

Las fibras nigrotalamicas se originan en las
células gabaérgicas de la parte reticular y se
proyectan hacia 1) la parte de grandes células
del nicleo ventral anterior y 2) partes del nu-
cleo dorsomedial (fig. 7-18). Las células de la
parte reticular constituyen un componente im-
portante del sistema eferente del cuerpo estria-
do en virtud de su vinculacion con las proyec-
ciones estriadonigras. Las fibras nigrotalimicas
terminan en los nicleos taldmicos, los cuales
no reciben aferentes de ninguna otra parte del
cuerpo estriado. Los estudios de fluorescencia
con doble marcado indican que las fibras nigro-
laldmicas poseen significativas cantidades de
colaterales que se proyectan hacia el tubérculo
cuadrigémino superior y los niicleos de la calo-
ta mesencelilica (figs. 7-18 y 7-19). Las fibras
nigrotectales se originan solo en las células de
la parte reticular, se proyectan hacia las capas
grises medias de los dos tercios caudales del t-
bérculo cuadrigémino superior ipsilateral v pa-
recen estar organizadas de manera somatotopi-
ca (fig. 7-19). Las proyecciones de las fibras
nigrotectales se dirigen hacia porciones del tu-
bérculo cuadrigémino superior que reciben im-



pulsos no relacionados con el sistema visual
(fig. 7-19). Las técnicas fluorescentes con do-
ble marcado retrégrado indican que alrededor
del 20% de las células de la parte reticular que
se proyectan hacia ¢l tubérculo cuadrigémino
superior también se proyectan hacia el tilamo,
Se considera que las proyecciones nigrocuadri-
géminas desempenan un papel en la iniciacion
de los movimientos oculares sacddicos (rdpi-
dos).

Las fibras nigrotegmentarias se originan en
las neuronas gabaérgicas de la parte reticulada
y se proyectan hacia el niacleo pedunculoprotu-
berancial (fig. 7-18). Las c¢lulas del niicleo pe-
dunculoprotuberancial (lig. 7-3) también reci-
ben impulsos de muiltiples sitios que compren-
den la corteza cerebral y el segmento medial
del globo pilido. Una gran proporcion de las
neuronas de la parte reticular de la sustancia
negra, hasta el 60%. proyectan colaterales ha-
cia los nicleos talamicos y pedunculoprotube-
rancial. Las células del niicleo pedunculoprotu-
berancial son colinérgicas. Aunque existen di-
ferentes opiniones acerca de las provecciones
de las células del nicleo pedunculoprotuberan-
cial, las observaciones realizadas con micros-
copia electrénica indican que parte de las fibras
de este nicleo terminan en células de la parte
compacta de la sustancia negra.

LLa sustancia negra es el nicleo del tronco del
encéfalo mas relacionado con la parte mayor del
cuerpo estriado, el nicleo caudado y el puta-
men, y es el dnico niicleo encefilico que se pro-
yecta hacia atrds a esta estructura de manera re-
ciproca masiva. La parte reticular recibe impul-
sos principalmente del nicleo caudado y del pu-
tamen. Estas [ibras estriadonigras poseen GA-
BA, sustancia P y el péptido opioide encefalina
como sus neurotransmisores., Las células de la
parte compacta de la sustancia negra conducen
dopamina a las terminaciones en el neoestriado.
Las células gabaérgicas de la parte reticular
constituyen un importante componente elerente
del cuerpo estriado que es diferente del origina-
do en el segmento medial del globo pdlido.
Aunque tanto la parte reticular como el segmen-
to medial del globo pilido envian proyecciones
hacia el nicleo pedunculoprotuberancial a nivel
mesencefilico. sélo la parte reticular se proyecta
hacia el tubérculo cuadrigémino superior. Las
proyecciones nigrotalamicas y palidotalamicas
conslituyen en conjunto los sistemas eferentes
del complejo del cuerpo estriado.

La sustancia negra es la principal localiza-
cion del proceso patoldgico que subyace a los
trastornos metabolicos relacionados con la pa-
rialisis agitante. En el mono, lesiones electroliti-
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Fig. 7-19. Microfotografia de campo oscuro de una auto-
rradiografia en lu que se observan las terminaciones ni-
grotectales. Las fibras nigrotectales se originan en las cé-
lulas de la parte reticular de la sustancia negra y terminan
en las capas grises medias del tubérculo cuadrigémino su-
penor.

cas discretas no producen temblor, no alteran el
tono muscular ni los movimientos asociados.
aunque afectan a diversos neurotransmisores,
En humanos y en monos, andlogos de la mepe-
ridina como el MPTP producen una acentuada
degeneracion de la sustancia negra y varios ras-
gos de la enfermedad de Parkinson.

PIE DE LOS PEDUNCULOS CEREBRALES

La parte mds ventral de mesencéfalo contiene
un macizo haz de fibras corticofugas, el pie de
los pediinculos cerebrales. Clasicamente. los dos
tercios mediales del pie de los pedinculos cere-
brales contienen fibras corticoespinales y corti-
cobulbares (fig. 7-1); las fibras mds laterales se
relacionan con las extremidades inferiores, las
mds mediales con los misculos de la cara y la
laringe, v las fibras intermedias con las extremi-
dades superiores. Las porciones mediales y late-
rales extremas del pie de los pediinculos cere-
brales contienen fibras corticoprotuberanciales.
Las fibras frontoprotuberanciales son mediales,
en tanto que las corticoprotuberanciales de las
dreas temporales, parietales y occipitales ticnen
localizacion lateral. Datos mas recientes indican
que las fibras corticoespinales de la cdpsula in-
terna se circunscriben mayormente a una region
compacta de la parte caudal del brazo posterior
de la cdpsula interna. La organizacién somatoto-
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pica de las fibras destinadas a niveles segmenta-
rios particulares parece relativamente grosera.
Estos datos indican que es probable que la dis-
posicion somatotépica de las fibras corticoespi-
nales en el pie de los pediinculos cerebrales sea
mucho menos precisa que lo que se describe por
lo comin. En los humanos, las fibras corticoes-
pinales probablemente representen sélo uno de
los 20 millones del pie de los pedinculos cere-
brales; las fibras restantes son en su mayoria
corticoprotuberanciales.
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El cerebelo

El cerebelo proviene de los engrosamientos
ectodérmicos de los bordes cefilicos del cuarto
ventriculo, conocidos como labio rémbico.
Aunque el cercbelo deriva de porciones del tu-
bo neural dorsales al surco limitante y recibe
impulsos sensoriales virtualmente de todos los
tipos de receptores, no tiene relacion con la
percepeion sensorial consciente. La informa-
cion sensorial transmitida hacia el cerebelo es
empleada en la coordinacion automitica de la
funcién motora somadtica, la regulacion del to-
no muscular y el mantenimiento del equilibrio.
Este derivado metencefilico cumple funciones
de una manera suprasegmentaria por cuanto
sus influencias integradoras afectan las activi-
dades de todos los niveles del neurocje. Las
principales influencias del cercbelo sobre los
niveles segmentarios del neuroeje estan media-
das indirectamente por nicleos de relevo del
tronco del encéfalo.

Desde el punto de vista estructural, el cere-
belo consta de 1) un manto gris superficial, la
corteza cerebelosa: 2) una masa blanca interna,
la sustancia medular y 3) cuatro pares de nii-
cleos intrinsecos enclavados en la sustancia
blanca. El cercbelo estd dividido en una por-
cion media, el vermis cerbeloso, y dos 16bulos
laterales, los denominados hemisferios cerebe-
losos.

La corteza cerebelosa estd compuesta por un
gran nimero de [dminas angostas o folia, en su
mayoria orientadas de manera transversal. Cin-
co profundos surcos dividen el cerebelo en 16bu-
los y lobulillos (fig. 8-1). Estos surcos se pue-
den identificar en las piezas macroscopicas, asi
como en los cortes mesosagitales (figs. 2-28, 2-
29, 2-30 y 2-31). Los surcos cerebelosos son el
1) primario. 2) posterosuperior, 3) horizontal,
4) prepiramidal y 5) posterolateral (prenodu-
lar). El surco primario es ¢l mds profundo de to-
dos ellos. Todas las subdivisiones del cerebelo
se basan en estos surcos (fig. 8-1). En la figura

8-1, las porciones del vermis cerebeloso se iden-
tifican por su denominacién v por mimeros ro-
manos. La porcién del I6bulo lateral situada en-
tre los surcos primario y poslerosuperior se co-
noce como lobulillo simple. El lobulillo ansifor-
me se encuenira entre el surco posterosuperior y
el lobulillo delgado, y el surco horizontal lo di-
vide en lobulillo semilunar superior (crus 1) y
lobulillo semilunar inferior (crus 1I). El lobulillo
digastrico y la amigdala cerebelosa se encuen-
fran entre los surcos prepiramidal y posterolate-
ral en el hemisferio cerebeloso (fig. 2-30). El
surco posterolateral separa el nodulo de la avula
en el vermis cerebeloso.

Desde el punto de vista embriolégico y fun-
cional. el cerebelo se puede dividir en tres par-
tes: el arquicerebelo, el paleocerebelo y el neo-
cerebelo.

El arquicerebelo, representado por ¢l nédulo,
los dos floculos y sus conexiones pedunculares
(es decir, ¢l lobulillo floculonodular), es la parte
mis antigua desde el punto de vista filogenético.
Esta division del cercbelo es la de relacion mis
intima con el sistema vestibular y estd separada
del 16bulo posterior del cerebelo por el surco
posterolateral (azu/ en la figura 8-1).

El paleocerebelo (el 16bulo anterior del cere-
belo) se halla rostral al surco primario (rojo en
la figura 8-1). Esta divisién del cerebelo recibe
impulsos de los receptores de estiramiento a
través de los haces espinocerebelosos y es la
parte mds relacionada con la regulacién del to-
no muscular,

El neocerebelo es la parte del cerebelo mis
grande y filogenéticamente mds reciente. Se lo-
caliza entre los surcos primario y posterolate-
ral, y constituye el I6bulo posterior (fig. 8-1).
El neocerebelo recibe impulsos de la corteza
cerebral contralateral a través de relevos en los
nucleos protuberanciales. y es la parte del cere-
belo mas vinculada con la coordinacion de Ta
funcién motora somatica.
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Fig. 8-1. Dibujo esquemadtico de los surcos y Iobulos del cerebelo en una proveccion plana. Las porciones del cerchelo
caudales al surco posterolateral (azu() representan el 1ébulo floculonodular (arquicerebelo). mientras que las porciones del
cerebelo rostrales al surco primario (reje) constituyen el [obulo anterior (paleocercbelo). El neocerebelo se encuentra entre
los surcos primario y posterolateral. Los mimeros romanos relacionados con porciones del vermis cerebeloso indican los

lobulillos.

La anatomia macroscopica del cerebelo se des-
cribe en el capitulo 2. pdginas 63-66. El cerebelo
estd unido al bulbo, protuberancia y mesencéfalo
por los tres pares de pedinculos cerebelosos. Es-
tos pedinculos sirven para conectar el cerebelo
con la médula espinal, el tronco del encéfalo y
los niveles superiores del neurocje (figs. 2-21 v
2-30).

CORTEZA CEREBELOSA

La corteza cerebelosa es una estructura unifor-
me en todas sus partes y se extiende a través de la
linea media; no se observan evidencias de la exis-
tencia de un rafe medio (fig. 2-28). La corteza es-
td compuesta por tres capas bien definidas que
contienen cinco tipos diferentes de neuronas, y
que, a partir de la superficie son 1) la capa mole-
cular, 2) la capa de células de Purkinje vy 3) la ca-
pa granulosa (figs, 8-2, 8-3 y §-4).

Capa molecular

La capa molecular consta de dos tipos de
neuronas, arborizaciones dendriticas de células

de las capas mds profundas y numerosos axo-
nes delgados que corren paralelos al eje longi-
tudinal de las ldiminas. En la capa molecular se
hallan las células en cesta y las células estrella-
das externas (figs. 8-3 y 8-4). Las dendritas de
estas c€lulas se limitan a la capa molecular, lo
mismo que los axones de las células estrelladas
externas. Las prolongaciones de ambas células
se orientan en un plano sagital (transversal con
respecto al eje longitudinal de las laminas). Los
axones de las ¢élulas estrelladas externas esta-
blecen contactos sindpticos con las dendritas de
las células de Purkinje. Las células en cesta,
localizadas en las partes 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 axones
amielinicos que forman arborizaciones termi-
nales en torno del soma de muchas células de
Purkinje en un plano sagital (fig. 8-3). Una sola
célula en cesta puede establecer relaciones si-
ndpticas con diez células de Purkinje en un pla-
no transversal a las liminas. Ademas de las cé-
lulas relativamente escasas, la capa molecular
contiene las dendritas de las e¢lulas de Purkinje
v de Golgi tipo Il y los axones LI;;:iIISV&[SHlH'iEI‘]-
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Celulas en cesto Fig. 8-2. Dibujo de partes de las tres capas de
Capa {- la corteza cerebelosa humana, Coloracion de
molecular |_ Nissl. (De Carpenter y Sutin, Human Newroa-
Célula natomy. 1983 cortesia de Williams & Wil-
Capa { de Purkinje kins.)
de Purkinje
Nucleos
de las células
granulosas
Capa A Célula de Golgi
granulosa
Glomerulo

te orientados de las células granulosas (es decir,
fibras paralelas) (fig. 8-4).

Capa de células de Purkinje

Esta capa consta de numerosas c€lulas gran-
des en forma de botella, de disposicién unifor-

Fibras parale

Célula estrallada externa

Dendritas de la célula

de Purkinje \ ;
Dendritas de la célula W
de Golgi / ;
Célula en cesto : R

dendrita 3
axon /

me a lo largo del borde superior de la capa gra-
nulosa (figs. 8-2, 8-3, 8-4, 8-5 y 8-6). Las célu-
las de Purkinje poseen un niicleo vesicular cla-
ro, con un nucléolo que se colorea de manera
intensa y granulos de Nissl irregulares. Cada
célula da origen a un complicado drbol dendri-
tico, que se abre en un abanico aplanado, orien-

Célula de Purkinje
Célula de Golgi

Célula granulosa

1capa
| mole-
- || eular

7 1 Capa
de Pur-
kinje
Capa
I granu-
losa

-Glome-
rulo

Sus-

- tancia

blanca

Fibra
| | musgosa
| |
Vil
I 543‘9
<

Fibra musgosa

Sagital
Axones de las células
de Purkinje

Fibras trepadoras

/ e Fibra trepadora

Fig. 8-3. Dibujo esquemdtico de la corteza cerebelosa en los planos sagital y transversal, que muestra la disposicion de las
células v fibras. Las células de Purkinje y sus prolongaciones celulares (axones v dendritas) se representan en azul. Las fi-
bras musgosas. en amarillo: las fibras trepadoras, en roje. Las celulas de Golgi, en cesta y estrelladas externas se muestran
en negro. Las arborizaciones dendriticas de las células de Purkinje estan orientadas en ¢l plano sagital. mientras que las
dendritas de las células de Golgi dificren en su orientacion. Se indican las capas de la corteza cerebelosa. (De Carpenter v
Sutin, Human Neuroanatomy, 1983: contesia de Williams & Wilkins.)
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Fig. 8-4. Esquema de las fibras v elementos celulares de la corteza cerebelosa en el cje longitudinal de una ldmina. Los
impulsos excitadores hacia Ta corteza cerebelosa son conducidos por las fibras musgosas (amarillo) v las fibras repadoras
(rojo). La linea interrumpida representa una vaina de mielina que encierra a un glomérulo, y contiene 1) roseta de una fi-
bra musgosa. 2) varias dendritas de células granulares y 3) un axon de una célula de Golgi. Los axones de las células gra-
nulares ascienden a la capa molecular, se bifurcan y forman un extenso sistema de [ibras paralelas que establecen sinapsis
con las prolongaciones espinosas de las células de Purkinje. Las células de Purkinje v sus prolongaciones se muestran en
azul. Las fibras trepadoras atraviesan la capa granular y ascienden con las dendritas de las células de Purkinje, donde esta-
blecen sinapsis sobre las ramificaciones lisas. Las flechas indican las direcciones de la conduccion de los impulsos, Las
células estrelladas externas y en cesta se muestran en la capa molecular, pero no se representan los axones de las células en
cesta que se ramifican alrededor de los cuerpos de las células de Purkinje. (De Carpenter y Sutin, Human Neuroanatomy.

1983; cortesia de Williams & Wilkins.)

tado en dngulo recto con respecto al eje longi-
tudinal de las ldminas. La extension total de la
arborizacion dendritica se puede apreciar sélo
en los cortes sagitales (figs. 8-3, 8-5 y 8-6). Las
ramas dendriticas primarias y secundarias son
lisas, las terciarias poscen espinas cortas, grue-
sas y rugosas. Estas espinas dendriticas gruesas
se denominan ramitas espinosas o gémulas
(fig. 8-5). Las prolongaciones dendriticas mas
grandes presentan espinas mds cortas, gruesas
y romas, denominadas ramitas lisas. Los axo-
nes de las células de Purkinje son mielinicos,
pasan a través de la capa granulosa y la sustan-
cia gris, y establecen contactos sindpticos con

los nicleos cerebelosos profundos (fig. 8-4).
Los axones de las células de Purkinje se pro-
yectan hacia los nicleos cerebelosos profundos
por la via directa mds corta. El rasgo singular
de las células de Purkinje es su peculiar forma
en un solo plano (figs. 8-3 y 8-4). Tanto las ar-
borizaciones dendriticas como las proyecciones
axonicas de las células de Purkinje se encuen-
tran en un solo plano perpendicular al eje ma-
yor de las laminas. Los axones de las células de
Purkinje representan la via de descarga de la
corteza cerebelosa. Las colaterales de las célu-
las de Purkinje establecen contacto sindptico
con células de Golgi tipo 1l en la capa granulo-
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Fig. 8-5. Fotografia de una célula de Purkinje y sus abundantes arborizaciones en la capa molecular (x 300). (Cortesia del
fallecido Dr. C. A. Fox. School of Medicine. Wavne State University.) (De Carpenter y Sutin, Human Neuroanatomy,

1983; cortesia de Williams & Wilkins.)

sa (fig. 8-3). Los estudios histoquimicos indi-
can que la mayor parte de las células de Purkin-
je contienen dcido y-aminobutirico (GABA),
que actiia como el principal neurotransmisor.
Las células de Purkinje del cerebelo fueron las
primeras que se identificaron (1837) y las pri-
meras que se¢ analizaron en detalle microscopi-
co. También fueron la primera clase de neuro-
nas para las cuales se identificéd un marcador
inmunolégico especifico, no relacionado con la
biosintesis de un neurotransmisor. El antisuero
con proteinquinasa guanosina 37:5"-fosfato-de-
pendiente es un marcador inmunohistoquimico
especifico para las células de Purkinje. que se-
fiala el citoplasma. las dendritas y las ramifica-
ciones axodnicas de las células de Purkinje (hig.
8-6).

Capa granulosa

Esta capa consta de nicleos cromiticos den-
samente agrupados, que en los preparados colo-

reados con técnica de Nissl se asemejan a linfo-
citos (fig. 8-2). Las células granulosas se hallan
tan estrechamente agrupadas (3 a 7 millones de
células por milimetro cilibico) que el espacio re-
sidual parece insuficiente para sus prolongacio-
nes v las fibras de paso. Estas células son re-
dondeadas u ovales. de 5-8 um de didmetro. y
presentan granulos de cromatina reunidos en
proximidad a la membrana nuclear. Los nui-
cleos de las células granulosas parecen desnu-
dos debido a la delgadez del citoplasma circun-
dante y a la ausencia de grinulos de Nissl dis-
cretos. Las células granulosas son inmunorreac-
tivas para el glutamato. Cada una de las células
granulosas da origen a cuatro o cinco cortas
dendritas con terminaciones en forma de gan-
cho dentro de los “glomérulos™ (fig. 8-7). Los
denominados islotes o glomérulos cerebelosos
son espacios dispersos de manera irregular,
desprovistos de células granulosas (figs. 8-2 y
8-3). Los axones de las células granulosas son
fibras amielinicas que ascienden en forma ver-
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Fig. 8-6. Corte sagital de la corteza cerebelosa de la rata, sometida a inmunorreaccion con antisuero contra la guanosina
37:5" proteina quinasa fosfato-dependiente, un marcador inmunohistoquimico especifico para las células de Purkinje. Este
marcador inmunolagico no estd relacionado con la biosintesis de ninglin neurotransmisor, pero sefala de manera especifi-
cit todas las partes de la célula de Purkinje. Con este marcador inmunohistoguimico se pueden observar los somas, dendri-
tas, axones, colaterales axonicos y terminaciones de las células de Purkinje. (Cortesia del Dr. P. De Camilli. Department of

Cell Biology. School of Medicine. Yale University.)

tical en la capa molecular y se bifurcan en ra-
mas que corren de manera paralela al eje longi-
tudinal de la ldmina (figs. 8-3 y 8-4). Estas fi-
bras paralelas se hallan por toda la capa mole-
cular, donde se orientan en forma perpendicu-
lar a las expansiones dendriticas sagitales en
forma de abanico de las células de Purkinje. En
un sentido descriptivo, parecen alambres tele-
grificos tendidos a lo largo de las ramas de un
arbol. Los axones de las células granulosas es-
tablecen contactos sindpticos con las prolonga-
ciones espinosas de las células de Purkinje. Es-
te contacto sindptico entre las fibras paralelas y
las dendritas de las células de Purkinje se deno-
mina sinapsis “cruzada” (figs. 8-3 y 8-4).

Las células de Golgi tipo I, que se encuen-
tran sobre todo en las partes superiores de la
capa granulosa, poseen nicleos vesiculares,
cuerpos cromdfilos definidos v son gabaérgicas
(figs. 8-2, 8-3. 8-4 y 8-10). Las dendritas de es-
tas células se extienden por todas las capas de
la corteza cerebelosa y sus arborizaciones no se
limitan a un solo plano (figs. 8-3 y 8-4). En la
capa molecular. las fibras paralelas establecen
contacto con las dendritas de las células de
Giolgi, en tanto que las arborizaciones axonicas
son densas dentro de la capa granular por deba-

jo del cuerpo celular. Los axones de estas célu-

las terminan dentro de los “glomérulos™ cere-
belosos.

Fig. 8-7. Microfotografia de células granulares de la corte-
zu cerebelosa, en la que se observan las dendritas cortas
con terminaciones en forma de gancho. Método de Golg:
(x 200). (Cortesia del Dr, Donald B. Newman, Uniformed
Services University.)
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Fig. 8-8. Rosetas de libra musgosa en la capa granulosa del cerebelo del mono, tal como se observa en un preparado con
técnica de Golgi. Si bien con escaso aumento las rosctas aparecen como estructuras macizas, con inmersion en aceite se las
observa como fibras enrolladas sobre s mismas (x 850). (Cortesia del fallecido Dr, C. A, Fox, School of Medicine, Wayne
State University. ) (De Carpenter y Sutin, Human Neuroanatomy, 1983: cortesia de Williams & Wilkins.)

Ingreso cortical aferente

Las fibras aferentes al cerebelo conducen im-
pulsos sobre todo a la corteza cerebelosa. Estos
haces ingresan al cerebelo principalmente por
los pedinculos cerebelosos medio e inferior y
comprenden los haces espinocerebelosos, cu-
neocerebelosos, olivocerebelosos, vestibuloce-
rebelosos y pontocerebelosos, asi como un gran
numero de haces mds pequefios. Dentro de la
corteza cerebelosa, estas fibras pierden su vaina
mielinica 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 ldminas adyacentes (fig. 8-3). En la capa
granulosa, las fibras pierden su vaina de mieli-
na v emiten muchas colaterales delgadas. En el
trayecto de las ramas y en las terminaciones
aparecen delgados ensanchamientos lobulados,
denominados rosetas de las fibras musgosas.
Una sola fibra musgosa puede tener 44 rosetas
a lo largo de sus muchas ramas. Cada roseta

forma el centro de un glomérulo cerebeloso. En
los preparados con técnica de Golgi, observa-
dos con inmersion en aceite, las rosetas de las
fibras musgosas aparecen como fibras espirala-
das (fig. 8-8). Las microfotografias electronicas
también revelan vesiculas sindpticas. concen-
traciones de mitocondrias, neurofilamentos y
neurotdbulos,

El glomérulo cerebeloso es una compleja es-
tructura sindptica contenida en los “islotes cere-
belosos™ de la capa granulosa (figs. 8-3, 8-4 v
8-9). El complejo glomerular es una estructura
nodular formada por 1) la roseta de una fibra
musgosa, 2) las terminaciones dendriticas de
numerosas celulas granulosas, 3) las termina-
ciones de los axones de las células de Golgi v
4) partes proximales de dendritas de células de
Golgi (fig. 8-9). El centro del glomérulo contie-
ne una sola roseta de la [ibra musgosa (lig. 8-
8). con la cual se interdigitan alrededor de 20
células granulosas diferentes (figs. 8-4, 8-7 vy 8-
9). Los axones de las células de Golgi forman
un plexo en la superficie exterior de las dendri-
tas de las e€lulas granulosas. La totalidad de la
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Fig. 8-9. Reconstruccion esquemitica de un glomérulo cerebeloso, basada en estudios de microscopia electrénica. Un glo-
mérulo cercbeloso estd formado por una roseta de fibra musgosa, las terminaciones dendriticas de numerosas células gra-
nulosas (rojo) v terminaciones v axones de células de Golgi (amarillo). Las partes proximales de las dendritas de Golgi
(azul) también ingresan al glomérulo v establecen amplios contactos sindpticos con la roseta de la fibra musgosa. Toda la
estructura nodular estd envainada en una cipsula glial. En esta reconstruccion se muestra el glomérulo en un corte horizon-
tal, y en una perspectiva tridimensional esquemdtica. (De Carpenter y Sutin, Human Newroanatomy, 1983 cortesia de Wi-

lliams & Wilkins.)

estructura estd envainada en una sola ldmina
glial. En el glomérulo, la sinapsis fibra musgo-
sa-célula granulosa es excitadora. en tanto que
la unién axon de Golgi-célula granulosa es in-
hibidora. De esta manera, el glomérulo cerebe-
loso es una agrupacion en la cual dos tipos de
libras presinapticas entran en una relacion
compleja con un elemento postsindptico. Las
dendritas de las células granulosas constituyen
el elemento postsindptico. Las células de Golgi
desempenian una funcion de retroalimentacion
negativa para el relevo fibra musgosa-célula
granulosa. Las fibras musgosas constituyen el
principal modo de terminacion de la mayor
parte de los sistemas cerebelosos aferentes, Los
sistemas espinocerebeloso. pontocerebeldso y
vestibulocerebeloso terminan como fibras mus-
gosus,

Las fibras trepadoras pasan de la sustancia
blanca a las capas celulares granulosa y de Pur-
kinje para alcanzar las dendritas de las células
de Purkinje (figs. 8-3 y 8-4). Estas fibras amie-
linicas se dividen en numerosas ramas y suben
por las arborizaciones dendriticas de las células
de Purkinje. Las fibras trepadoras establecen
contacto s6lo con las ramas lisas de las dendri-
tas de las células de Purkinje. Muchas fibras

trepadoras forman plexos infraganglionares in-
mediatamente por debajo de la capa celular de
Purkinje antes de volver hacia la superficie pa-
ra desplegarse sobre el darbol dendritico de una
sola célula de Purkinje (figs. 8-3 y 8-4). Las
colaterales de las fibras trepadoras pueden esta-
blecer contacto sindptico con las células de
Purkinje adyacentes.

Desde el punto de vista fisiolégico. el siste-
ma de fibras trepadoras es notablemente espe-
cifico. Cada una de las fibras trepadoras posee
una extensa conexion excitadora de tipo todo o
nada con las dendritas de las células de Purkin-
je. Cuando descarga una fibra trepadora, tam-
bién lo hace la célula de Purkinje. La estimula-
cion de una fibra trepadora no sélo excita una
sola célula de Purkinje, sino también una canti-
dad de células granulosas cuyos axones (fibras
paralelas) a su vez excitan las células de Pur-
kinje dispuestas en el eje longitudinal de una
lamina. Las fibras trepadoras originadas en el
complejo olivar inferior son cruzadas y parecen
tener glutamato como neurotransmisor. Las fi-
bras olivocerebelosas terminan con un patrén
de finas bandas sagitales que se interdigitan
con otras no marcadas. Debido a que se ha
mostrado que las neuronas olivares distribuyen
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Fig. 8-10. Neurona de Golgi tipo Il en la capa granulosa
superficial de la corteza cerebelosa, sometida a inmuno-
rreaceion con GABA. Estas células muestran una inmuno-
coloracion con antisuero contra ¢l GABA mads intensa que
las células de Purkinje.

fibras a diferentes regiones de la corteza cere-
belosa. se ha postulado que las bandas desocu-
padas reciben fibras trepadoras de otras regio-
nes no marcadas del nacleo olivar inferior, en
lugar de otros sitios extraolivares.

La microscopia de fluorescencia ha revelado
en la corteza cerebelosa un sistema de fibras
que contiene noradrenalina. hasta ahora desco-
nocido. Estas fibras, detectables por su [luores-
cencia verde, se encuentran presentes en todas
las capas de la corteza. no se limitan a ningtin
plano en particular y estin moderadamente
concentradas en la capa celular de Purkinje. Se
considera que estas fibras se originan en el lo-
cus ceruleus (figs. 6-27, 6-28 y 6-29) y estable-
cen contaclos simdpticos con los somas de las
células de Purkinje. Las células de la mitad
caudal del locus ceruleus se proyectan hacia to-
do el vermis cerebeloso, el floculo v el paraflo-
culo ventral.

Los ndcleos del rafe, que sintetizan y trans-
mifen serotonina (3-hidroxitriptamina) a diver-
sas partes del sistema nervioso central, proyec-
tan fibras hacia el cerebelo, presumiblemente

por vias periventriculares. El ndmero mas gran-
de de fibras serotoninérgicas parecen originarse
en los niicleos del rafe de la protuberancia y el
bulbo (fig. 5-13). Todas las partes de la corteza
cerebelosa reciben aferentes de los nicleos del
rafe: las proyecciones mas profusas pasan a los
lobulillos VII y X del vermis. y a los lobulillos
semilunar superior (c¢ries /) y semilunar inferior
(crus IT). Los axones de las neuronas del rafe
terminan como rosetas de las fibras musgosas
en la capa granulosa y terminan en forma difu-
sa en todas las capas corticales. Las fibras sero-
toninérgicas difieren de las aferentes noradre-
nérgicas en que no establecen sinapsis en las
células de Purkinje.

Mecanismos estructurales

Las relaciones geométricas de los elementos
de la corteza cerebelosa han dado lugar a diver-
sas hipotesis respecto de las funciones de las
neuronas individuales. Los estudios fisioldgicos
indican que 1) las fibras trepadoras ejercen po-
derosos impulsos sindpticos exciladores sobre
las dendritas de las células de Purkinje; 2) siste-
mas de fibras paralelas excitan células de Pur-
kinje mediante sinapsis “cruzadas™ y 3) las cé-
lulas estrelladas externas, en cesta y de Golgi
tipo II son interneuronas inhibidoras en la cor-
teza cerebelosa. Las células estrelladas externas
ejercen influencias inhibidoras sobre las dendri-
tas de las células de Purkinje. La inhibicion de
las c€lulas en cesta es efectuada por sinapsis
axosomaticas en varias células de Purkinje en
un plano sagital. Las células de Golgi tipo 11 in-
hiben los impulsos aferentes a la corteza cere-
belosa en el relevo libra musgosa-célula granu-
losa de los glomérulos (figs. 8-4, 8-9 y 8-10).
Como los axones de las células de Golgi alcan-
zan los glomérulos en toda la profundidad de la
corteza cerebelosa, pueden inhibir los impulsos
de las fibras musgosas a las [ibras paralelas
(fig. 8-4).

Toda la eferencia de la corteza cerebelosa estd
representada por la descarga de las células de
Purkinje. Cada una de las células de Purkinje es-
td sometida a dos impulsos excitadores distintos
a traves de 1) las fibras trepadoras y 2) las fibras
musgosas. Las fibras trepadoras cjercen una ac-
cion excitadora poderosa, directa. de todo o nada
sobre una sola célula de Purkinje. La misma fi-
bra trepadora tiene articulaciones sindpticas con
neuronas inhibidoras, las células de Golgi tipo
I1. estrelladas y en cesta. La excitacion de las cé-
lulas en cesta ocasiona la inhibicion de las célu-
las de Purkinje a ambos lados de la dnica célula
de Purkinje que recibe las principales ramas de



una fibra trepadora. En teoria, una sola célula en
cesta podria inhibir siete hileras de alrededor de
diez células de Purkinje. La excitacion de las cé-
lulas de Golgi a través de las fibras trepadoras
ocasiona la inhibicién de los impulsos de todos
los glomérulos alcanzados por las ramificacio-
nes del axén de la célula de Golgi. Este meca-
nismo deprime la actividad de las células de
Purkinje a ambos lados de la tnica célula de
Purkinje excitada por la fibra trepadora. La ex-
tendida influencia inhibidora ejercida por una
sola fibra trepadora a través de las interneuronas
parece ser un dispositivo para silenciar el fondo
para una sola célula de Purkinje activada por la
descarga de una fibra trepadora.

. Los impulsos de las fibras musgosas ejercen
su accion excitadora sindptica sélo dentro del
glomérulo cerebeloso. donde excitan las c€lu-
las granulosas cuyos axones (las [ibras parale-
Jus) excitan todas las células con dendritas en
la capa molecular (es decir, células de Purkinje,
en cesta, estrelladas y de Golgi). Los impulsos
conducidos a las dendritas de la capa molecular
por las fibras paralelas ocasionan excitacion en
1) una estrecha banda de células de Purkinje y
de Golgi en el eje longitudinal de las ldminas y
2) c¢élulas en cesta y estrelladas externas cuyos
axones se extienden de manera sagital (trans-
versales a las ldminas) a cada lado de la banda
excitada de fibras paralelas. Esta configuracién
geomélrica produce la excitacion de una estre-
cha banda de células de Purkinje. flanqueadas a
cada lado por c€lulas de Purkinje inhibidas por
células en cesta y estrelladas.

El conjunto de la eferencia de la corteza ce-
rebelosa. conducido por los axones de las célu-
las de Purkinje, es inhibidor. De este modo, los
axones de las células de Purkinje ejercen in-
fluencias inhibidoras sobre las células con las
(ue establecen sinapsis. es decir. los niicleos
cerebelosos profundos v porciones de los nu-
cleos vestibulares. El neurotransmisor respon-
sable de la inhibicion por las células de Purkin-
je es el dcido y-aminobutirico (GABA). Las co-
laterales de las células de Purkinje que tienen
su origen en las porciones proximales del axon
(fig. 8-3) ejercen influencias inhibidoras sobre
las células de Golgi, que a su vez inhiben las
células granulosas; esta desinhibicion tiende a
liberar las células granulosas cuyos axones ex-
citan células de Purkinje.

NUCLEOS CEREBELOSOS PROFUNDOS

El cuerpo medular del cerebelo es una ma-
sa compacta de sustancia blanca. que tiene
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continuidad entre ambos hemisferios. Los
cuatro nucleos cerebelosos profundos estin
enclavados en la sustancia blanca del cerebe-
lo. Desde adentro hacia afuera. estos nicleos
son el del techo. globoso, emboliforme y den-
tado.

Nicleo dentado

Este nicleo, el mds grande de los niicleos ce-
rebelosos profundos, se encuentra en la sustan-
cia blanca del hemisferio cerebeloso (figs,
8-11, 8-12 y 8-13). En el corte transversal, este
gran nicleo se presenta como una franja enro-
llada de sustancia gris, que tiene la forma de
una bolsa plegada con la abertura o hilio en di-
reccion medial. Es evidente su semejanza con
el complejo olivar inferior (fig. 8-12). Este ni-
cleo esta compuesto principalmente por neuro-
nas multipolares con ramificaciones dendriti-
cas.

Nicleo emboliforme

Es una masa celular con forma de cunia, si-
tuada en la proximidad del hilio del nicleo
dentado, que consta de células similares a las
que se encuentran en el nicleo dentado: a me-
nudo es dificil delimitarlas respecto de aquellas
(figs. 6-22 y 8-13).

Niicleo globoso

Este niicleo consiste en uno o mis grupos
celulares redondeados de situacion medial con
respecto al micleo emboliforme y lateral en re-
lacién con el micleo del techo (figs. 6-22 y 8-
13). Contiene neuronas multipolares grandes y
pequenas.

En los mamiferos inferiores. los niicleos em-
boliforme y globoso se presentan como conti-
nuos v se denominan micleo interposito. Dife-
rencias citologicas y conexiones distintas hacen
posible dividir este complejo en dos partes: 1)
el nicleo interpdsito anterior, considerado el
homoélogo del nicleo emboliforme, y 2) el ni-
cleo interpdsito posterior, homélogo del nicleo
globoso.

Nicleo del techo

El niicleo del techo, ¢l mas medial de los ni-
cleos cerebelosos profundos, se encuentra proxi-
mo a la linea media en ¢l techo del cuarto ven-
triculo (fig. 6-22). El nicleo del techo presenta
diferencias citoldgicas. por cuanto en sus regio-
nes ventrales se hallan células mds pequeias.
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Fig. 8-11. Dibujos de disccciones del niicleo dentado izquierdo con porciones de la corteza cercbelosa y el vermis intactos.
A, diseccion de la cara posterior del cerebelo, con el micleo dentado expuesto, B8, diseccion de la cara superior del cerebelo
desde arriba, en la que se observa el micleo dentado izquierdo en relacion con el istmo de la protuberancia. (De Mettler,

Newroanatomy, |948.)

Cordones celulares que emergen del borde late-
ral del micleo se extienden en direccién ventro-
lateral hacia los nicleos vestibulares. Tanto las
células grandes como las pequenias poseen den-
dritas que se irradian en todas las direcciones y
tienen espinas en las ramas distales. Los campos
dendriticos de las neuronas ¢n el nicleo mues-
tran una gran superposicion, pero no existen cé-
lulas de Golgi tipo II. A diferencia de los demas

nicleos cerebelosos profundos, las células del
nicleo del techo dan origen a axones cruzados y
direclos; los axones que cruzan al lado contrario
son mds numerosos en las regiones rostrales del
nticleo. A diferencia de las células de Purkinje.
las células de los nicleos cerebelosos profundos
son excitadoras y se proyectan fuera del cerebe-
lo. Los datos inmunocitoquimicos indican que el
glutamato y el aspartato pueden ser los neuro-
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Fig. 8-12. Corte transversal tefide con técnica de Weigert a través del cerebelo y el bulbo. Esta microfotografia permite
comparar ¢l lamanio y la forma del ndcleo dentado con el complejo nuclear olivar inferior

transmisores excitadores de todas las células de
los nicleos cerebelosos profundos. De esta ma-
nera, las células de Purkinje, que proporcionan
los unicos impulsos eferentes de la corteza cere-
belosa, se proyectan de manera ordenadamente
sistemdtica hacia los nicleos cerebelosos pro-
fundos, Las células de Purkinje inhiben al siste-
ma excitador eferente, que se origina en las ma-
sas nucleares dentro de la sustancia blanca del
cerebelo.

CONEXIONES DE LOS NUCLEOS
CEREBELOSOS PROFUNDOS

Proyecciones corticonucleares

El mayor nimero de aferentes a los nicleos
cerebelosos profundos se originan en las célu-
las de Purkinje y poseen GABA como neuro-
transmisor. Todas las partes de la corteza cere-
belosa proyectan fibras hacia los nicleos cere-
belosos profundos. Las proyecciones cerebelo-
sas corticales hacia los nucleos cerebelosos
profundos forman tres zonas longitudinales
rostrocaudales: 1) una zona medial o vermicu-
lar que se proyecta hacia el nicleo del techo, 2)
una zona paravermicular que se proyecta hacia
los nicleos interpositos y 3) una zona lateral o
hemisférica que se proyecta hacia el nucleo
dentado.

LLa zona cortical medial. que constituye
el vermis propiamente dicho, envia proyeccio-
nes al nicleo del techo y es estrictamente uni-
lateral. Las fibras de los lobulillos del vermis
se proyectan a la regiéon mds préxima del nu-
cleo del techo. y dan lugar a una representa-

cion secuencial del vermis cerebeloso en el
niicleo del techo. Cada uno de los niicleos del
techo recibe aferentes de una estrecha franja
de células de Purkinje del vermis cercbeloso
ipsilateral en las laminas de los lobulillos I a
X. La informacion relacionada con las zonas
cerebelosas longitudinal lateral y paravermi-
cular es menos precisa, pero parece aplicarse
el mismo principio. Los estudios basados en
técnicas de transporte anterdgrado sustentan el
concepto de que las tres zonas rostrocaudales
se proyectan, respectivamente, hacia los ni-
cleos del techo, interpésito y dentado. Otros
datos indican que las [ibras nucleocorticales
de los niicleos cerebelosos profundos proyec-
tan colaterales que retornan hacia sus zonas
corticales especificas. Las fibras corticonu-
cleares y nucleocorticales tienen relaciones re-
ciprocas.

Nucieo emboliforme Nucleo dentado

Cm

Nicleo del techo Nucleo globose
Fig. 8-13. Corte horizontal del cerebelo adulto, en el
que se observan porciones de los niicleos cerebelosos pro-
fundos y el cuerpo medular (Cm). Coloracion de Weigen
pura la mielina. Fotografia. (De Carpenter y Sutin, Hu-
man Neuroanaromy, 1983 cortesia de Wilhams & Wil-
kins.)
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Proyecciones nucleocorticales

El concepto de la division del cerebelo en
tres zonas sagitales, cada una de ellas consis-
tente en una franja longitudinal de corteza cere-
belosa y los nucleos cerebelosos profundos ha-
cia los cuales se provectan las células de Pur-
kinje. se ha visto fortalecido por la observacién
de que las células de los nicleos cerebelosos
profundos proyectan colaterales recurrentes ha-
cia la corteza de una manera especifica. Las
sustancias marcadoras inyectadas en una region
localizadas de la corteza cerebelosa dan lugar al
transporte retrogrado hacia las células de un so-
lo nicleo cerebeloso profundo, y las inyeccio-
nes de [*Hlaminodcidos en los nticleos cerebe-
losos profundos se pueden seguir en direccion
anterograda en la corteza cerebelosa. Las pro-
yecciones nucleocorticales y corticonucleares
estan organizadas en forma reciproca, de mane-
ra que las neuronas de los niicleos cerebelosos
profundos regresan a las regiones de la corteza
cerebelosa de las cuales reciben impulsos. Los
axones de los nucleos cerebelosos profundos
que se proyectan hacia la corteza cerebelosa se
originan en una poblacién celular heterogénea.
similar a la que proyecta [ibras hacia el tdlamo
y el tronco del encéfalo. Algunas células de los
nucleos dentado e interpdsito tienen axones Co-
laterales que se proyectan a través del pedincu-
lo cerebeloso hacia el tilamo y la oliva inferior,
asi como la corteza cerebelosa. Las colaterales
nucleocorticales terminan en la capa granulosa
de la corteza cerebelosa. Como la proyeccion
nucleocortical se origina en colaterales axoni-
cas de las neuronas cerebelosas profundas, las
mismas sefiales proyectadas hacia el tronco del
encéfalo se retroalimentan hacia la corteza ce-
rebelosa. Estas proyecciones colaterales de los
nicleos cerebelosos profundos representan un
gran sistema aferente a la corteza cerebelosa.

Aferencias extracerebelosas

Aun cuando las células de Purkinje ejercen
influencias inhibidoras sobre los nicleos cere-
belosos profundos, estos nicleos mantienen
una descarga excitadora de alta frecuencia. Se
presume que los impulsos excitadores de fuen-
tes extracerebelosas superan el egreso inhibidor
tonico de la corteza cercbelosa. La tesis actual
sostiene que los impulsos extracerebelosos ha-
cia los ndcleos cerebelosos profundos propor-
cionan la facilitacion tonica que a veces predo-
mina sobre la inhibicion cortical y mantiene la
descarga de los impulsos dirigidos hacia los ni-
cleos del tronco del encéfalo.

El niicleo dentado recibe aferentes de 1) los
niicleos protuberanciales, 2) el niicleo olivar in-
ferior principal, 3) los nicleos trigéminos sensi-
tivos. 4) el nidcleo reticulotegmentario, 5) el lo-
cus ceruleus y 6) los nicleos del rafe. EI mayor
nuimero de fibras aferentes parece originarse en
los niicleos protuberanciales, el nicleo olivar
inferior principal vy el niicleo reticulotegmenta-
rio. Los niicleos protuberanciales ipsilaterales y
contralaterales se proyectan ambos hacia el ni-
cleo dentado, pero el mayor nimero de fibras
proviene del lado contrario. Las fibras olivoce-
rebelosas van a todas las partes de la corteza
cerebelosa y hacia los nticleos cerebelosos pro-
fundos. Las proyecciones alerentes al niicleo
dentado son cruzadas y sc originan en células
del niicleo olivar inferior principal. Los nucleos
interpésitos reciben fibras cruzadas de los ni-
cleos olivares accesorios medial y dorsal, vy el
nucleo del techo recibe fibras de subdivisiones
de la oliva accesoria medial. Estas proyeccio-
nes hacia los nicleos cerebelosos profundos
probablemente scan colaterales de fibras trepa-
doras. El nicleo interpésito anterior (el nicleo
emboliforme) recibe una proyeccidén del nicleo
rojo que es cruzada, y es reciproca a la princi-
pal proyeceion de este nticleo.

LOCALIZACION SOMATOTOPICA

Los sistemas aferentes que conducen infor-
macion sensorial de diversos tipos de receplo-
res de diferentes partes del cuerpo estan locali-
zados en partes particulares del cerebelo.

Los impulsos exteroceplivos, como la sensibi-
lidad tdctil. la audicion y la visién, dan origen a
potenciales de accion en regiones especificas del
cerebelo, que estdn organizadas de manera so-
matotopica (lig. 8-14). La estimulacion tictil
suscita potenciales ipsilateralmente en el lobulo
anterior y el lobulillo simple, y bilateralmente en
los lobulillos paramedianos. El drea del miem-
bro inferior estd representada en el lobulillo cen-
tral, el miembro superior en el culmen, y la ca-
beza y la cara en el lobulillo simple. La localiza-
ciGn somatotépica es inversa en los lobulillos
paramedianos, con el miembro inferior represen-
tado en situacion caudal y la cabeza rostral. Las
respuestas en este palron sc obtienen con mayor
tacilidad de los receptores de la piel o nervios
cutdneos. El drea cefilica se superpone de mane-
ra parcial en la region medial del vermis (es de-
cir, lobulillo simple, folium y tuber, vy dreas ad-
yacentes) en las que se registran polenciales de
aceion como consecuencia de estimulos auditi-
vos y visuales (fig. 8-14). Las mismas regiones



somatotépicas del cerebelo pueden ser activadas
mediante la estimulacion de las areas contralate-
rales de la corteza sensoriomotora. La estimula-
cion de la corteza cerebral auditiva y visual tam-
bién produce potenciales en la representacion
audiovisual del cerebelo.

CONEXIONES CEREBELOSAS
Fibras aferentes

El cerebelo recibe impulsos generados vir-
tualmente en todos los tipos de receptores del
cuerpo. La mayor parte de las aferencias ingre-
san al cerebelo por los pedinculos cerebelosos
inferior v medio. Las fibras aferentes superan a
las eferentes en una relacion estimada de 40:1.

El pediinculo cerebeloso inferior constla de
una porcion mayor completamente aterente, el
cuerpo restiforme. vy una porcién medial mas
pequena, yuxtarrestiforme, que contiene fibras
aferentes y eferentes. El cuerpo yuxtarrestifor-
me (fig, 6-22) contiene fibras vestibulocerebe-
losas primarias y secundarias, y cercbelovesti-
bulares originadas en el nédulo. dvula v ni-
cleos del techo. Las aferencias del tronco del
encéfalo hacia la corteza cerebelosa son re-
transmitidas por la oliva inferior y por varios
nicleos mds pequenios localizados en el bulbo.
Los nicleos del tronco del encéfalo que se pro-
vectan hacia el cerebelo se denominan en con-
junto aicleos precerebelosos.

Los nicleos protuberanciales representan la
agrupacion mds masiva de nicleos precerche-
losos, v constituyen el relevo mas importante
en la conduccion de los impulsos de la corteza
cerebral hacia el cerebelo. Las fibras cortico-
protuberanciales se originan en la corteza de
los cuatro grandes 16bulos cerebrales y termi-
nan en los micleos protuberanciales ipsilatera-
les, Las proyecciones corticales de la corteza
motora primaria, de la sensitiva, y de porciones
de la corteza visual dan origen a las principales
fibras corticoprotuberanciales. Aunque las pro-
yecciones de las dreas motora y somatosensiti-
va fienen una organizacion somatolopica, estin
separadas entre si. Todas las fibras de los nu-
cleos protuberanciales se proyectan en el pe-
ditnculo cerebeloso medio. Las proyecciones
hacia la corteza del hemisferio cerebeloso son
cruzadas, mientras que aquellas de la corteza
vermicular son bilaterales. El nddulo parece ser
la tnica parte del cerebelo que no recibe una
proyeccién protuberancial. Las fibras pontoce-
rebelosas terminan como fibras musgosas, y la
mayor parte de los lobulillos cerebelosos reci-
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ben aferentes de dos o mds sitios diferentes de
los micleos protuberanciales.

Fibras eferentes

Las fibras cerebelosas eferentes se originan en
todos los niicleos cerebelosos profundos y en re-
giones especificas de la corteza cerebelosa. Las
proyecciones directas de la corteza del vermis v
del vestibulocerebelo (es decir, las regiones de la
corteza cercbelosa que reciben impulsos vestibu-
lares) pasan al complejo nuclear vestibular ipsila-
teral v constituyen en conjunto la proyeccion ce-
rebelovestibular, Las fibras cerebelosas eferentes
mds grandes y de mas amplia distribucion se ori-
ginan en los nicleos cerchelosos profundos. Las
fibras eferentes cerebelosas de los nicleos cere-
belosos profundos estdn organizadas en dos siste-
mas principales contenidos en tres haces diferen-
tes. Los principales sistemas eferentes son el pe-
dinculo cerebeloso superior y las proyecciones
eferentes del niicleo del techo.

Pedinculo cerebeloso superior

El pediinculo cerebeloso superior. el haz ce-
rebeloso eferente més grande, esta formado por
fibras que se originan en células de los nicleos
dentado, emboliforme v globoso (figs. 2-21, 2-
22.6-22 y 6-26). Estas fibras emergen del hilio
del niicleo dentado y pasan en direccion rostral
a la protuberancia superior, donde forman un
haz compacto a lo largo de la pared dorsolate-
ral del cuarto ventriculo (fig. 8-11). A nivel del
istmo, las fibras del pedinculo cerebeloso su-
perior se despliegan en forma ventromedial a la
calota v todas las fibras se cruzan a nivel del
tubérculo cuadrigémino inferior (figs. 6-26 y 7-
2). La mayor parte de estas fibras cruzadas as-
cienden para entrar en el nicleo rojo contrala-
teral y circundarlo. Una parte relativamente pe-
quedia de las fibras del nicleo dentado terminan
en el tercio rostral del nucleo rojo. La mayor
parte de estas fibras se proyectan hacia el tila-
mo y terminan en partes de los niicleos talami-
cos lateral ventral y posterolateral ventral (fig.
8-15). Las fibras del nicleo dentado terminan
de manera somatotopica en los nicleos talimi-
cos ventral posterolateral (pars oralis, VPLo) y
ventral lateral (pars caudalis, VLc). Aunque las
caracteristicas somatotopicas de los niicleos ce-
rebelosos profundos no son precisas, el patron
de las terminaciones de estas fibras en las sub-
divisiones nucleares taldmicas parece similar al
de los niicleos somatosensoriales de relevo (fig.
9-15). En esta disposicion, la cabeza estd repre-
sentada en situacion medial v las partes cauda-
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Fig. 8-14. Esquemas de la localizacidn somatotdpica en la corteza cerebelosa del mono. A, dreas del cerebelo receptoras
del tacto, establecidas mediante el registro de potenciales en respuesta al movimiento de pelos del lado izquierdo del cuer-
po. B, dreas de la corteza cerebelosa que responden a la estimulacion de la corteza cerebral sensoriomotora, auditiva y vi-
sual del hemisterio derecho. El miembro inferior (rojo). superior (azul) v la cabeza (puniillado negro) estin representados
de manera ipsilateral en el I6bulo anterior v bilateral invertida en los lobulillos paramedianos. La corteza auditiva y visual
(puntillade azul) esta representada en el lobulillo simple. folium. tuber y corteza adyacente. (De Carpenter y Sutin, Human
Newrvanatomy, 1983; cortesia de Williams & Wilkins.)
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Fig. 8-16. Esquema de las proyeceiones de los nucleos interpositos del cerebelo (emboliforme y globoso) a través del pe-
dimculo cerebeloso superior (azul). Los nicleos interpositos reciben aferentes de la corteva paravermicular (negro) y se
proyectan de manera somatotopica (azul) a las células de las porciones caudales del niicleo rojo contralateral. Las células
de las porciones caudales del niicleo rojo dan origen al haz mbroespinal cruzado (rojo). que influye sobre el tono muscular
flexor, Las proyecciones talimicas de los nicleos interpisitos (azul) terminan en la zona celular dispersa del talamo (Ve
y VPLo) contralateralmente. Las terminaciones taldmicas se interdigitan con las del nicleo dentado sin superposicién. Las
neuronas taldmicas que reciben impulsos de los niicleos interpdsitos se proyectan a la corteza motora primaria (azul).

les del cuerpo son laterales; las extremidades proyectan a la corteza motora primaria (fig.
tienen una localizacién ventral y la espalda, 9-16). De esta manera, los impulsos del nicleo
dorsal. Un pequeno nimero de fibras del ni-  dentado son conducidos a través de los niicleos
cleo dentado se proyecta hacia los niicleos tald-  taldmicos contralaterales hacia la corteza moto-
micos intralaminares rostrales, principalmente  ra. Asi. las sefiales del micleo dentado pueden
el central lateral. Los nucleos talamicos ventral  influir sobre la actividad de las neuronas moto-
lateral (VLc) v ventral posterolateral (VPLo) se  ras de la corteza cerebral: los impulsos de la

-

Fig. 8-15. Fibras cferentes del micleo dentado. Estas fibras salen como el principal componente del pedinculo cercbeloso
superior (azul) y se cruzan completamente en el mesencétalo caudal. Las fibras ascendentes se proyectan hacia las partes
rostrales del niicleo rojo contralateral v a la zona celular dispersa del talamo (es decir, el nicleo ventral lateral, pars cauda-
lis | VLe] y el niicleo ventral posterolateral, pars oralis | VPLo]). Las fibras del micleo dentado terminan de manera somato-
tépica en estos niicleos talimicos, que a su vez se proyectan a la corteza motora primaria (drea 4, figura 9-16). Las fibras
que forman la division descendente del pedinculo cerebeloso superior se proyectan a los micleos reticulares y al nicleo
olivar inferior (azul), que se proyecta de regreso a la corteza cerebelosa del hemisferio opuesto.
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Fig. 8-17. Microfotografia de campo oscuro de aminodci-
dos ['H] wansportados por fibras del fasciculo unciforme,
tal como se observa en una autorradiografia. (De Carpenter
y Sutin, Human Newroanatomy, 1983 cortesia de Williams
& Wilkins.)

corteza motora son transmitidos a los niveles
espinales por el haz corticoespinal. Este siste-
ma, relacionado principalmente con la coordi-
nacion de la funcion motora somadtica, también
proporciona la explicacion de la aparicion de
trastornos asinérgicos ipsilaterales en las lesio-
nes cercbelosas unilaterales.

Las fibras de los niicleos interpositos (el em-
boliforme y el globoso) se provectan principal-
mente hacia las células de los dos tercios cau-
dales del nicleo rojo (fig. 8-16): un nimero
mds pequefio de estas fibras van mais alld del
nicleo rojo hacia los mismos niicleos taldmicos
que las fibras del nicleo dentado. Las fibras de
los niicleos interpositos terminan de manera in-
terdigitada en los nicleos talamicos VPLo y
VLc sin superponerse con las fibras del nicleo
dentado. Las [ibras de los nicleos interpdsitos
que se proyectan en forma somatotopica a las
células del nicleo rojo forman parte de una ar-
ticulacion somatotopica que se extiende desde
la corteza paravermicular hasta los niveles espi-
nales. En esta via. las fibras de la corteza para-
vermicular pasan a los nicleos interp6sitos: las
fibras de los nicleos interpositos se proyectan a
través del pedinculo cerebeloso superior al nu-
cleo rojo contrario. Las fibras rubroespinales
organizadas de manera somatotopica se cruzan
en ¢l mesencéfalo y descienden a los niveles
espinales. Este pequenio sistema comprende dos
decusaciones. la del pedinculo cerebeloso su-
perior y la del haz rubroespinal (fig. 8-16). De

este modo. los impulsos conducidos de la corte-
za paravermicular a la médula espinal terminan
en el mismo lado. Este sistema parece princi-
palmente relacionado con mecanismos que fa-
cilitan el tono muscular flexor ipsilateral.

Los nicleos cerebelosos profundos no sélo
reciben impulsos del nicleo olivar inferior con-
tralateral sino que ticnen conexiones reciprocas
con partes especificas del complejo nuclear oli-
var inferior. El nicleo dentado se proyecta
principalmente hacia la oliva principal, en tanto
que el nicleo interposito anterior (equivalente
al nicleo emboliforme) se proyecta hacia la oli-
va accesoria dorsal y el nicleo interpisito pos-
terior (equivalente al nicleo globoso) distribu-
ye fibras hacia ¢l nicleo olivar accesorio me-
dial. Estas fibras arriban a partes del nicleo oli-
var inferior contralateral a través de la rama
descendente del pedinculo cerebeloso superior.

Proyecciones eferentes del niicleo
del techo

Las proyecciones eferentes del nicleo del
techo son singulares por cuanto 1) no salen a
través del pedinculo cerebeloso superior. 2)
una gran parte de las fibras elerentes se cruzan
dentro del cerebelo v 3) se proyectan a micleos
de todos los niveles del tronco del encéfalo.
Las fibras cruzadas del nticleo del techo salen
del cerebelo por el fasciculo unciforme (Ries-
sell). el cual se arquea alrededor del pedinculo
cerebeloso superior ([ig. 8-17 y 8-18). Las [i-
bras eferentes directas del nicleo del techo se
proyectan al tronco del encétfalo en el cuerpo
vuxtarrestiforme (figs. 6-22 v 8-17). Las fibras
eferentes cruzadas comprendidas en el fascicu-
lo unciforme sc originan en células de todas
las partes del nicleo del techo v exceden cn
nimero a las eferentes directas del cuerpo
yuxtarrestiforme. El mayor nimero de fibras
elerentes del nucleo del techo se proyectan ha-
cia estructuras del tronco del encétalo inferior.
Las proyecciones fastigiales a los niicleos ves-
tibulares son bilaterales, simétricas y terminan
en las partes ventrales de los nicleos vestibu-
lares lateral e inferior. Las fibras fastigiorreti-
culares se originan de manera predominante
en las partes rostrales del micleo, son princi-
palmente cruzadas, v se proyectan hacia 1) las
regiones mediales del nacleo reticular giganto-
celular, 2) partes de la formacion reticular pro-
tuberancial caudal, 3) el nicleo reticular para-
mediano dorsal y 4) porciones del nicleo reti-
cular lateral. Las fibras fastigioprotuberancia-
les cruzadas se separan del fasciculo uncifor-
me y pasan en direccion ventral a las termina-



ciones en los nicleos protuberanciales dorso-
laterales (fig. 8-18). Un pequefio nimero de
fibras fastigioespinales cruzadas descienden
en la médula espinal cervical superior, donde
establecen contacto con las células del asta an-
terior (fig. 8-18).

Una pequena cantidad de fibras fastigiales
eferentes que ascienden en las regiones dorso-
laterales del tronco encefilico proporcionan co-
laterales al tubérculo cuadrigémino superior y a
los niicleos de la comisura posterior y terminan
de muanera bilateral en la zona celular dispersa
del tdlamo (VLc y VPLo). Estas terminaciones
no se superponen con las procedentes de los
ntcleos dentado e interpositos.

Proyecciones cerebelovestibulares

Ciertas regiones de la corteza cerebelosa se
proyectan en forma directa a los niicleos vesti-
bulares (fig. 8-19). Estas fibras. que represen-
tan axones de células de Purkinje, se originan
en el vermis del cerebelo v el vestibulocerebelo
(es decir, el lobulillo floculonodular). Asi. los
nicleos vestibulares reciben aferentes cerebelo-
sos de manera bilateral del nucleo del techo y
en forma ipsilateral de regiones corticales espe-
cificas. Las proyecciones directas del vermis
del cerebelo que terminan en las regiones dor-
sales del ndcleo vestibular lateral ¢ inferior ip-
silateral tienen organizacién somatotépica vy
poseen GABA como neurotransmisor (fig, 8-
19). La estimulacion del 16bulo anterior del
vermis cercbeloso produce una inhibicion mo-
nosindptica de las neuronas del nicleo vestibu-
lar lateral.

Las regiones del cerebelo que reciben fibras
vestibulares primarias y secundarias constitu-
yen el “vestibulocerebelo”. Esta designacion
comprende las partes ventrales de la tvula ade-
mas del lobulillo floculonodular. Todas las par-
tes del “vestibulocerebelo™ proyectan fibras ha-
cia los nicleos vestibulares. El floculo se pro-
yecta hacia los nicleos vestibulares superior y
medial; el nddulo y la dvula proyectan [ibras
hacia los nicleos vestibulares superior, medial
e inferior. Todas estas proyecciones cerebelo-
vestibulares son ipsilaterales.

ORGANIZACION CEREBELOSA

Sobre la base de las proyecciones corticales
hacia los nicleos cerebelosos profundos y las
proyecciones de los nicleos profundos hacia la
corteza cerebelosa, el cerebelo ha sido dividido
en tres zonas sagitales de la corteza y los nu-
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cleos profundos con los que se conectan. Este
concepto ofrece una perspectiva elemental de
la organizacion funcional del cerebelo. En este
esquema simplificado, los sistemas eferentes
cerebelosos se relacionan con tres zonas longi-
tudinales (sagitales) denominadas vermicular,
paravermicular y lateral.

La zona vermicular es la porcion impar del
cerebelo que se encuentra en la linea media, re-
lacionada con los niicleos del techo y vinculada
fundamentalmente con los mecanismos capa-
ces de modificar el tono muscular (fig. 8-18).
Las proyecciones directas del vermis cerebelo-
so ¢jercen influencias inhibidoras sobre los nu-
cleos vestibulares, que pueden disminuir el to-
no muscular extensor (fig. 8-19). Las proyec-
ciones del nicleo del techo, que recibe estricta-
mente aferentes ipsilaterales del vermis, son bi-
laterales, aunque las fibras cruzadas son mas
numerosas. Estas fibras excitadoras se dirigen a
lerminaciones en los nicleos vestibulares, y ha-
cia amplias regiones de la formacién reticular
de la protuberancia y el bulbo (fig. 8-18). Un
pequeno nimero de fibras fastigioespinales
cruzadas que descienden de manera directa a la
médula espinal cervical superior ejercen in-
lluencias excitadoras sobre las motoneuronas.
Las eferentes fastigiales ascendentes que se
proyectan a los nicleos talimicos de modo bi-
lateral contribuyen a la actividad motora soma-
tica coordinada. La zona vermicular del cerebe-
lo se relaciona en particular con el control de la
postura, el tono muscular, la locomocion y el
equilibrio de todo el cuerpo.

La zona paravermicular vineula la corteza
paravermicular con los nicleos emboliforme y
globoso. que poseen conexiones en lorma pre-
dominante con el nicleo rojo contralateral. Los
niicleos interpdsitos se provectan somatotopi-
camente a los dos tercios caudales del nicleo
rojo contralateral. Este sistema, de organiza-
cién somatotopica, se relaciona con mecanis-
mos que facilitan el tono muscular flexor ipsi-
lateral a través del haz rubroespinal (fig. 8-16).
Ademads, los niicleos interpositos emiten algu-
nas provecciones hacia los nicleos taldmicos
contralaterales.

La zona lateral vincula la corteza del hemis-
ferio cerebeloso con el niicleo dentado, que tie-
ne las proyecciones talimicas mds extensas.
Estas fibras eferentes se proyectan de modo so-
matotopico a la zona celular dispersa del tdla-
mo (VLe y VPLo) (figs. 8-15 y 9-16). Asi, el
mayor de los sistemas cferentes cerebelosos
parece estar relacionado con la coordinacion de
la actividad motora somitica ipsilateral. Las
neuronas de la zona celular dispersa del tilamo
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Talamo

Putamen

Pedunculo
cerebeloso superior

Fasciculo unciforme

Cuerpo
yuxtarrestiforme

Nucleo dentado

Fibras fastigioespinales’ Nucleos vestibulares

Fibras fastigioprotuberanciales Formacion reticular

Fig. 8-18. Esquema de las proyecciones fastigiales eferentes. Las fibras fastigiales eferentes cruzadas (rojo). integrantes
del fasciculo unciforme, se originan en las células de todo ¢l nucleo del techo (fastigial, NF) y exceden en nimero a las fi-
bras eferentes directas que salen a través del cuerpo yuxtarrestiforme (rajo). El mayor namero de fibras eferentes fastigia-
les se proyectan hacia las estructuras inferiores del tronco del encéfalo. Las fibras fastigiovestibulares se proyectan de ma-
nera bilateral v simétrica a las porciones ventrales de los nicleos vestibulares lateral e inferior. Las fibras fastigiorreticula-
res son mayormente cruzadas, al igual que las fastigioprotuberanciales. Un pequeno numero de fibras elerentes fastigiales
terminan en las neuronas motoras de la médula espinal cervical superior. Las fibras eferentes fastigiales ascendentes pro-
yectan colaterales al tubéreulo cuadrigémino superior y a los nucleos de la comisura posterior y terminan en forma bilate-
ral en los nicleos taldmicos ventral lateral (VLe) y ventral posterolateral (VPLo): predominan las proyecciones cruzadas
hacia el tdlamo. MD, nicleo talimico mediodorsal; nicleos vestibulares: 7, inferior: L, lateral: M, medial; 5. superior.

influyen sobre ¢l equilibrio v lo mantienen. Las
vias cerebelosas aferentes conducen impulsos
desde una amplia variedad de receptores, que
comprenden los 6rganos de sensibilidad espe-

se proyectan somatotépicamente a la corteza
motora primaria.

CONSIDERACIONES FUNCIONALES

El cerebelo estd relacionado con la coordina-
cion de la actividad motora somiitica, la regula-
cién del tono muscular y los mecanismos que

cial. Entre estos sistemas aferentes es especial-
mente grande el ingreso procedente de los re-
ceptores de estiramiento (el huso muscular y el
organo tendinoso de Golgi). Estos impulsos son
conducidos por los haces espinocerebelosos y
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Fig. 8-19. Esquema de las proyecciones cerebelovestibulares del vermis anterior y posterior. Los axones de las células de
Purkinje del vermis anterior se proyectan de manera somatotopica a las regiones dorsales del nicleo vestibular lateral y
¢jercen influencias inhibidoras. Proyecciones directas similares de la pirdmide v partes de la dvula gque no tienen disposi-
cién somatotopica se representan con flechas. (De Carpenter v Sutin, Human Newroanatomy. 1983; cortesia de Williams &

Wilkins.)

cuncocerebelosos. La principal funcién de los
receptores de estiramiento parece ser el control
neural inconsciente del tono muscular. El cere-
belo. que recibe el principal ingreso aferente de
los receptores de estiramiento, proporciona
parte de los mecanismos neurales que 1) efec-
tian alteraciones graduales de las tensiones
musculares para el adecuado mantenimiento
del equilibrio y la postura. 2) asegura la se-
cuencia ordenada y uniforme de las contraccio-
nes musculares que caracterizan el movimiento
voluntario habil.

Cada movimiento requiere la accion coordi-
nada (sinérgica) de un grupo de misculos. El
agonista es el misculo que lleva a cabo un mo-
vimiento efectivo; el antagonista es el misculo
opuesto que debe relajarse para hacer posible ¢l
movimiento. Otros misculos deben fijar o esta-
bilizar ciertas articulaciones para producir el
movimiento deseado. Esta actividad motora si-
nérgica requiere no sélo una compleja inerva-
cién reciproca, sino el control coordinado del
tono muscular y el movimiento. El cerebelo
proporciona este control del sistema motor so-

mitico de manera eficiente y automaitica, sin
que tengamos conocimiento de ello.

Existen algunos principios generales rela-
cionados con la mayor parte de los trastornos
conseculivos a las lesiones cerebelosas. Los
principios son 1) las lesiones cerebelosas pro-
ducen trastornos ipsilaterales, 2) los trastornos
cerebelosos tienen lugar como una constela-
cion de fenémenos intimamente relacionados,
3) los trastornos cerebelosos debido a patolo-
gfa no progresiva se atentian de manera gra-
dual con el tiempo y 4) los trastornos consecu-
tivos a lesiones cerebelosas son la expresion
fisiologica de estructuras nerviosas intactas
desprovistas de sus influencias de control y re-
gulacién, Las lesiones que afectan el niicleo
dentado o el pedinculo cerebeloso superior
producen los trastornos cerebelosos mds gra-
ves y constantes.

Lesiones neocerebelosas

Las lesiones que comprometen los hemisfe-
rios cerebelosos y el niicleo dentado afectan
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principalmente los movimientos voluntarios
hibiles y asociados (es decir. los movimientos
relacionados con el sistema corticoespinal).
Los miisculos se tornan hipotonicos y se fati-
gan con facilidad. Los reflejos tendinosos pro-
fundos tienden a ser lentos y a menudo tienen
una cualidad pendular. Existen graves trastor-
nos del movimiento, denominados asinergia,
en los cuales la amplitud, la direccion y la fuer-
za de los movimientos musculares son inade-
cuados. La asinergia cerebelosa se puede de-
mostrar mediante muchas pruebas. Entre éstas
se cuentan las que examinan movimientos pre-
cisos hacia un punto: las distancias se aprecian
a menudo en forma inadecuada (dismetria) y
los movimientos se detienen antes de llegar al
punto indicado, o lo sobrepasan. Los movi-
mientos sucesivos y rdpidos, tales como la al-
ternancia de la supinacion y pronacion de las
manos y los antebrazos se efecttian de modo
deficiente (disdiadococinesia). El paciente es
incapaz de adaptarse a los cambios de la ten-
sion muscular, Cuando el antebrazo se flexiona
en el codo y se sostiene la flexion en contra de
una resistencia, la supresion brusca de la resis-
tencia lleva a que el antebrazo choque contra el
pecho. Este es un ejemplo del fenémeno de re-
bote. Estos pacientes también presentan una
descomposicién del movimiento. por la cual las
fases de movimientos complejos se llevan a ca-
bo como una serie de movimientos simples
inicos y sucesivos.

El temblor observado en asociacion con le-
siones neocerebelosas ocurre principalmente
durante los movimientos voluntarios y asocia-
dos. y se lo denomina “temblor intencional”
porque no estd presente en reposo. Comprende
en especial la musculatura apendicular proxi-
mal pero se transmite en forma mecdnica a las
partes distales de las extremidades.

La araxia es un trastorno asinérgico asociado
con lesiones neocerebelosas que ocasiona una
alteracion caprichosa de los movimientos vo-
luntarios y asociados. Comprende en particular
los musculos axiales, y los grupos de musculos
de las cinturas escapular y pelviana. Este tras-
lomo se manifiesta durante la marcha y se ca-
racteriza por contracciones musculares muy
irregulares en fuerza, amplitud y direccion, que
ocurren de manera asincronica en diferentes
partes del cuerpo. A menudo se observa inesta-
bilidad en la posicion de pie. en especial si se
mantienen juntos los pies, La marcha es de base
amplia y el paciente vacila, se tambalea y tro-
pieza.

El nistagmo se suele observar en asociacion
con enfermedad cerebelosa; es mis acentuado

cuando el paciente desvia los ojos lateralmente
hacia el lado de la lesion. Este trastorno consis-
te en un patrén oscilatorio por el cual los ojos
se desplazan con lentitud en una direccion y
luego se mueven con rapidez en la direccion
contraria para corregir ¢l desplazamiento. Si
bien se ha considerado que el nistagmo obser-
vado en asociacion con enfermedades cerebelo-
sas es una expresion de fenémenos asinérgi-
cos de los musculos extraoculares, muchos pro-
cesos patologicos que comprometen el cerebelo
también afcctan el tronco del encéfalo v los
nticleos vestibulares en ¢l piso del cuarto ven-
triculo.

Los trastornos del habla son comunes en aso-
ciacion con las lesiones cerebelosas de larga
evolucion. Con frecuencia. el habla es lenta, mo-
ndtena y algunas silabas se separan artificial-
mente. El habla se torna farfullada y algunas pa-
labras se pronuncian de manera explosiva.

Lesiones arquicerebelosas

Las lesiones que comprometen porciones del
vermis cerebeloso posterior (el nodulo y la Gvu-
la) v probablemente porciones del floculo pro-
ducen el denominado sindrome arquicerebelo-
so. Estas lesiones producen trastornos bilatera-
les de la locomocion y el equilibrio. De pie, el
paciente se encuentra inestable y muestra una
considerable inclinacion del cuerpo. Cuando
camina. s¢ tambalea y tiende a caer hacia un la-
do o hacia atrds. La marcha es a tirones, carece
de coordinacion y se asemeja a la de un ebrio,
El tono muscular no presenta alteracion signifi-
cativa y no se observan temblor ni trastornos
asinérgicos en las extremidades. Este sindrome.
principalmente una ataxia troncal, se produce a
menudo en nifios con tumores localizados en el
vermis cerebeloso posterior.

Lobulo anterior del cerebelo

No se ha establecido un sindrome paleocere-
beloso en los humanos. pero en ¢l perro. las le-
siones del 16bulo anterior del cercbelo produ-
cen acentuados trastornos de la postura y un to-
no muscular extensor muy aumentado. Estos
animales presentan muchas de las caracteristi-
cas observadas en asociacién con las descere-
bracion, pero con el tiempo recuperan la capa-
cidad para la marcha y realizan movimientos
voluntarios.

En un cldsico experimento, Sherrington de-
mostro que la estimulacién eléctrica del l6bulo
anterior del cerebelo podia inhibir el tono mus-
cular extensor en un animal descerebrado. Estu-



dios posteriores mostraron que tanto los efectos
inhibidores como los excitadores sobre ¢l tono
muscular podrian obtenerse mediante la esti-
mulacion del 16bulo anterior del cerebelo, de
acuerdo con los parametros de estimulacion. La
estimulacion repetida de baja frecuencia (2-10
ciclos/seg) ocasiona un incremento lento del
tono muscular extensor ipsilateral, mientras
gue la estimulacion rdpida (30-300 ciclos/seg)
produce una relajacion del tono muscular. Las
influencias inhibidoras obtenidas mediante la
estimulacion del l6bulo anterior parecen estar
mediadas por 1) fibras cerebelovestibulares de
origen cortical que se proyectan hacia el nicleo
vestibular lateral y 2) proyecciones fastigiales
eferentes hacia la formacion reticular. Las in-
fluencias lacilitadoras obtenidas mediante la
estimulacion del I6bulo anterior del cerebelo
estan mediadas por proyecciones del nicleo del
techo que actian sobre el nucleo vestibular la-
teral.

Otros mecanismos cercbhelosos capaces
de influir sobre el tono muscular comprenden
la corteza paravermicular, los nicleos interpo-
sitos y el nicleo rojo contralateral. Todas estas
estructuras estan conectadas en forma somato-
topica. En el gato, la estimulacion de la parte
rostral de los nicleos interpositos produce la
flexion de la extremidad posterior ipsilateral:
la estimulacion de la parte caudal de estos
nicleos produce la flexion de la extremi-
dad anterior ipsilateral. Estas respuestas son
ipsilaterales porque las fibras del pedinculo
cerebeloso superior y el haz rubroespinal son
cruzadas. Las proyecciones cruzadas de los
niicleos interpositos excitan las neuronas ri-
bricas que ejercen influencias facilitadoras so-
bre el tono muscular flexor a través del haz ru-
broespinal.

Funciones de computacion

La organizacion funcional de la corteza cere-
belosa indica que el cerebelo puede actuar co-
mo un tipo especial de computadora en la regu-
lacion v el control del movimiento. El cerebelo
organiza e integra la informacion que le llega
por medio de numerosas vias nerviosas. El
egreso cerebeloso participa en el control de la
funcién motora mediante la transmision de im-
pulsos hacia 1) los nicleos del tronco del encé-
falo (es decir, los nicleos vestibular lateral y
r0jo) que a su vez envian proyecciones a los ni-
veles espinales y 2) los nicleos talimicos de
relevo que modifican la actividad de las neuro-
nas corticales directamente relacionadas con la
funcién motora.
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Cada parte de la corteza cerebelosa recibe
dos ingresos diferentes, los de las fibras mus-
gosas y los de las fibras trepadoras. Aunque
estos ingresos difieren en sus caracteristicas
estructurales, parecen conducir similar infor-
macion “sensorial™. El tinico egreso de la cor-
teza cerebelosa es conducido por los axones
de las células de Purkinje. Este egreso, entera-
mente inhibidor, actia sobre los nicleos cere-
belosos profundos y el nicleo vestibular late-
ral. El egreso de los nicleos cerebelosos pro-
fundos es excitador, lo cual implica que estos
nicleos deben recibir impulsos excitadores ¢
inhibidores. Los impulsos excitadores dirigi-
dos a los nicleos cerebelosos profundos, de
origen extracerebeloso, son conducidos por
colaterales de las fibras trepadoras y musgo-
Sas.

La observacion de que la corteza cerebelosa
transforma todos los ingresos en inhibicién, in-
dica que probablemente no exista almacena-
miento dindmico de informacion. Asi, el cere-
belo procesa la informacién que recibe en for-
ma rapida, conduce su egreso de modo indirec-
to a nucleos especificos del tronco encefdlico y
virtualmente carece de memoria dinimica de
corto plazo. Estas caracteristicas ponen de re-
lieve ¢l desempeno del cerebelo como un tipo
especial de computadora capaz de proporcionar
una respuesta riapida y clara a cualquier ingreso
“sensorial”,
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El diencéfalo

A pesar de que todo el diencéfalo constituye
menos del 2% del neurocje, ha sido considera-
do durante mucho tiempo como la clave para la
comprension de la organizacion del sistema
nervioso central. El diencéfalo se extiende des-
de la region de la comisura posterior, en direc-
cion rostral. hasta la region del agujero inter-
ventricular. Lateralmente estd limitado por el
brazo posterior de la cdpsula interna, la cola del
niicleo caudado y la estria terminal (figs. 9-1 y
9-6). El tercer ventriculo divide el diencélalo
en dos partes simétricas. excepto en la region
de la comisura gris intertalamica, donde las ca-
ras mediales de los tdlamos pucden hallarse en
continuidad (fig. 9-10). El diencéfalo es divisi-
ble en cuatro partes principales: epitilamo. ta-
lamo. hipotilamo y subtilamo o tilamo ventral
(fig. 2-27). Los cuerpos geniculados interno y
externo. que constituyen el metatilamo, estdn
parcialmente separados de las partes mas ros-
trales del tilamo por las fibras de la cdpsula in-
terna,

UNION DIENCEFALO-MESENCEFALICA

Varias masas nucleares del talamo caudal es-
tin estrechamente circundadas por las caras
posterior y lateral del mesencéfalo. Estas es-
tructuras comprenden los cuerpos geniculados
interno y externo y el pulvinar. En situacion
externa con respecto a estas estructuras se halla
la porcion retrolenticular de la capsula interna
(fig. 9-2). El cuerpo pineal se encuentra en si-
tuacion dorsal entre los tubérculos cuadrigémi-
nos superiores, en tanto que en la fosa interpe-
duncular s¢ pueden observar porciones de los
cucrpos mamilares (figs. 9-2 y 9-3). Las pro-
yeceiones de los niicleos talimicos pasan late-
ralmente a la cdpsula interna. por medio de la
cual se distribuyen a diversas partes de la cor-
teza cerebral. La capsula interna también con-

tiene [ibras corticofugas que se proyectan a los
niicleos taldmicos (fig. 9-24).

El pulvinar es una gran masa nuclear dorsal
i los cuerpos geniculados interno y externo. Su
cara dorsal esti cubierta por una delgada lami-
na de fibras. el stratum zonale o estrato zonal.
Las fibras que pasan lateralmente desde el pul-
vinar contribuyen a la porcion retrolenticular
de la cipsula interma (figs. 9-2 y 9-3). La por-
cion mds interna de la cdpsula interna. encajada
entre el pulvinar y ¢l cuerpo geniculado exter-
no. forma un drea conocida como zong de Wer-
nicke (fig. 9-2),

DIENCEFALO CAUDAL

Los cortes que atraviesan los micleos habe-
nulares v los cuerpos mamilares (figs, 9-1 y
9-4) revelan la organizacion estructural del
diencefalo caudal. Los nicleos habenulares son
dos pequenas masas grises que [orman eminen-
cias triangulares en la cara dorsomedial de los
talamos, Algunas fibras se cruzan hacia el lado
contrario en la comisura habenular. Los axo-
nes de los nucleos habenulares forman el fasci-
culo retroflexo, que pasa ventral y caudalmente
para lerminar en los nicleos interpedunculares
v en los nucleos del rafe mesencefilico (figs. 9-
3y 9-4).

El tercer ventriculo aparece agrandado, v
partes de éste se observan en dos localizaciones
(fig. 9-4). La principal parte del tercer ventricu-
lo se encuentra presente en situacion dorsal.
donde estd cubierta por una delgada membrana
que se extiende entre los nucleos habenulares y
las estrias medulares. Los bordes de esta adhe-
rencia (que no se exponen en la lig. 9-4) cons-
tituyen a ambos lados la renia thalami. Una pe-
quena parte del tercer ventriculo, denominada
receso infundibular, se halla presente ¢n situa-
cion ventral con respecto a los cuerpos mamila-
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pulvinur. (De Mettler. Newroanaromy, 1948).

res. y dorsal al infundibulo. Los cuerpos mami-
lares. el tuber cinercum y ¢l infundibulo for-
man parte del hipotdlamo,

EPITALAMO

El epitilamo comprende el cuerpo pineal. el
trigono de la habénula, las estrias medulares y
el techo epitelial del cuarto ventriculo (figs. 9-
1, 9-3. 9-4, 9-5 y 9-6). En los humanos. la ha-
bénula consiste en un nidcleo medial mas pe-
queno y un nicleo lateral mas grande. Estos
niicleos reciben terminaciones de la estria me-
dular (figs. 9-1, 9-4 y 9-6) y dan origen al fas-

ciculo retroflexo, que termina en el nicleo in-
terpeduncular y en los nicleos del rafe mesen-
cefdlico. La estria medular es un complejo haz
compuesto por fibras que se originan en 1) los
niicleos septales. 2) la region preoptica lateral y
3) los ndcleos talamicos anteriores. La forma-
cion del hipocampo y el complejo nuclear
amigdalino proyectan fibras a los nicleos sep-
tales (fig. 10-12).

El micleo habenular lateral recibe alerentes
del globo pilido, ¢l hipotalamo lateral. la sus-
tancia innominada v el area preoptica lateral,
asi como del drea legmentaria ventral y los ni-
cleos del rafe mesencefalico. El nicleo habenu-
lar medial mas pequeno contiene neuronas co-
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linérgicas que reciben aferentes de las parles
posteriores de los nicleos septales y los nu-
cleos del rafe mesencefilico. Las provecciones
serotoninérgicas de los nicleos del rafe y la
inervacion adrenérgica del ganglio cervical su-
perior alcanzan el ntcleo habenular medial,
Los nicleos habenulares son sitios de conver-
gencia de vias limbicas que conducen impulsos
a las porciones rostrales del mesencéfalo.

Glandula pineal

La glindula pineal o epifisis es un cuerpo
pequeno v de forma conica adherido al techo
del tercer ventriculo en la region de la comisu-
ra posterior (figs. 9-1 y 9-6). Aparece como
una gliandula rudimentaria que consiste en una
red de tejido coneclivo ricamente vascularizada
en la que se encuentran células de la glia y pi-
nealocitos o células epifisarias. En el mono,
los pinealocilos contienen serotonina y colecis-
toquinina. Los pinealocitos de los mamiferos
estdn relacionados desde el punto de vista filo-
genético con elementos fotorreceptores neuro-
sensoriales que se convierten en células de pre-
dominio secretor, pero permanecen indirecta-
mente fotosensibles. Las terminaciones en for-
ma de clava de estas prolongaciones se encuen-
lran cercanas a espacios perivasculares.

Las secreciones pineales mejor conocidas
son las aminas bidgenas serotonina, noradrena-
lina y melatonina, pero la glindula también
conliene concentraciones significativas de pép-
tidos hipotalimicos identificados como la hor-
mona liberadora de tirotropina (TRH), hormo-
na liberadora de hormona luteinizante (LHRH)
y somatostatina (SRIF). La serotonina se sinte-
tiza en el pinealocito y se libera al espacio ex-
tracelular. La noradrenalina se sintetiza en neu-
ronas simpiticas que terminan en cclulas pa-
renquimatosas pineales.

La glindula pincal sintetiza melatonina a
partir de la serotonina por accion de dos enzi-
mas sensibles a las variaciones de la luz diurna.
la N-acetiltransferasa y la hidroxiindol-o-metil-
transferasa. Las fluctuaciones diarias de la sin-
tesis de melatonina son ritmicas y estin rela-
cionadas de manera directa con el ciclo diario
del estimulo luminoso. La luz acopla el ritmo
circadiano al ciclo luminoso ambiental y tam-
bién actda mediante una via no identificada pa-
it bloquear con rapidez la transmision de sefia-
les nerviosas a la glandula pineal. La actividad
de la N-acetiltransterasa esta elevada durante la
noche, pero la exposicion a la luz ocasiona el
cese de la actividad enzimadtica. Las lesiones
bilaterales del nicleo supraquiasmatico (figs.
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10-1 y 10-6) del hipotilamo. que recibe el haz
retinohipotaldmico. suprimen el ritmo de la ac-
tividad de la N-acetiltransferasa pineal y dan
lugar a bajos niveles de actividad de la hidro-
xiindol-o-metiltransferasa. Estas lesiones supri-
men los ritmos circadianos de la actividad lo-
comotora espontinea y de la comida y bebida.
En las ratas hembras, el ciclo normal del estro
se suprime como consceuencia de las lesiones
de los nicleos supraquiasmiticos. La proyec-
cion retinohipotaldmica altera la funcion pineal
mediante la interaccion directa con las estruc-
turas del nucleo supraquiasmatico. Se puede
considerar que la luz ambiental tiene una fun-
cion de acoplamiento y transmision. El efecto
de la luz en el acoplamiento del oscilador en-
dogeno al ciclo luminoso es lento, pero el efec-
to de la luz sobre la transmisién de la sefial es
rdpido y probablemente explique la riapida “de-
sactivacion™ de la N-acetiltransterasa por la luz
y el bloqueo del ritmo circadiano por la luz
constante.

Si bien una sola via nerviosa del niicleo su-
praquiasmdtico regula las dos enzimas implica-
das en la formacion de la melatonina por la pi-
neal. no se conocen los detalles relacionados
con estas conexiones. La evidencia indirecta
sugiere que la via del niicleo supraquiasmatico
a la pineal comprende relevos a la region tube-
ral del hipotdlamo. el fasciculo prosencefilico
medial y las vias espinales que llegan a la co-
lumna celular intermediolateral y las células
del ganglio cervical superior. Asi, la glindula
pincal parece ser un transductor neuroendocri-
no que convierle sefales nerviosas en un egre-
so endocrino. la melatonina.

Las secreciones pineales que alteran las fun-
ciones hipotalamicas lo hacen luego de ingre-
sar a la circulacion general o al liquido cefalo-
rraquideo. Las fluctuaciones diarias de la sero-
tonina y la melatonina pineales son ritmicas en
respuesta al ciclo del estimulo luminoso. Estos
cambios ritmicos de la actividad pineal sugie-
ren que la glandula cumple tunciones como un
reloj bioldgico que emite senales que regulan
procesos fisiologicos y de la conducta. Las
fluctuaciones, denominadas ritmos circadia-
nos, tienen un periodo de exactamente 24 horas
en presencia de sefiales ambientales, en tanto
que en ausencia de tales sefales solo se aproxi-
man al ciclo de 24 horas.

Los pinealomas parenquimatosos se asocian
con depresion de la funcion gonadal y retraso de
la pubertad, en tanto que las lesiones que destru-
yen la pineal con frecuencia se asocian con pu-
bertad precoz. Estas observaciones son coinci-
dentes con estudios experimentales indicativos de
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que la glandula pineal ejerce una influencia inhi-
bidora sobre lus gonadus y el sistema reproductor.

TALAMO

Los cortes transversales a nivel de la parte
central del diencéfalo muestran tres divisiones
principales: 1) el talamo, 2) el hipotilamo y 3)
la region subtalimica (lig. 2-27).

El estrecho tercer ventriculo, que se extiende
desde la region inmediatamente ventral a las es-
trias medulares hasta el quiasma Gplico, separa
por completo los tdlamos. Un surco poco pro-
fundo en la cara ventricular, el surco hipotala-
mico (figs. 2-23, 2-24, 2-27 y 9-5), separa el ta-
lamo dorsal del hipotalamo. La cara dorsal del
tilamo estid cubierta por el estrato zonal. En la
union de las caras talimicas dorsal y medial, las
fibras de las estrias medulares estian cortadas
transversalmente y aparecen como pequenos
haces de fibras mielinicas (lig. 9-5). El tilamo
dorsal esta dividido en grupos nucleares medial
y lateral por una banda de fibras mielinicas. la
lamina medular interna del tilamo, que contie-
ne varios grupos celulares diferentes (figs. 2-
27.9-9, 9-10 y 9-11). El grupo nuclear lateral,

situado entre las liminas medulares interna y
externa, esta dividido ademads en masas nuclea-
res ventral y lateral (dorsal) ([ig. 9-5).

La masa nuclear ventral, que se extiende casi
por toda la longitud del talamo, se puede dividir
en tres nucleos separados: 1) un niicleo ventral
posterior (VP), caudal: 2) un niicleo ventral la-
teral (VL), intermedio; y 3) un nticleo ventral
anterior (VA), rostral. El nicleo ventral poste-
rior estd subdividido en un nicleo ventral pos-
terolateral, de localizacion lateral, y un niicleo
ventral posteromedial, de localizacion medial
(figs. 2-27.9-5,9-10 y 9-11).

La masa nuclear lateral del tdlamo. localiza-
da en situacion dorsal con respecto a la masa
nuclear ventral mencionada, también se divide
en tres nucleos separados: 1) una gran parte
caudal dilatada, el pulvinar: 2) una parte inter-
media, el micleo lateral posterior v 3) una parte
rostral encapsulada mas pequena. el micleo la-
teral dorsal (Iigs. 9-3,9-4,9-7.9-8 y 9-12),

El grupo nuclear medial del talamo. de loca-
lizacion medial a la lamina medular interna,
contience el micleo mediodorsal. una masa nu-
clear intimamente relacionada con la corteza
del I6bulo frontal. Entre ¢l nicleo mediodorsal
v los nicleos ventrales caudalmente se halla en-
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cajado el nicleo centromediano, el mas grande
de los niicleos talimicos intralaminares (figs.
9-4, 9-5, 9-11 y 9-12). La lamina medular in-
terna se divide de manera parcial para rodear
este gran nucleo.

A lo largo del borde lateral del tilamo. cerca
de la capsula interna. existe una estrecha banda
de fibras mielinicas. la lamina medular externa
del tdlamo. Las células localizadas en situacion
externa a la ldmina forman una delgada envol-
tura nuclear externa, el nucleo reticular (RN)
del talamo (figs. 9-5.9-10,9-11 v 9-12). En di-
reccion ventral. el nucleo reticular adquiere
continuidad con la zona incierta (fig. 9-5).

SUBDIVISIONES DEL TALAMO

Los nicleos talimicos, varios de los cuales son
subdivisiones microscopicas. son particularmente

dificiles de visualizar en las tres dimensiones (fig.
9-12). La nomenclatura del tdlamo es compleja, y
en algunos casos se desconocen las conexiones
de las fibras v la significacion de los niicleos tald-
micos mas pequenos. En general, segiin las cone-
xiones de las fibras, la mayor parte de los nicleos
talamicos mas grandes se pueden clasificar como
niicleos especificos de relevo o como nicleos de
asociacion. Los nicleos especificos de relevo re-
ciben vias ascendentes identilicadas v se proyec-
tan hacia areas corticales bien definidas que se re-
lacionan con funciones especificas. Los nticleos
de asociacion del tilamo no reciben [ibras direc-
tas de los sistemas ascendentes pero se proyectan
hacia dreas de asociacion de la corteza. Otros nii-
cleos talimicos poscen conexiones subcorticales,
de manera predominante o exclusiva. Los estu-
dios fisioldgicos y anatomicos indican que algu-
nos niicleos talimicos poseen conexiones cortici-
les difusas,
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En las figuras 9-1 v 9-6 se muestra el aspecto
macroscopico de la cara dorsal del diencétalo.
Estas figuras ilustran las relaciones del talamo
y el epitdlamo con las estructuras circundantes
y el tronco encefilico infratentorial. En las fi-
guras 9-10 v 9-11, en cortes transversales de
dos importantes niveles del tilamo. se observan
porciones de los principales nucleos talamicos
tal como aparecen en coloraciones de Nissl. En
la figura 9-12 se muestran de manera esquema-
tica las principales subdivisiones nucleares del
tdlamo junto con conexiones aferentes y eferen-
tes establecidas, Las areas de proyeccion corti-
cal de los principales micleos talimicos estdin
representadas en forma esquemidtica en la figu-
ra 9-13. En las figuras 9-12 y 9-13 se emplea el
mismo cédigo de colores, Varios sistemas tald-
micos aferentes ascendentes se han representa-
do en forma esquematica en capitulos anterio-
res. Las vias espinales ascendentes se muestran
en las figuras 4-1, 4-2 y 4-3, en tanto que las
vias que se originan en el tronco del encéfalo se
representan en las figuras 5-24, 6-9, 6-24 y
7-18. Las vias cercbelosas que se proyectan ha-
cia el tdlamo se muestran en las figuras 8-15,
8-16 y 8-18. Estos esquemas, v los del capitulo

11 (figs. 11-17 y 11-21) complementan la in-
formacion de las figuras 9-12 v 9-13.

Grupo nuclear anterior

El grupo nuclear anterior se encuentra por
debajo de la cara dorsal de la parte mas rostral
del tilamo. donde forma el tubérculo anterior
(figs. 9-7. 9-8 y 9-12). Consiste en un gran ni-
cleo principal, el anteroventral (AV), y nicleos
accesorios, el anterodorsal (AD) y el antero-
medial (AM). Las células que componen estos
nticleos son de mediano tamano, poscen escasu
sustancia cromofila, una moderada cantidad de
pigmento amarillo y estan circundadas por una
capsula de fibras mielinicas. Los nucleos ante-
riores reciben el haz mamilotalamico. Las fi-
bras del nicleo mamilar medial se proyectan
hacia los nicleos anteroventral y anteromedial
ipsilaterales, mientras que el nicleo mamilar la-
teral se proyecta de manera bilateral al nicleo
antedorsal. El ndcleo mamilar lateral proyecta
fibras al ndcleo AD y a la calota del mesencéfa-
lo. Los nicleos anteriores del tdlamo reciben
tantas fibras directas del trigono cerebral como
del haz mamilotaldmico. Las proyecciones cor-



ticales de los niicleos anteriores se dirigen a la
circunvolucion del cuerpo calloso (dreas 23, 24
y 32) a través del brazo anterior de la cdpsula
interna (fig. 9-13). La mayor parte de las pro-
yecciones de estas dreas corticales se dirigen
hacia la corteza entorrinal a través del cingulo
(fig. 2-15).

Niicleo mediodorsal

El nucleo mediodorsal (MD), o dorsomedial,
ocupa la mayor parte del drea situada entre la
ldmina medular interna y la sustancia gris peri-
ventricular (figs. 9-5. 9-7, 9-8, 9-9, 9-10, 9-11,
9-12 y 9-14). En el nicleo se identifican tres
regiones principales: 1) una porcion magnoce-
lular (MDmc), de localizacion rostral y dorso-
medial. 2) una porcién parvocelular mas gran-
de (MDpc). dorsolateral y caudal, 3) una por-
cion paralaminar (MDpl, pars multiformis) ca-
racterizada por grandes células que forman una
banda adyacente a la limina medular interna.
El nicleo tiene extensas conexiones con los
grupos nucleares taldmicos intralaminares v la-
terales. La division magnocelular medial del
niicleo mediodorsal recibe fibras del complejo
amigdalino, la neocorteza temporal y la corteza
orbitofrontal caudal. La mayor parte de estas
fibras constituyen componentes del asa pedun-
ctlar. El asa peduncular estd compuesta por el
pecdhiinculo talamico inferior. mas las fibras que
interconectan el complejo amigdalino y la re-
21on preopticohipotaldamica (lig. 9-9).

La porcion parvocelular de mavor tamano de
este nicleo estd conectada mediante una gran
proveccion practicamente con toda la corteza
frontal rostral a las dreas 6 y 32 (fig. 9-13).
Cuando se producen lesiones corticales pre-
frontales extensas, o lesiones que interrumpen
las fibras de esta region (como la lobolomia
frontal). degeneran casi todas las células pe-
quenas del nicleo mediodorsal. El nicleo me-
diodorsal no proyecta cclulas a la corteza mo-
tora precentral. Existen conexiones reciprocas
entre el micleo mediodorsal y la corteza frontal
granular (la corteza prefrontal). Existen cone-
xiones reciprocas particularmente profusas en-
tre las dreas 8 (campo visual frontal) y la parte
paralaminar del nucleo mediodorsal. La parte
paralaminar del nicleo mediodorsal también
recibe una importante proyeccion de la parte
reticular de la sustancia negra. Aun cuando la
division magnocelular del nicleo mediodorsal
recibe proyccciones de la amigdala. esta cone-
X160 no es reciproca.

Se cree que el micleo mediodorsal esta rela-
cionado con la integracion de actividades so-
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maticas y viscerales, Los impulsos retransmiti-
dos a la corteza prefrontal pueden acceder a la
conciencia ¢ influir sobre diversas tonalidades
afectivas. Los estudios psicoquirirgicos (la lo-
botomia prefrontal) indican que ¢l nicleo me-
diodorsul y grandes regiones de la corteza fron-
tal de asociacion estin vinculados con aspectos
de la conducta afectiva.

Niicleos de la linea media

Los niicleos de la linea media son agrupacio-
nes celulares menos definidas que se encuen-
tran en la sustancia gris periventricular de la
mitad dorsal de la pared ventricular v de la co-
misura gris intertalimica (figs, 9-10 y 9-11).
Estos niicleos son pequenios y dificiles de deli-
mitar en el hombre. Las fibras eferentes del ni-
cleo paraventricular, el complejo nuclear cen-
tral, y el nicleo reuniens se proyectan hacia el
complejo nuclear amigdalino. Algunos de los
nicleos taldmicos de la linea media pueden
también proyectarse hacia la corleza anterior
del cingulo. Se cree que estos niicleos estin
vinculados con el hipotilamo por delgadas [i-
bras mielinicas y amielinicas,

Nitcleos intralaminares

Los nuicleos intralaminares (figs, 9-4, 9-5, 9-
7.9-10. 9-11, 9-12 y 9-14) son grupos celulares
situados en la ldmina medular interna. que se-
para las subdivisiones medial y lateral del tila-
mo. Las células varian en tamario en los dife-
rentes nucleos. son fusiformes y de coloracion
oscurd. v se asemejan a las de los niicleos de la
linea media.

Nicleo centromediano

Este nicleo, el mds grande y de mids Ficil
identificacion de los nicleos talimicos intrala-
minares (figs. 9-4, 9-5, 9-11, 9-12 y 9-14), se
localiza en el tercio caudal del tilamo. entre el
nicleo mediodorsal y el nicleo ventral poste-
rior (figs. 9-7. 9-11. 9-12 y 9-14). Esta circun-
dado casi por completo por fibras de la limina
medular interna. excepto en su borde medial,
donde se fusiona con el nicleo parafascicular
(figs. 9-4 y 9-14). Estd compuesto por células
ovales o redondeadas. algunas de las cuales
contiencn un pigmento amarillo (lipofuscina).
Las células de la porcion lateral del nacleo son
pequenas. mientras que aquellas de las regiones
mds mediales que bordean ¢l nicleo mediodor-
sal son de mayor tamafo y disposicion mas
compacta.
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Fig. 9-7 Corte sagital a traves de las partes mediales del talamo, en el que se observa el ibérculo antenor (grupo nuclear
anterior), ¢l haz mamilotwlamico y el fomix. Tambic¢n se observa la relacion de los aucleos wlamicos anteriores con el nu-
cleo lateral dorsal, El nucleo centromediano, el mas grande de Tos nacleos talamicos intralaminares, se encuentri en situa-
cion ventral al nucleo mediodorsal, Coloracion de Weigen para Ta mielina. Fotografia,

Nucleo parafascicular

Este niicleo es medial al nicleo centromedia-
no y ventral a la parte caudal del nicleo dorso-
medial (figs. 9-4 v 9-14). El rasgo mas disunti-
vo del nucleo paralascicular consiste en que sus
células circundan la parte dorsomedial del fas-
ciculo retroflexo.

Nucleos intralaminares rostrales

Los nticleos paracentral. central lateral y cen-
tral medial se localizan en la lamina medular
interna rostral del tilamo (figs. 9-10y 9-11). El
nicleo paracentral (NPC) se halla en la lamina
medular interna adyacente a la parte rostral del
nucleo mediodorsal. Las celulas son grandes,
oscuras, multipolares y estan agrupadas en raci-
mos. En direccion caudal. el nucleo paracentral
parece unirse con ¢l nucleo central lateral (CL)
que se encuentra dorsal al nucleo centromedia-
no y lateral al nicleo mediodorsal (figs. 9-10,
9-11 v 9-14). El nicleo central lateral es mas

ancho que el paracentral y esta compuesio por

células similares. El nucleo central medial se

localiza adyacente a la parte medial del nucleo
paracentral.

Se considera que la formacion reticular del
tronco encefilico es una de las principales
fuentes de impulsos aferentes a los nucleos ta-
lamicos intralaminares. Las fibras de amplias
regiones de la formacion reticular del tronco
encefalico gque ascienden en ¢l haz central de la
calota (figs. 6-1. 6-5. 6-18, 7-2 v 7-4) han sido
marcadas en 1) los nicleos paracentral y central
lateral v 2) la region subtaldmica. Estas proyec-
ciones son principalmente ipsilaterales. Debido
a que en la formacion reticular del tronco ence-
filico se han registrado potenciales luego de la
estimulacion virtualmente de todos los tipos de
receplores, se presume que la activacion del
sistema reticular ascendente es consecutiva a la
excitacion “colateral™ procedente de vias senso-
riales especificas (capitulo 7).

L.os nicleos centromediano (CM) y parafas-
cicular (PF) reciben fibras aferentes principal-
mente de los derivados prosencetilicos. El
area 4 proyecta fibras que se distribuyen por
todo el nucleo centromediano, en tanto que el
area 6 se proyecta a la parte lateral del micleo



parafascicular. Proyecciones corticales impor-
tantes hacia los nicleos talamicos intralamina-
res se originan en amplias regiones del lIobulo
frontal. La corteza motora precentral (drea 4)
proyecta terminaciones hacia los nucleos tald-
micos paracentral, central lateral y centrome-
diano. La proyeccion cortical al ndcleo centro-
mediano es grande y algunas de sus fibras cru-
zan la linea media hacia las partes correspon-
dientes del mismo nicleo en el lado contrario.
El drea premotora (drea 6) envia aferentes ha-
cia partes del nucleo central lateral y hacia el
nucleo parafascicular. Aunque la mayor parte
de los sistemas de proyecciones corticotalimi-
cas v talamocorticales son reciprocos, esta ge-
neralizacién no corresponde a los nicleos tald-
micos intralaminares con proyecciones corli-
cales difusas que no son reciprocas por ningtin
conceplo.

El nicleo centromediano (CM) también reci-
be fibras cferentes palidales que se separan del
fasciculo taldmico. Estas fibras son colaterales
de fibras palidélugas que pasan a los nicleos
talamicos ventral anterior y ventral lateral (figs.
11-20 y 11-21).

En tanto que no se conocen todas las proyec-
ciones cferentes de los nicleos intralaminares,
las principales proyecciones del complejo nu-
clear centromediano-parafascicular (CM-PF) se
dirigen hacia el neoestriado. Las células del ni-
cleo centromediano (CM) se provectan hacia cl
putamen, donde terminan en forma de mosaico.
Las células del micleo parafascicular (PF) se
proyectan hacia el nicleo caudado: pocas fi-
bras talamoestriadas, si es que lo hacen algu-
nas, se proyectan hacia el nicleo caudado y el
putamen. Los nicleos intralaminares del tila-
mo fueron considerados durante mucho tiempo
como carentes de proyecciones corticales. Esta
conclusion se basaba en la aparente ausencia de
cambios celulares retrégrados en estos niicleos
a continuacion de la decorticacion virtualmente
completa y la ausencia de degeneracion marca-
ble hacia cualquier sitio de la corteza. El trans-
porte retrogrado de la peroxidasa del rabano pi-
cante indico que las fibras talamoestriadas dan
origen a sistemas colalerales que se proyectan
de manera difusa hacia amplias regiones corti-
cales. Los nicleos taldmicos intralaminares
rostrales (central lateral y paracentral) contic-
nen células que reciben fibras de la formacion
reticular del mesencéfalo y se proyectan de ma-
nera directa a extensas regiones corticales. Es-
tas neuronas del CL y el NPC no poseen bifur-
caciones axonicas, vy las velocidades de con-
duceion de las fibras que se provectan hacia la
corteza y ¢l neoestriado son diferentes. Asi. al-
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gunas vias de la formacion reticular del mesen-
céfalo a la corteza cerebral son monosindpticas
con relevos en los nicleos central lateral v pa-
racentral (CL-NPC). Los relevos monosinapti-
cos en los niicleos CL-NPC conducen impulsos
de la formacion reticular del mesencéfalo a
muchas dreas corticales separadas. asi como al
nicleo caudado. Las neuronas talimicas inira-
laminares proyectadas hacia la corteza que re-
transmiten la actividad de la formacion reticu-
lar del mesencéfalo a la corteza cercbral de-
sempenan una importante [uncion en los proce-
sos que caracterizan la vigilia v el suefo desin-
cronizado.

Los nicleos talamicos intralaminares mues-
tran un notable desarrollo en los primates y en
los humanos en relacion a los nucleos talimi-
cos de relevo, lo cual sugiere que constituyen
un complejo intratalimico regulador de meca-
nismos relacionados con diversas funciones. Se
ha considerado que los nicleos taldmicos intra-
laminares sirven como marcapasos talimicos
para el control de las actividades electrocortica-
les. El gran complejo nuclear CM-PF parcce
mis estrechamente relacionado con funciones
motoras por cuanto recibe impulsos de la corte-
za motora y premotora y del globo pilido: este
complejo nuclear se proyecta principalmente
hacia ¢l neoestriado,

Grupo nuclear lateral

El grupo nuclear lateral comienza como una
faja oblicua angosta en la cara dorsomedial del
talamo caudal al grupo nuclear anterior (figs.
9-7 y 9-12). Este grupo consta de tres masas
nucleares dispuestas en secuencia rostrocaudal:
¢l nicleo lateral dorsal, el niacleo lateral poste-
rior y el pulvinar (figs. 9-3 y 9-12).

Nicleo lateral dorsal

Este nicleo, que se encuentra en la cara dor-
sal del talamo, se extiende a lo largo del borde
superior de la limina medular interna y estd
circundado por una cipsula de fibras mielini-
cas, similar a la del grupo nuclear anterior
(figs. 9-7, 9-8, 9-10 y 9-12), El micleo adquiere
sus miximas dimensiones en situacion dorsal a
los nicleos paracentral (NPC) y central lateral
(fig. 9-7) y se lo ha considerado una prolonga-
cion caudal de los nicleos taldmicos anteriores.
Las proyecciones del nicleo lateral dorsal (LD)
se dirigen principalmente hacia las partes pos-
teriores de la circunvolucion del cuerpo callo-
s0. pero tambicn pasan a la corteza supralimbi-
ca del 16bulo parietal (fig. 9-13).



254 NEUROANATOMIA

Nucleo ventral lateral
Nucieo mediodorsal
' Nucleo lateral dorsal

i

Pilar
del fornix
{trigono
cerebral)

Globo palido

Niicleo caudado

Grupo nuclear anterior

Nugcleo ventral anterior

Comisura Putamen

anterior

Fig. 9-8. Fotogrulia de un core transversal asiméirico a través de las porciones rostrales del tilamo y el cuerpo estriado.
En ¢l lado derecho se observan el grupo nuclear anterior v el ndcleo ventral anterior. El nivel mas caudal a la izquierda
atraviesa ¢l nicleo dorsomedial v los nucleos takimicos ventral lateral y lateral dorsal. Coloracion de Weigent para la mie-

lina.

Nucleo lateral posterior

Este miicleo tiene una localizacion caudal, la-
teral v ventral con respecto al nicleo lateral
dorsal v estd compuesto por células de media-
nas dimensiones distribuidas de manera unifor-
me (fig. 9-12). El nicleo, de forma irregular, es
dorsal al nicleo ventral posterolateral v adya-
cente a la ldimina medular interna. Caudalmen-
te, el nicleo se fusiona con las partes oral y me-
dial del pulvinar, respecto del cual no se distin-
gue con facilidad. A diferencia del nucleo late-
ral dorsal, no posee cdpsula mielinica, No se
conocen del todo las aferencias a este nucleo
talimico, pero puede recibirlas desde los ni-
cleos de relevo primarios adyacentes, en espe-
cial el nicleo ventral posterior. Los estudios de
degeneracion realizados en el gato indican que
los l6bulos parictales superior e inferior se pro-
yectan al nicleo lateral posterior (LP). Se ha
demostrado que el area 5 de la corteza parietal.
que forma parte del 16bulo parietal superior,
fransporta isotopos a formaciones laminares

distribuidas en el nicleo lateral posterior. Algu-
nas de estas neuronas talamicas parecen tener
conexiones corticales reciprocas. Los estudios
de transporte retrogrado indican que el micleo
lateral posterior se proyecta a las dreas 5 y 7.

Pulvinar

Esta gran masa nuclear, que forma la porcion
posterior y dorsolateral del tdlamo, sobresale
por encima de los cuerpos geniculados y la su-
perficie dorsolateral del mesencéfalo (figs. 9-1.
9-3,9-4 y 9-12), Como ¢l pulvinar muestra una
uniformidad citologica considerable. se lo sub-
divide de acuerdo con un criterio topogrilico.
El pulvinar estd compuesto por células que se
colorean en grado escaso. de mediano tamano,
multipolares. cuya densidad y disposicion varia
en las diferentes subdivisiones. Las células de
la division oral del pulvinar son pequenas, se
colorean en grado escaso y presentan una dis-
posicion poco densa. La parte inferior, separada
del cuerpo principal del pulvinar por las fibras
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Fig. 9-9. Corte transversal a través del diencétalo v el cuerpo estriado en el que se observan las fibras del pedinculo ald-
mico inferior. El pedinculo talimico inferior contiene fibras del complejo nuclear amigdalino. 1a neocorteza temporal 3

posiblemente la sustanc
rit la mielina. Fotografia.

del brazo conjuntival del tubérculo cuadrigémi-
no superior, esti compuesta por células oscu-
ras. dispersas. El pulvinar lateral esta atravesa-
do por haces de fibras oblicuos que se extien-
den desde la lamina medular externa.

Los niicleos del pulvinar no reciben impul-
sos de las vias sensitivas largas ascendentes,
pero la division inferior recibe una proyeccion
de las capas superficiales del tubérculo cuadri-
gémino superior. Desde el punto de visia topo-
erifico, esta proyeccion representa el hemi-
campo visual contralateral. El pulvinar inferior
y la porcién adyacente del pulvinar lateral tic-
nen conexiones reciprocas con la corteza occi-
pital, incluida la corteza estriada. El pulvinar
inferior y el pulvinar lateral adyacente contie-
nen cada uno de ellos una representacion del
hemicampo visual contralateral y se proyectan
en forma retinotépica a las dreas corticales I8 y
19. y a la corteza estriada (drea 17). donde las
fibras terminan en las capas supragranulares.
Estas caracteristicas indican tres aferencias or-
ganizadas de manera visuotdpica desde el tila-
mo (cuerpo geniculado externo. pulvinar infe-
rior y pulvinar lateral adyacente) a la corteza
visual primaria gque terminan en diferentes ca-
pas. Las proyecciones del pulvinar inferior a
las dreas corticales 17. 18 y 19 constituyen el
enlace final en una via visual extrageniculada.

a innominida que se provectan hacia el nucleo mediodorsal del tilamo. Coloracion de Weigert pa-

El nicleo lateral del pulvinar (excepto las
porciones adyacentes al pulvinar inferior) se
proyecta a la corteza temporal y recibe proyec-
ciones reciprocas de la misma regién. El pulvi-
nar medial parece proyectarse a la circunvolu-
cion temporal superior.

Grupo nuclear ventral

La masa nuclear ventral del talamo se divide
en tres nucleos: el ventral anterior. el venrral
lateral y el ventral posterior. El niicleo ventral
anterior es la subdivision mads rostral y mds pe-
quena (figs. 9-7. 9-8 y 9-12). El nicleo ventral
posterior, el mads grande y mds posterior de este
grupo, se subdivide ademas en los micleos ven-
tral posterolateral v ventral posteromedial
(figs. 9-5 y 9-12). Aunque los cuerpos genici-
lados interno y externo constituyen juntos el
metatdlamo, estas masas nucleares bien defini-
das se pueden considerar como una continua-
cién caudal de la masa nuclear ventral. El gru-
po nuclear ventral y el metatdlamo constituyen
la division mas grande del tdlamo en relacion
con ¢l relevo de impulsos de otras porciones
del neuroeje a partes especificas de la corteza
cerebral. Las partes caudales de este complejo
se vinculan con el relevo de impulsos de siste-
mas sensoriales especificos a regiones cortica-
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Fig. 9-10. Dibujo de un corte transversal coloreado con técnica de Nissl del diencéfalo a nivel del wber cinereum en el que
se observan las subdivisiones nucleares del talamo v el hipotilamo. (Modificado de Malone, 1910.)

les. en tanto que los nucleos mds rostrales (ven-
tral anterior y ventral lateral. y partes rostrales
del ventral posterolateral) retransmiten los im-
pulsos del cuerpo estriado, la sustancia negra y
los nicleos cercbelosos profundos contralatera-
les.

Nicleo ventral anterior

Esta subdivision se encuentra en la parte ros-
tral extrema del grupo nuclear ventral, donde
estd limitada en direccion anterior v ventrolate-
ral por el nicleo reticular. En direccion rostral.
el nucleo ventral anterior (VA) ocupa toda la
region talamica lateral al grupo nuclear anterior
(figs. 9-8 y 9-12). pero caudalmente se limita
una region mas medial. El haz mamilotalimico
pasa a través del nicleo ventral anterior. pero
no forma su borde medial. Este nucleo esti
compuesto por células multipolares grandes. de
mediano tamano. dispuestas en racimos. Haces
de fibras gruesamente mielinicas corren en di-
reccion longitudinal dentro del nicleo.

Partes del nicleo adyacentes al haz mamilo-
taldimico v situadas a lo largo del borde ventral
del nicleo estdn compuestas por células gran-
des. oscuras y densamente dispuestas. Esta sub-
division, denominada parte magnocelular
(VAme). se prolonga mis en direccion caudal
que la parte principal del nicleo ventral ante-
rior (VApc) (fig. 9-7). Asi, existen dos subivi-

stones citologicas distintas del nicleo ventral
anterior. Cada una de estas subdivisiones recibe
fibras de diferentes origenes sin superposicion.
Las flibras aferentes al nicleo ventral anterior
(VApc) se originan en ¢l segmento medial del
globo pilido (figs. 9-12 y 11-20). La parte
magnocelular del nmicleo ventral anterior
(VAme) recibe tibras de la parte reticular de la
sustancia negra (fig. 7-18).

El drea cortical 6 se proyecta principalmente
hacia el VApc. mientras que las fibras del drea
8 terminan en el VAme: las fibras del drea mo-
tora primaria no llegan a ninguna parte del ni-
cleo. Las fibras aferentes, que se originan en
los nicleos intralaminares y de la linea media.
pueden explicar algunas de las caracteristicas
de los sistemas talimicos inespecificos que se
presentan en este nucleo.

La informacion relacionada con las proyec-
ciones eferentes del micleo ventral anterior es
incompleta y controvertida. Las [ibras eferentes
de este nicleo se distribuyen a los nicleos in-
tralaminares vy a amplias dreas de la corleza
frontal (fig. 9-13). Se ha descrito que las fibras
del VAmc que se proyectan en direccion rostral
terminan en regiones localizadas de la corteza
orbitofrontal caudal y medial.

Los datos fisiolégicos indican que el niicleo
ventral anterior puede estar relacionado desde
el punto de vista funcional con los nicleos in-
tralaminares del talamo. por cuanto se pueden
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evocar respuestas de reclutamiento en amplias
dreas corticales mediante la estimulacién repe-
tida de baja frecuencia del nicleo. La respuesta
de reclutamiento es una respuesta negativa de
superficie evocada por la estimulacion repetida
de baja frecuencia de los nicleos ventral ante-
rior, de la linea media o intralaminares, que au-
menta y disminuye v es registrable en amplias
dreas de la corteza cerebral. El nucleo ventral
anterior parece ser el sitio principal, entre los
nucleos taldmices, para la produccion de la res-
puesta de reclutamiento.

Nicleo ventral lateral

Este nicleo, caudal con respecto al niicleo
ventral anterior, estd compuesto por neuronas
pequefias y grandes que muestran considera-
bles diferencias en diversas partes del nicleo
(figs. 9-8, 9-9 y 9-10). Se lo ha subdividido en
dos partes principales: 1) oral (pars oralis)
(VLo) y 2) caudal (pars caudalis) (VLc) (fig.
9-12). La subdivision mds grande (VLo) consta
de numerosas células que se tifien con intensi-
dad y se disponen en racimos. La parte caudal
(VLc) es menos celular pero estda formada por
grandes células dispersas. En el mono, un drea
taldmica con forma de medialuna, de localiza-
cion caudal al VAme y medial al VLo, denomi-
nada “drea x”, parece ser, de acuerdo con la co-
nectividad, una parte integral del complejo nu-

clear ventral lateral. Las subdivisiones nuclea-
res denominadas VLc |, “drea x7 y la parte oral
del nicleo ventral posterolateral (VPLo) han
sido llamadas zona “celular dispersa™, y desde
el punto de vista citologico son distintas de los
ntcleos VLo, VPLc y VPM.

Las fibras palidéfugas que se originan en el
segmento palidal medial se proyectan hacia el
nicleo ventral lateral del tilamo a través del
fasciculo taldmico. La principal proyeccion del
globo palido se dirige hacia la parte oral, V0 o.
Las fibras palidéfugas también se proyectan en
direccién rostral hacia el nicleo ventral ante-
rior (VApc) y emiten fibras colaterales al nu-
cleo centromediano (CM) (figs. 11-19 v 11-
21). Estas proyecciones palidales estan organi-
zadas de manera topogrifica.

Las fibras eferentes, que se originan en los
nicleos cerebelosos profundos y ascienden mis
alld del ndcleo rojo contralateral, ingresan al
fasciculo talimico y se proyectan a los micleos
integrantes de la zona “celular dispersa” del té-
lamo ventral lateral (VLc, VPLo y drea x)
(figs. 8-15. 8-16 y 8-18). Los registros de uni-
dad unica no han revelado una organizacion so-
matotépica definida en los niicleos cerebelosos
profundos, pero los nicleos taldmicos que reci-
ben estos eferentes poseen una representacion
somatotopica similar a la de los nicleos soma-
tonsensoriales taldmicos de relevo. Las diferen-
tes partes del cuerpo estdn representadas de
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Fig. 9-12. Esquemas de los principales nicleos talimicos. A, perspectiva dorsolateral oblicua del tdlamo y sus principales
subdivisiones. Las flechas indican ¢l nivel del corte transversal del tdlamo a la derecha, que indica las relaciones entre
VPM y VPLc v la localizacion del nicleo talimico intralaminar mas grande. el centromediano (CM). En B estan indicadas
las principales conexiones aferentes v eferentes de los nicleos talamicos mas importantes. LD, nicleo lateral dorsal: LP,
nucleo lateral posterior: MD. nicleo mediodorsal; VA, nucleo ventral anterior: VAme, parte magnocelular; Ve, nicleo
ventral lateral, pars caudalis; VLo, pars oralis de VL: VPLe, nicleo ventral posterolateral, pars caudalis: VPLo, pars oralis

de VPL: VPM, niicleo ventral posteromedial; VPMpe, niicleo ventral posteromedial, parte parvocelular,

manera sistematica, con las regiones corporales
rostrales mediales v las partes caudales del
cuerpo. laterales: las extremidades estin repre-
sentadas en situacion ventral (fig. 9-15). Aun-
que las fibras dentadotaldmicas e interposilota-
ldmicas parecen terminar en la misma region,
las terminaciones presentan un patron interdigi-
tado sin superposiciones. Las proyecciones fas-
tigiotalamicas son bilaterales: las fibras se cru-
zan en la regién de la comisura posterior y la
ldmina medular interna del tdlamo, o en ambas.

El ntcleo ventral lateral del tilamo reci-
be un considerable nimero de fibras de la
corteza precentral. Estudios realizados en el
mono demuestran que el drea 4 se proyecta a
los nicleos VLo, VLe v VPLo, asi como al
CM. paracentral (NPC) y el central lateral
(CL). La proyeccion del area 4 al VLe no es
tan grande como la del drea 6, que también se
proyecta al “drea 67. Un andlisis sistemdtico
indica que la zona “celular dispersa”™ de la re-
gion taldmica ventral lateral, formada por los



Fig. 9-13. Esquema del hemisferio cercbral izquierdo
que muestra las dreas de proyeccion cortical de los
principales niicleos talamicos. El codigo de colores es
igual al de la figura 9-12. Las proyvecciones difusas
del nicleo ventral anterior (VApc) hacia el I6bulo
frontal se superponen en gran medida con las del ni-
cleo mediodorsal (MD).

Cisura lateral g

Cisura parieto-
occipital

Cisura calcarina

niicleos VPLo y VLc, se proyecta de modo to-
pogrifico al drea 4 (fig. 9-16). Las partes me-
diales del nicleo envian fibras al drea de la ca-
ra, las partes laterales las envian al drea del
miembro inferior y las de las porciones inter-
medias del niicleo pasan a las regiones corti-
cales que representan el miembro superior y el
ronco.

Asi, las zonas de terminacién taldmica para
los niicleos dentado. interpdsito y del techo
son casi idénticas y retransmiten impulsos ha-
cia el drea motora primaria.

La zona de proyeccion cortical para el V0o,
que recibe impulsos del segmento palidal me-
dial, parece diferente por cuanto el VLo se
proyecta al drea motora suplementaria y al
area premotora lateral, Las distintas subdivi-
siones citoarquitectonicas de la region talimi-
ca ventral lateral se proyectan hacia dreas cor-
ticales separadas vinculadas con diferentes as-
pectos de la funcién motora.
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Cisura central

Cara externa

Cisura central

Cara interna

Niicleo ventral posterior

Este complejo nuclear, cuyas células se
cuentan entre las mds grandes del talamo. cons-
ta de dos porciones principales, la posterome-
dial y la posterolateral (figs. 9-5, 9-11 y 9-12),
El VP es ¢l nicleo de relevo somatosensorial
primario mds grande del tilamo y se lo deno-
mina complejo ventrobasal,

Niicleo ventral posterolateral
(VPL)

Este nicleo se subdivide en una parte oral
(pars oralis, VPLo), que se caracteriza por la
presencia de células muy grandes, distribuidas
de manera dispersa. y una parte caudal (pars
caudalis, VPL¢), que contiene grandes células
uniformemente dispersas y una gran densidad
de células pequerias. Ambas divisiones del ni-
cleo constan de haces de fibras de mediano ta-
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Fig. 9-14. Microlotografia de un corte transversal del talamo a través del complejo ventrobasal v los nicleos intrala-
minares. en el mono. CL, nucleo central lateral: CM. nicleo centromediano: LD, nicleo lateral dorsal: MD, nicleo
mediodorsal; P/, nicleo parafascicular; pv, parte paralaminar ventral del nicleo mediodorsal: VPI, nucleo ventral pos-
terior inferior; VPL, micleo ventral posterolateral: VPM. nicleo ventral posteromedial; VPMpc. nicleo ventral pos-
teromedial, parte parvocelular. Las flechas indican el borde superior de la limina medular interna que separa y circun-
da al nicleo centromediano. Violeta de cresilo (x 22). (De Roberts y Akert, 1963: cortesia del Prof, Konrad Akert,

Zurich.)

mano que se irradian en una direccion oblicua
dorsal.

Como ya se ha descrito, el nicleo VPLo
constituye una parte caracteristica de la zona
“celular dispersa” de la region talamica ven-
tral lateral que recibe impulsos de los nicleos
cerebelosos profundos contralaterales y se pro-
yecta hacia la corteza motora primaria.

Las aferencias taldmicas al VPLc conducen
impulsos somatestésicos de la médula espinal y
de los niicleos somatosensoriales de relevo del
bulbo a través de 1) el lemnisco medial y 2) los
haces espinotaldmicos. Las fibras del lemnisco
medial recorren el tronco del encéfalo sin apor-
tar colaterales ni fibras terminales a la forma-
cion reticular y terminan en forma exclusiva en
el ndcleo ventral posterolateral. parte caudal
(VPLc) (fig. 4-1). Las fibras que se originan en
el nicleo delgado terminan en situacién lateral
con respecto a las del nicleo cuneiforme (fig.
9-15). Las terminaciones del lemnisco medial
establecen contactos predominantemente axo-
dendriticos en todo el VPLe.

Los estudios de unidad unica del nicleo ven-
tral posterior en un gran nimero de especies
han revelado caracteristicas somatotopicas, por
las cuales las extremidades contralaterales, el
tronco y la cola estdn representados en el
VPLec. y la cabeza, la cara y las estructuras in-
traorales en el VPM (fig. 9-15). Cada parte cor-
poral grande estd representada por una lamini-
lla curva, y las laminillas adyacentes estin rela-
cionadas con las partes corporales vecinas. Las
laminillas que representan grandes divisiones
del cuerpo contienen axones o terminaciones
marcados que se originan en grupos celulares
de los nucleos de la columna dorsal, o proyec-
ciones de marcado retrégrado de neuronas tala-
micas hacia partes de la corteza somatesiésica.
La representacion del cuerpo en el nicleo ven-
tral posterior (VP) es continua, pero tiene una
deformacion cuya forma refleja la mayor densi-
dad de inervacion de receptores en las partes
periféricas de las extremidades y en la regién
oral. La distribucion de axones individuales del
lemnisco medial en el VPLc sugiere que todos
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Fig. 9-15. Esquema del complejo ventrobasal en ¢l mono. en ¢l que se indica la representacion somatotopica cutinea de la
superficie corporal a la izquierda. Las neuronas que responden a la esimulacion de los receptores profundos se encuentran
en una capa dorsal externa, Las dreas que representan la cabeza, cara v lengua se encuentran en ¢l nicleo ventral postero-
medial (VPM). El cuerpo estd representado en el nicleo ventral posterolateral (VPLe), con el tronco dorsal v las extremi-
dades ventrales. Las subdivisiones nucleares del tilamo se muestran a la derecha. CM. nicleo centromediano: NC. nicleo
caudado: CJ. cipsula interna; LD, nicleo lateral dorsal; VLc, nicleo ventral lateral, pars caudalis; VP, nicleo veniral pos-

terior inferior. (Basado en Jones y Friedman, 1982.)

los axones tienen ramificaciones terminales en
un nivel, son focales, y ninguna es suficiente-
mente larga para ocupar mas de la mitad de la
extension anteroposterior del nicleo. Las rami-
ficaciones terminales estin comprimidas en fa-
jas sagitales estrechas de 200 a 300 um de an-
cho. Las ramificaciones axonicas terminan en
una vaina anterodorsal o en el centro del VPLc.
Las células de la vaina anterodorsal responden
a la estimulacién del tejido profundo y termi-
nan principalmente en las dreas corticales 3a y
2, en tanto que las neuronas del centro respon-
den a la estimulacion cutdnea y se proyectan
principalmente a las dreas corticales 3b y 1.

Los haces espinotalamicos forman una via
ascendente sensorial mucho menos discreta que
el lemnisco medial. El haz espinotalamico con-
tribuye, con los sistemas de fibras que ascien-
den junto a él, con un gran nimero de proyec-
ciones y colaterales a la formacion reticular del
tronco del encéfalo en todos los niveles.

Los estudios fisiolégicos indican la forma
precisa y ordenada en la cual la superficie cor-
poral contralateral estd representada en el nu-
cleo ventral posterolateral (VPLc. porcion ex-
terna del complejo ventrobasal). Existe una
imagen corporal completa, aunque deformada:
el volumen de la representacion de una parte
corporal dada se relaciona con su efectividad

como organo tactil (es decir, su densidad de
inervacion). Los segmentos cervicales estan re-
presentados en situacion mas medial y los seg-
mentos sacros en situacién mas lateral. Las re-
giones tordcicas y lumbares estan representadas
s6lo dorsalmente, mientras que las regiones re-
lacionadas con las partes distales de las extre-
midades se extienden ventralmente. Cada neu-
rona de este complejo estd relacionada con un
campo receptor restringido, especifico e inva-
riable del lado contralateral del cuerpo. Estas
neuronas se consideran especificas de localiza-
cion y modalidad, y se relacionan de manera
casi exclusiva con la percepcion de la sensibili-
dad tdctil y de posicion (cinestesia). Solo algu-
nas células del complejo ventrobasal parecen
ser activadas por estimulos nocivos. La porcion
interna del complejo ventrobasal se conoce co-
mo niicleo ventral posteromedial.

Nicleo ventral posteromedial (VPM)

Este nicleo con forma de medialuna, y neu-
ropilo que se colorea con poca intensidad, se
encuentra en situacién medial con respecto al
nticleo ventral posterolateral y lateral al limite
curvo del niicleo centromediano (figs. 9-4. 9-5,
9-11 y 9-14). El nicleo ventral posteromedial
(VPM) consta de dos partes distintas: 1) una
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Fig. 9-16. Esquema en un plano sagital, en el que se muestran las proyecciones de las subdivisiones talamicas a la corteza
sensoriomotora. Las neuronas de los niicleos ventral posterolateral (VPLe) y ventral posteromedial (VPM) forman un cen-
tro {azul) que consta de dos partes que responden a los estimulos cutancos y una capa externa (blanca) compuesta por neu-
ronas que responden a los estimulos profundos. Los impulsos dirigidos al VPLc llegan a través del lemnisco medial y los
haces espinotalimicos: los impulsos dirigidos al VPM (no representados en la figura) son conducidos por las provecciones
trigeminotalimicas. Las células de la capa externa se proyectan hacia el drea cortical 3a (husos musculares) y al drea 2 (re-
ceptores profundos). Las células del centro se proyectan hacia las dreas 3b y | (piel). Estas proyecciones son somatotopi-
cas. Los impulsos hacia el ndcleo ventral posterolateral, pars oralis (VPLo) v el nicleo ventral lateral, pars caudalis (VEe)
(rojo) provienen de los niicleos cerebelosos profundos contralaterales. Se considera que los impulsos cerebelosos hacia es-
tos niicleos talimicos estan organizados de manera somatotépica casi de la misma forma que en VPLe y VPM, VPLo y

VLe se proyectan somatotopicamente hacia el drea motora primaria (drea 4). (Basado en Jones y Friedman, 1982,)

parte principal compuesta por células pequenias
y grandes, denominadas simplemente VPM. y
2) una parte con células pequeas, que se colo-
rea con menor intensidad, que ocupa el dpice
medial de este nucleo arqueado, denominada
parte parvocelular (VPMpc). La principal parte
del VPM recibe fibras aferentes somdticas de
receptores de la cabeza, cara y estructuras in-
traorales, en tanto que el VPMpc se relaciona
con el gusto (figs. 5-24, 9-14 y 9-17). Las fi-
bras rigeminales ascendentes sccundarias que
terminan en el VPM comprenden 1) fibras cru-
zadas de los nicleos trigéminos sensoriales es-
pinal y principal, que ascienden en asociacion
con el lemnisco medial, y 2) fibras directas del
haz trigémino dorsal (fig. 6-24). Los impulsos
tactiles de la cara y las estructuras intraorales se
transmiten en forma bilateral a partes del nu-
cleo ventral posteromedial,

Las fibras gustativas secundarias que se origi-
nan en ¢l nicleo solitario ascienden de manera
ipsilateral en el haz central de la calota para ter-
minar en el VPMpe (figs. 5-24 y 9-17). El
VPMpc también recibe fibras gustativas ipsilate-

rales de los nicleos parabraquiales que asimis-
mo reciben proyecciones del niicleo solitario.

Nicleo ventral posterior inferior (VPI)

La subdivisién mds pequena del niicleo ven-
tral posterior se¢ encuentra en situacion ventral
entre el VPL y ¢l VPM. El borde ventral del
nticleo es adyacente al micleo reticular y al fas-
ciculo talimico, No se conocen las aferencias al
VPI. pero las células de este nicleo parecen
proporcionar la principal proyeccidn al drea so-
matosensorial 1T (SS 1I) (fig. 13-11). Se ha su-
gerido que una poblacién de neuronas sensoria-
les del VP con proyecciones al SS 11 se segregd
enel VPL

Conexiones corticales del ndcleo
ventral posterior

El niicleo ventral posterior posee una precisa
proyeccion topica a la corteza de la circunvolu-
cion postcentral. Las porciones de la circunvo-
lucion de localizacion alta en la convexidad la-
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Fig. 9-17. Microfotografia de una autorradigrafia que muestra el transporte de un isotopo desde ¢l nucleo solitario hasta el
nicleo ventral posteromedial parte parvocelular (VPMpe) ipsilateral. Véase la higura 5-24. CM. nucleo centromediano:
VPM, nicleo ventral posteromedial: ZF, zona mcierta, (De Beckstead y col.. cortesia del Dr. Norgren v Alan R. Liss, Inc.,

New York.)

teral reciben fibras del VPLec, mientras que las
porciones inferiores de la circunvolucion. pro-
ximas a la cisura lateral reciben fibras del VPM
(fig. 9-13). Esta proyeccion talamocortical for-
ma una gran parte de la radiacién talamica su-
perior. Las neuronas del gran centro del VPLc.
que responden a estimulos cutdneos, se provec-
tan hacia las dreas corticales 3b en la cara pos-
terior de la cisura central y al area 1 en el labio
de la cisura. Las células de la vaina periférica
mas fina del VPLc, que responden a los esti-
mulos de los tejidos profundos, se proyectan
hacia el drea cortical 3a en las profundidades
de la cisura central y hacia el area 2. que forma
la parte posterior de la circunvolucion postcen-
tral (fig. 9-16). En conjunto el VPLc y el VPM
se proyectan de modo somatotépico a la corte-
za somatestésica primaria con una modalidad
de segregacion. Las células del VPMpce que re-
ciben fibras gustativas ascendentes proyectan
fibras al opérculo parietal. drea 43.

Complejo talamico nuclear posterior

En situacion caudal al nicleo ventral poste-
rior se halla una zona diencefdlica de transicién

con una mortfologia celular compleja y variada
(fig. 9-18). El complejo nuclear posterior s¢ en-
cuentra caudal al VPLe. medial con respecto a
la parte rostral del pulvinar. v dorsal al cuerpo
geniculado interno (figs. 9-3 v 9-18). El niicleo
posterior tiene particular interés porque recibe
fibras espinotalimicas y posiblemente algunas
fibras del lemnisco medial. La parte medial del
nicleo posterior puede también recibir proyec-
ciones de la corteza somatosensorial primaria
(S .

Los estudios realizados en el gato y el mono
indican que las células de la divisién medial
del nicleo talamico posterior (fig. 9-18) se pro-
yectan a la corteza retroinsular y las células de
la division lateral de este nicleo se proyectan a
la corteza posauditiva. Ninguna de estas pro-
yecciones corticales se superponen con dreas
somatosensoriales o auditivas identificadas.

Cuerpo geniculado interno o medial

El cuerpo geniculado interno se encuentra en
la cara ventral caudal del tilamo, medial con
respecto al cuerpo geniculado externo y dorsal
al pie del pedinculo cerebral (figs. 9-2, 9-3 y
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Fig. 9-18. Esquemas correspendientes a dos niveles dife-
rentes del talamo caudal en el gato. en los que se muestran
las relaciones de los nucleos del complejo posterior con los
demiis niicleos lalimicos. En los nicleos talamicos poste-
rores se reconocen dos divisiones, medial (PO,) v lateral
(P)). En B, los nicleos taldmicos posleriores se encuen-
tran en situacion medial v dorsal con respecto a la parte
magnocelular del cuerpo geniculado mterno (MGm: el ni-
cleo medial (PO,) tene continuidad con ¢l nicleo supra-
geniculado. En A (PO,) y (PO)) se hallan en situacion dor-
sal y lateral al nicleo ventral posteromedial (VPM) e inme-
diatamente caudal al nicleo ventral posterolateral (VPL).
PPC. pie de los pedinculos cerebrales: CM, nicleo centro-
mediano: DM, nicleo mediodorsal: Hb, habénula; CGE.
cierpo geniculado externo: CGlp. cuerpo geniculado inter-
no, parte parvocelular: VR, nticleo rojo; CO, cintilla dptica:
£1, pretectum; Pul. pulvinar; NR, nicleo reticular del tdla-
mo: SN. sustancia negra: Z1. zona incierta. (Adaptado de
Jones v Powell, 1971.)

9-19). Esta masa nuclear, ¢l nicleo talimico
auditivo de relevo, recibe fibras del tubérculo
cuadrigémino inferior y da origen a la radiacidn
auditiva (fig. 9-24). A diferencia de los niicleos
auditivos de relevo de niveles inferiores del
tronco encefilico, no existen conexiones comi-
surales entre los cuerpos geniculados internos.
El niicleo geniculado interno consta de varias
subdivisiones con citoarquitectura y conexiones
caracteristicas. Las tres divisiones principales
del cuerpo geniculado interno se denominan
medial, dorsal v ventral (fig. 9-19). Estas subdi-
visiones del nicleo geniculado interno, que no
se distinguen con facilidad en los preparados

histolégicos ordinarios, se tornan evidentes en
los preparados con técnica de Golgi.

El nicleo ventral se extiende por toda la lon-
gitud rostrocaudal del cuerpo geniculado inter-
no y estd limitado medialmente por el brazo
conjuntival del tubérculo cuadrigémino infe-
rior. A diferencia de las otras subdivisiones
principales del cuerpo geniculado interno, el
niicleo ventral posee una organizacién laminar
precisa. Las células de la division ventral son
constantes en tamano y forma, y poseen dendri-
tas en penacho. La laminacion. producida por
las dendritas de las células en penacho y las ti-
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 cuadrigémino infe-
rior ingresan a laminas particulares y permane-
cen asociadas de manera continua con las mis-
mas capas. La laminacion de la division ventral
del cuerpo geniculado interno es similar a la del
cuerpo geniculado externo. salvo porque las 14-
minas celulares no estan separadas por bandas
de fibras mielinicas. EI mapa fisiologico de la
division ventral del cuerpo geniculado interno
revela que las laminas celulares estdn relacio-
nadas con la organizacion tonotopica, en la cual
las frecuencias altas estdn representadas en si-
tuacion medial y las bajas, en situacion lateral.
Las neuronas de la division ventral del cuerpo
geniculado interno dan origen a la radiacién au-
ditiva, que termina en la corteza auditiva pri-
maria (figs. 9-13, 9-24 y 13-23), donde existe
una representacion espacial de las frecuencias
tonales. La corteza auditiva primaria da origen
a fibras corticotaldmicas que terminan en la di-
vision veniral del cuerpo geniculado interno.
Tanto las fibras geniculocorticales como las
corticogeniculadas son ipsilaterales.

En los humanos. la principal proyeccién cor-
tical del cuerpo geniculado interno se dirige a
la circunvolucion temporal superior (circunvo-
lucion transversal de Heschl) a través de la ra-
diacién geniculotemporal o auditiva (figs. 2-4,
2-9, 6-9, 9-13 y 9-24). Esta area de proyeccion
cortical (drea 41) posee una localizacion tono-
topica en la cual los tonos altos se aprecian me-
dialmente y los bajos estdn representados en si-
tuacion lateral y anterior.

La division dorsal del cuerpo geniculado in-
terno contiene varios nucleos, entre los cuales
se cuentan los niicleos suprageniculado v dor-
sal. El nicleo dorsal, prominente en los niveles
caudales del cuerpo geniculado interno (tig. 9-
19), recibe proyecciones del drea lateral de la
calota. que se extienden desde las capas profun-
das del tubérculo cuadrigémino superior hasta
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Fig. 9-19. Reconstrucciones transversales de las laminaciones fibrodendriticas en el nicleo ventral del cuerpo geniculado
interno del gato. basadas en preparados con la técnica de Golgi. A, corte transversal del mesencéfalo a través del cuerpo
geniculado interno (CGH: M y D indican los nicleos magnocelular y dorsal, respectivamente. La laminacion del nicleo
ventral del CGI (A, B y C) estd producida por la disposicion de las dendritas de las neuronas geniculadas y las fibras del
brazo conjuntival del tubérculo cuadrigémino inferior. BTCY, brazo conjuntival del tubérculo cuadrigémino inferior; PPC.
pie de los pedinculos cerebrales: CTCS, comisura del tubérculo cuadrigémineo superior; TCS, tubérculo cuadrigémino su-
penior; SN, sustancia negra; /17, nicleo oculomotor. (Basado en Morest, 1965.)

el drca adyacente del lemnisco lateral. La divi-
sion magnocelular medial del cuerpo genicula-
do interno recibe impulsos del tubérculo cua-
drigémino inferior, la calota lateral y la médula
espinal (fig. 9-19). Las porciones no laminares
del cuerpo geniculado interno envian fibras de
manera ipsilateral a la faja ipsilateral que cir-
cunda el drea auditiva primaria (figs. 13-22 y
13-23),

Cuerpo geniculado externo o lateral

El cuerpo geniculado externo, nicleo talami-
co de relevo del sistema visual, se encuentra en
situacion rostral y lateral con respecto al cuerpo
geniculado interno, lateral al pie de los pediin-
culos cerebrales y ventral al pulvinar (figs. 9-2,
0-3, 9-12 y 9-20). Esta estructura celular lami-
nar tiene en los cortes transversales una confi-
guracion con forma de herradura, y el hilio
orientado en direccion ventromedial. Las fibras
cruzadas y directas de la cintilla 6ptica entran a

través del hilio y se distribuyen con un patron
preciso. En los humanos v en los primates, el
cuerpo geniculado externo consta de seis capas
o laminas celulares dispuestos en dos subdivi-
siones. Las seis capas celulares concéntricas,
separadas por bandas de fibras interpuestas, se
numeran habitualmente del 1 al 6, a partir de la
region hiliar (fig. 9-20). Las subdivisiones del
nicleo dorsal del cuerpo geniculado externo
son la magnocelular (capas | v 2) v la parvoce-
lular (capas 3 a 6). Ambas divisiones del nicleo
geniculado dorsal lateral reciben alerentes de
las células ganglionares de la retina.

Se distinguen con facilidad las capas parvo-
celulares del cuerpo geniculado externo, nime-
ros 3, 4, 5 y 6 en secuencia ventrodorsal. Estas
capas se unen lateralmente en pares: la capa 4
con la 6, yla3conla3 (figs. 9-20y 9-21).

En la estructura se reflejan dos caracteristi-
cas singulares relacionadas con las fibras reti-
nogeniculadas cruzadas. La medialuna mono-
cular del campo visual estd asignada a ele-
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Darsolateral

Ventromedial

Fig. 9-20. Dibujo de la laminacion celular del cuerpo geni-
culado externo, con las ldminas numeradas desde el hilio.
‘Las ldiminas magnocelulares (/ y 2) y las liminas parvoce-
lulares (3 y 4) constituyen el niicleo dorsal del cuerpo geni-
culado externo. Las fibras cruzadas de la cintilla dptica ter-
minan en las ldminas 7. 4 y 6; las fibras opticas directas
terminan en las demds laminas.

mentos receptores de la parte mas medial de la
retina nasal (fig. 9-23). Las células gangliona-
res de esta parte de la retina proyectan fibras
cruzadas al segmento bilaminar (fig. 9-21) del
cuerpo geniculado externo del lado contrario,
localizado lateralmente donde se fusionan par-
tes de las ldminas 4 y 6. El disco optico, situa-
do en la mitad nasal de la retina, que represen-
ta las fibras del nervio éptico, carece de foto-
rreceptores; es responsable del punto ciego de-
tectado en la perimetria. El disco éptico, repre-
sentado en el cuerpo geniculado externo con-
tralateral por discontinuidades celulares en las
capas 4 y 6, es una caracteristica constante
(fig. 9-21).

Los preparados de Nissl del nicleo genicula-
do externo humano muestran una organizacion
celular lineal en la cual el eje mayor de las cé-
lulas tiene una orientacién perpendicular al eje
de las ldminas. El pericarion en las diferentes
capas estd alineado en forma de “lineas de pro-
yeccion”, que indican puntos idénticos en el
campo visual (fig. 9-22).

La representacion topografica de la superfi-
cie de la retina en el cuerpo geniculado externo
esta muy organizada y es muy precisa. La mi-
tad contralateral del campo visual contralateral
estd representada en cada una de las seis capas
del cuerpo geniculado externo, aun cuando las
fibras cruzadas y directas terminan en diferen-
tes capas (fig. 9-23). Las proyecciones localiza-

das en las seis capas lo hacen con un registro
perfecto, de manera que se puede mostrar la co-
rrespondencia de cualquier drea pequena del
campo visual binocular contralateral con una
columna dorsoventral de células que se extien-
de en direccion radial por las seis capas en las
“lincas de proyeccion” (figs. 9-22 y 9-23). El
cuerpo geniculado externo consta de seis lami-
nas celulares curvas, en forma de herradura,
dentro de un registro exacto. de manera que las
columnas celulares de las “lineas de proyec-
cion” reciben impulsos de puntos correspon-
dientes de la retina de cada ojo relacionados
con el campo visual binocular contralateral (fig.
9-23). La fusién binocular no se produce en el
cuerpo geniculado externo porque las fibras re-
tinogeniculadas terminan en capas diferentes.
Luego de la seccién del nervio éptico se produ-
ce degeneracion anterograda o transneuronal
(en la supervivencia prolongada) en las tres ca-
pas del cuerpo geniculado externo de cada lado.
Las capas en las cuales tiene lugar la degenera-
cién de fibras o células difieren de acuerdo con
la disposicion de fibras retinales cruzadas (ca-
pas 1.4 vy 6) v directas (capas 2. 3 y 5). Peque-
fas lesiones de la retina ocasionan degenera-
cion transneuronal en grupos localizados de cé-
lulas en tres capas diferentes en cada lado. ali-
neadas de acuerdo con las “lineas de proyec-
cion”, El campo visual monocular contralateral
(medialuna monocular). relacionado con ele-
menlos receptores de la retina nasal mds me-
dial, estd representado por fibras cruzadas que
terminan en ¢l tnico segmento bilaminar (figs.
9-21 y 9-23).

Las “lincas de proyeccion™ del cuerpo geni-
culado externo también se pueden demostrar
mediante degeneracién celular retrégrada en el
cuerpo geniculado externo luego de una peque-
fia lesion en la corteza estriada (fig. 9-22). Da-
do que una mitad del campo visual tiene repre-
sentacion topografica en la corteza cstriada de
cada hemisferio, la zona de degeneracion celu-
lar retrégrada en el cuerpo geniculado externo
estd limitada en cada lado por lineas de proyec-
cion.

En el cuerpo geniculado externo. el meridia-
no horizontal del campo visual corresponde a
un plano oblicuo dorsoventral que divide el ni-
cleo en un segmento medial y uno lateral. Las
fibras de los cuadrantes retinales superiores de
ambos ojos se proyectan a la mitad medial del
cuerpo geniculado externo; los cuadrantes reti-
nales inferiores envian fibras a la mitad lateral
del nucleo. La proyeccion retinal de la mdcula
estd representada en un sector con forma de cu-
a en la parte caudal del cuerpo geniculado ex-
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Fig. 9-21. Microfotografias de cortes del cuerpo geniculado externo humano. EI punto ciego estd representado por discon-
tinuidades en las ldminas 6 (A, flecha) v 4 (B, flecha). Las ldminas 4 y 6 se fusionan lateralmente (derecha) en A y B, y ori-
ginan un segmento bilaminar en la parte ventral. El segmento bilaminar recibe impulsos de la retina nasal contralateral mds
interna, que capta ¢l campo visual monocular (la medialuna monocular). Véase la figura 9-23. (De Hickey y Guillery,

1979; cortesia del Wistar Institute Press,)

terno a ambos lados del plano que representa el
meridiano horizontal. La representaciéon macu-
lar da cuenta de alrededor del 12% del volu-
men total del cuerpo geniculado externo. El
meridiano vertical del campo visual, que co-
rresponde a la linea que separa las partes tem-
poral y nasal de la retina. esta representado a lo

largo del margen caudal del nicleo, desde el
borde medial hasta el lateral.

El nicleo geniculado lateral es la principal
estacion terminal de la cintilla éptica. Se pro-
yecta a la corleza calcarina (drea 17) a través
del haz geniculocalcarino o radiacion visual, y
recibe fibras corticogeniculadas de la misma
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Fig. 9-22. Microfotografia del cuerpo geniculado externo de un mandril con graves lesiones en la corteza estriada. La de-
generacion retrograda en un gran sector con forma de V demuestra las lineas de proyeccion. Las lineas de praveccion re-
presentan punios de isorrepresentacion en el campo visual. (De Kaas, Guillery y Allman. 1972, con autorizacion.)

drea (figs. 2-9, 9-24, 9-27 y 9-28). Establece
conexiones internucleares con el pulvinar,

Nicleo reticular talamico

El niicleo reticular taldmico es una delgada
cubierta neuronal que circunda las caras lateral,
superior y rostroinferior del tdlamo dorsal (figs.
9-5, 9-10, 9-11 y 9-12). Esta envoltura nuclear
taldmica es un derivado del tilamo ventral que
emigré en direccién dorsal y se encuentra entre
la limina medular externa del tilamo y la cdp-
sula interna. Las células de este nicleo son de
tipo heterogéneo, desde células muy pequenas

en las regiones dorsales hasta otras muy gran-
des en las regiones ventral y caudal. Los estu-
dios del nicleo reticular realizados con el méto-
do de Golgi revelan neuronas similares a las de
la formacion reticular del tronco del encéfalo.
Las largas dendritas de estas células no mues-
tran una orientacion especifica. Los axones mas
importantes de las células se proyectan en di-
reccion medial a los nucleos talamicos princi-
pales, aunque algunos axones corren de manera
exclusiva dentro del nicleo reticular.

Los impulsos dirigidos al nicleo reticular
provienen de los principales niicleos taldmicos
y de la corteza cerebral. Las fibras que emergen



de un nicleo del tilamo dorsal. destinadas a un
drea cortical especifica, emiten ramas colatera-
les que terminan en una parte particular del nu-
cleo reticular. Las [ibras corticotalamicas que
se dirigen hacia un nicleo particular del talamo
dorsal dan colaterales a las mismas porciones
del nicleo reticular que el nicleo de destino
del tilamo. Las células de partes limitadas del
niicleo reticular se proyectan de regreso al nii-
cleo talimico del cual reciben impulsos. Los
nicleos intralaminares y los de relevo del tdla-
mo dorsal se proyectan al nicleo reticular y
ambos reciben fibras de éste. El nicleo reticu-
lar estd situado para “probar™ la actividad neu-
ral que pasa entre la corteza cerebral y los nu-
cleos del talamo dorsal, pero carece de proyec-
ciones hacia la corteza cerebral. Las proyeccio-
nes corticales hacia porciones del nicleo reti-
cular se originan en toda la corteza cerebral y
estin organizadas de manera topogrifica. Co-
mo las principales proyecciones del niicleo re-
ticular taldimico se dirigen hacia ndcleos tala-
micos especiticos e inespecificos, probalemen-
te tenga como funcion integrar y servir de com-
puerta de las actividades de las neuronas tala-
micas.

CARACTERISTICAS NEUROQUIMICAS
DEL TALAMO

La coloracion del tdlamo con colinesterasa
ha mostrado la ausencia de células colinestera-
sa-positivas en el tallamo, pero algunas regiones
del neurdpilo, positivas para la acetilcolineste-
rasa, parecen corresponder a localizaciones de
receplores colinérgicos. La coloracién de la
acetilcolinesterasa se presenta en los micleos
anteriores del tdlamo (AD, AV), la ldmina me-
dular interna. el nicleo reticular y partes de los
nicleos de la linea media. La significacion de
estas concentraciones regionales de acetilcoli-
nesterasa no estd clara, dado que no implica ne-
cesuriamente la neurotransmision colinérgica.
Las tinicas neuronas colinérgicas encefdlicas
indiscutibles se hallan en los niicleos habenula-
res mediales. En la rata, estudios basados en la
colina acetiltransferasa, la enzima que sintetiza
la acetilcolina, indican que las neuronas coli-
nérgicas del nicleo pedunculoprotuberancial
proporcionan la principal inervacion tegmenta-
ria de la regién taldmica ventral lateral. Se ha
considerado que estas proyecciones colinérgi-
cas taldmicas desempefian una funcién en el
sistema activador reticular. Las terminaciones
colina acetiltransferasa-inmunorreactivas del
talamo reticular se originan en los nicleos ba-
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sales de Meynert (sustancia innominada), el
niicleo pedunculoprotuberancial y el niicleo la-
teral dorsal de la calota, las tres agrupaciones
principales de neuronas colinérgicas del siste-
ma nervioso central.

El dcido y-aminobutirico (GABA) es el neu-
rotransmisor taldimico mejor documentado.
Virtualmente todas las células del nicleo «reti-
cular talamico son gabaérgicas. En el nucleo
geniculado lateral, las neuronas gabaérgicas
han sido identificadas en todas las liminas,
aunque son mas abundantes en las liminas
magnocelulares. Las neuronas GABA-inmuno-
rreactivas del talamo, exceptuadas las del nu-
cleo reticular, parecen mas numerosas en el pri-
mate que ¢n otras especies. En el mono, la ma-
yor parte de estas neuronas gabaérgicas son pe-
quenas y han sido consideradas como interneu-
ronas. Son gabaérgicas las principales proyec-
ciones del segmento palidal medial hacia el
VApc y el VLo y las proyecciones de la parte
reticular de la sustancia negra a VAmc y
MDpl. Se considera que estas proyecciones de-
sempenian un papel cardinal en aspectos de la
funcién motora.

Las sustancias transmisoras de las principa-
les vias aferentes al tilamo no se conocen en la
actualidad. Se considera que el glutamato y/o
aspartato son los neurotransmisores de los nt-
cleos cerebelosos profundos. Entre las vias as-
cendentes largas de la médula espinal, el haz
espinotalimico estd implicado en mecanismos
relacionados con la percepcion del dolor. Los
estudios inmunocitoquimicos de neuropéptidos
en el talamo no han mostrado células positivas
para la sustancia P (SP). somatostatina, colecis-
toquinina, neuropéptido Y ni encefalina. Fibras
Ppositivas para estas sustancias han sido identi-
ficadas en el nucleo reticular del tdlamo y en
partes de los nicleos intralaminares. Las fibras
y terminaciones SP-inmunorreactivas presenta-
ron particular densidad en el nicleo ventral
posteromedial, ¥y no se las encontr6 en el nu-
cleo centromediano. Las fibras con neuropépti-
dos aparecieron ingresando al tilamo desde el
hipotilamo y la calota mesencefilica.

El glutamato y el aspartato parecen ser los
principales neurotransmisores de los sistemas
corticotaldmicos de proyeccion. Las técnicas
de transporte retrogrado y los métodos inmuno-
quimicos combinados evidencian que las neu-
ronas corticotaldmicas de la ldmina VI son po-
sitivas para esltos neurotransmisores, Aproxi-
madamente el 90% de las neuronas corticotala-
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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Punto de fijacion

Campo binocular

Campo visual
monecular

Campo visual
moeneocular

Fibras opticas
directas

Fibras opticas
cruzadas

Nucleo geniculado
externo

Fig. 9-23. Esquema de la representacion del campo visual en las retinas y las liminas del micleo geniculado externo. Las
porciones del campo visual binocular se muestran en rojo (izquierda) y azul, mientras que los campos visuales monocula-
res aparecen en blance. La luz de los sectores numerados de los campos visuales binocular y monocular llega a los secto-
res numerados correspondientes en las retinas. Las fibras retindfugas cruzadas v directas sc proyectan a columnas celulares
de diferentes liminas del cuerpo geniculado externo de acuerdo con un registro exacto, representado por los niimeros co-
rrespondientes. A representa las Iiminas que reciben fibras directas (es decir, las ldminas 2, 3 y 5). B representa las liminas
que reciben fibras cruzadas (es decir, 1, 4 y 6). La luz del campo visual monocular derecho (sectores 1 y 2) llega a los re-
ceptores retinales de los correspondientes nimeros de la retina nasal ispilateral mis medial. Las fibras retinales cruzadas
de los sectores 1 y 2 se proyectan hacia las columnas celulares del mismo numero en el nicleo geniculado externo izquier-
do. Los sectores 1 y 2 del cuerpo geniculado externo forman el segmento bilaminar en el cual las células de las ldminas 4 y
6 estdn unidas (véase la figura 9-21). (Modificado de Kass y col.. 1972.)
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Brazo anterior
Fibras frontoprotuberanciales

}Radiacion talamica anterior

Brazo posterior

Fibras corticoprotuberanciales

Radiacién talamica superior
Fibras corticofugas

|-Fibras corticoespinales

Radiacion auditiva

Radiacion optica

Fibras
talamocorticales

Fig. 9-24. Lsquema de la cdpsula interna derecha. en un corte horizontal similar al de la figura 9-25. Las fibras corticoes-
pinales se hallan en los humanos en el tercio caudal del brazo posterior de la cdpsula interna.

aferentes corticales macizos ejercen acciones
excitadoras sobre las neuronas taldmicas.

CLAUSTRO

Esta delgada limina de sustancia gris se en-
cuentra en la sustancia blanca hemisférica entre
el micleo lenticular y la corteza de la insula: es-
ta separado de estas estructuras por la capsula
externa en direccién medial y por la capsula
extrema en direccion lateral (figs, 2-11, 2-16,
2-17 y 11-5). Aunque el claustro estd situado
en la proximidad del neoestriado, sus principa-
les conexiones tienen lugar con la corteza cere-
bral. y posee notables semejanzas con el tila-

mo. En el claustro se identifican dos partes di-
ferentes: 1) una parte insular compuesta por
grandes células que subyacen a la corteza insu-
lar y 2) una parte temporal situada entre el pu-
tamen y el 16bulo temporal. El claustro tiene
exlensas conexiones reciprocas con la corteza
sensorial; tambicén recibe impulsos del hipotd-
lamo lateral, el nicleo centromediano del tila-
mo y el locus ceruleus. Sin embargo. los ni-
cleos sensoriales del tdlamo no envian proyec-
ciones al claustro. Los principales aferentes al
claustro se originan en la corteza cerebral: las
proyecciones corticoclaustrales se originan en
las cclulas piramidales de la capa VI, la misma
capa que se proyecta hacia el tdlamo. Fibras de
numerosas dreas corticales terminan en distin-
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tas zonas del claustro. Asi, el claustro contiene
zonas somatestésicas, visuales v auditivas dis-
cretas. El claustro carece de proyecciones sub-
corticales.

RADIACIONES TALAMICAS
Y CAPSULA INTERNA

Las fibras que conectan en forma reciproca
el tilamo y la corteza constituyen las radiacio-
nes talamicas. Las fibras talamocorticales y
corticotalamicas forman un abanico continuo
que emerge a lo largo de toda la extension la-
teral del nicleo caudado. Los haces de fibras,
que se irradian hacia adelante, atras. arriba y
abajo forman grandes porciones de diversas
partes de la cdpsula interna (figs. 2-10. 2-11,
2-16, 2-17. 9-2, 9-5, 9-7, 9-8, 9-24. 9-25 y 9-
28). A pesar de que las radiaciones establecen
conexiones practicamente con todas las partes
de la corteza, la riqueza de las conexiones va-
ria en diferentes dreas corticales. Las mas
abundantes son las proyecciones hacia la cor-
teza granular frontal, las circunvoluciones pre-
central y postcentral. el drea calcarina y la cir-
cunvolucién de Heschl. La region parietal pos-
terior v las porciones adyacentes del I6bulo
temporal también poseen ricas conexiones fa-
lamicas, pero un nimero relativamente escaso
de radiaciones se dirigen a otras dreas cortica-
les.

Las radiaciones talamicas estan agrupadas en
cuatro subradiaciones denominadas pediinculos
taldmicos (figs. 9-24 y 9-25). El pediinculo an-
terior o frontal conecta el 16bulo frontal con los
ntcleos talamicos medial v anterior. El pediin-
culo superior o centroparietal conecta ¢l drea
roldndica y las porciones adyacentes de los 16-
bulos frontal y parietal con la hilera de niicleos
talimicos ventrales. Las fibras, que conducen
sefales sensoriales somdticas generales del
cuerpo y la cabeza, forman parte de esta radia-
¢ion y terminan en la circunvolucion posteen-
tral (figs. 9-14 y 9-24). El pediinculo posterior
u occipital conecta las circunvoluciones occipi-
tal y parietal posterior con las porciones cauda-
les del tilamo. Comprende la radiacién optica
del cuerpo geniculado externo y las proyeccio-
nes claustrocorticales de la corteza calcarina
(fig. 9-28). El pedinculo inferior o temporal es
relativamente pequeno y comprende las cone-
xiones del tdlamo con el lébulo temporal y la
insula (fig. 9-9). Este pedinculo comprende la
radiacion auditiva del cuerpo geniculado inter-
no a la circunvolucion temporal transversa de
Heschl (figs. 2-9 y 9-24),

El hemisferio cerebral esta conectado con el
tronco del encéfalo y la médula espinal median-
te un extenso sistema de fibras de proyeccion.
Estas fibras se originan en toda la corteza, in-
gresan a la sustancia blanca hemisférica, y apa-
recen como una masa radiante de fibras, la co-
rona radiada, que converge hacia el tronco del
encéfalo (figs. 2-9 y 2-10). Al alcanzar este tl-
timo forman una ancha y compacta banda de fi-
bras, la capsula interna. flanqueada en direc-
cion medial por el talamo y el nicleo caudado y
en direccion lateral por el nucleo lenticular
(figs. 2-11, 2-16, 2-17. 9-6, 9-24 y 9-25). De
esta manera, la capsula interna esta compuesta
por todas las fibras, aferentes y eferentes, que
se dirigen hacia la corteza cerebral o proceden
de ésta. Una gran parte de la capsula esta for-
mada por las radiaciones talamicas descritas
arriba. El resto estd compuesto principalmente
por sistemas de fibras corticales eferentes (es
decir. fibras corticofugas), que descienden ha-
cia el tronco del encéfalo y la médula espinal. a
saber: los haces corticoespinal, corticobulbar.
corticorreticular y corticoprotuberancial.

La capsula interna, tal como se la observa en
un corte horizontal. consta del brazo anterior y
el brazo posterior, que forman un dingulo obtu-
s0: la zona de unidn se denomina rodilla (genu)
(figs. 2-11, 9-24 y 9-25). El brazo anterior de la
cdpsula interna se encuentra entre los nicleos
lenticular y caudado. El brazo posterior de la
cipsula interna (porcion lenticulotalamica), se
encuentra enire el nicleo lenticular v ¢l tilamo,
Una parte retrolenticular de la capsula interna
se extiende en direccion caudal por detras del
ntcleo lenticular por una corta distancia (fig. 9-
2). Las fibras que pasan por debajo del nicleo
lenticular para alcanzar el lobulo temporal for-
man en conjunto la porcion sublenticular de la
cdpsula interna (fig. 9-24).

El brazo anterior de la cdpsula interna con-
tiene la radiacion taldmica anterior v el haz cor-
ticoprotuberancial prefrontal. La rodilla contie-
ne fibras corticobulbares v corticorreticulares.

El brazo posterior de la capsula interna con-
tiene 1) fibras corticoespinales, 2) fibras fron-
toprotuberanciales, 3) la radiacion taldamica su-
perior y 4) cantidades relativamente menores
de fibras corticotectales. corticorribricas y
corticorreticulares (fig. 9-24). En ¢l hombre, la
localizacion cldsica de las fibras corticoespina-
les fue considerada en el brazo posterior de la
cdpsula interna, relativamente préxima a la ro-
dilla. Los datos recientes indican que las fibras
corticoespinales estidn mayormente limitadas a
una region compacta de la mitad caudal del
brazo posterior de la cdpsula interna. Las fi-
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Fig. 9-25. Corte horizontal a través del tilamo, capsula interna y cuerpo estnado, Coloracion de Weigert para la mielina

Fotografia.

bras del haz corticoespinal estin dispuestas
de manera somatotopica en esta parte de la
capsula interna: las destinadas a la médula
cervical. tordacica, lumbar y sacra estdn dis-
puestas en secuencia rostrocaudal. El punto de
vista cldsico acerca de la localizacion de las fi-
bras corticoespinales en los tres quintos me-
diales del pie del pedinculo cerebral no pare-
ce justificado al considerar el nimero de fi-
bras existentes en esta estructura. La disposi-
cion somatotopica de las fibras corticoespina-
les en el pie del pedinculo cerebral es mucho
menos precisa que la descripeién habitual (fig.
7-1). Las fibras de la radiacion talimica supe-
rior, localizadas en situacién caudal con res-
pecto a las fibras corticoespinales, proyectan
senales relacionadas con la sensibilidad soma-
tica general hacia la circunvolucién poscentral
(fig. 9-24).

La porcion retrolenticular del brazo poste-
rior contiene las radiaciones taldmicas poste-
riores, incluida la radiacién optica, las fibras
corticoprotuberanciales parietales y occipita-
les, y fibras que van de la corteza occipital al

tubérculo cuadrigémino superior y la region
pretectal (figs. 9-2 y 9-3). La porcién sublenti-
cular, dificil de separar de la retrolenticular,
contiene el pediinculo ralamico inferior (fig.
9-9). la radiacion auditiva y fibras corticopro-
tuberanciales de las dreas temporal y parie-
tooccipital.

Las fibras ralamocorticales y corticofugas
de la capsula interna ocupan una zona com-
pacta y pequena (fig. 9-24). Las lesiones de
esta zona producen trastornos mas extendidos
que las acontecidas en cualquier otra region
del sistema nervioso. La trombosis o la hemo-
rragia de las ramas coroideas anteriores. es-
triadas o capsulares de las arterias cerebrales
medias (figs. 14-9 v 14-10) son responsables
de la mayor parte de las lesiones de la capsula
interna. Las lesiones vasculares del brazo pos-
terior de la cdpsula interna ocasionan hemia-
nestesia contralateral por compromiso de las
fibras talamocorticales. También se produce
una hemiplejia contralateral por compromiso
de las fibras corticoespinales. Si la lesion
comprende la rodilla de la cdpsula interna
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pueden destruirse las fibras corticobulbares.
LLas lesiones de la regién mds posterior del
brazo posterior de la cdpsula interna pueden
incluir las radiaciones Opticas y auditivas. En
estos casos puede presentarse una triada con-
tralateral de hemianestesia. hemianopsia y he-
mihipoacusia.

VIA VISUAL
Retina

Los conos y los bastones de la retina son re-
ceplores visuales que reaccionan de manera
especifica a la luz (fig. 9-26). Los conos po-
seen un umbral o excitabilidad mds alto y son
estimulados por la luz de intensidad relativa-
mente elevada. Son responsables de la agude-
za visual y de la discriminacién de los colores
con una iluminacién adecuada. Los bastones
reaccionan a la ilumnacion de baja intensidad
y sirven para la vision crepuscular y nocturna,
Préxima al polo posterior del ojo. la retina
muesira una pequefa zona circular amarillen-
ta, la mdcula litea. La macula representa el
drea de la retina para la vision central. y los
ojos estan fijados de tal manera que la imagen
retinal de cualquier objeto se enfoca siempre
sobre la mdcula. El resto de la retina se rela-
ciona con la vision paracentral y periférica. En
la regién macular, las capas internas de la reti-
na estan separadas. y forman una pequena
concavidad central, la fosira central de la reti-
na (fovea centralis). que constituye ¢l punto
de vision mas aguda y de mayor discrimina-
cion del color. Aqui la retina estid compuesta
enteramente por delgados conos agrupados de
manera densa.

Los bastones y los conos constan de un seg-
mento externo. un cuello estrecho, un segmento
interno, un cuerpo celular y una base sindptica
(fig. 9-26). En los segmentos externos se en-
cuentran presentes fotopigmentos. en donde tie-
nen lugar las reacciones foloquimicas que dan
origen al potencial generador. El segmento ex-
terno estd formado por una serie de discos la-
minados que derivan de invaginaciones de la
membrana plasmitica. Los [otopigmentos. uni-
dos a las membranas de los discos. se renuevan
de manera constante. En los primates. la rodop-
sina es el pigmento de los bastones. y en los co-
nos se encucntran presenles tres pigmentos con
absorcion mdxima para el azul. el verde y el
amarillo. La base sinaptica del cono se denomi-
na pediculo, en tanto que la del baston se llama
esférula. Cada pediculo de los conos posee va-

rias invaginaciones que contienen terminacio-
nes de células horizontales, hipolares pequeiias
y bipolares planas en una disposicion especifi-
ca, Las esférulas de los bastones tienen una sola
invaginacién que contiene muiltiples prolonga-
ciones de células horizontales y bipolares de los
bastones (fig. 9-26), Cada célula ganglionar pe-
quena establece varios conlactos sindpticos con
una sola célula bipolar. Las células gangliona-
res difusas establecen contactos sindpticos con
todos los tipos de células bipolares. Las células
horizontales y amacrinas son interneuronas de
la retina. Es dificil determinar si las prolonga-
ciones de las células horizontales son axones o
dendritas, y es posible que sean capaces lanto
de recibir sefales como de transmitirlas. Las
células amacrinas de la capa plexiforme interna
no tienen axones pero establecen contactos si-
napticos con todos los tipos de células bipola-
res, otras células amacrinas y las dendritas v so-
mas de las células ganglionares. Los axones de
las células ganglionares, al principio amielini-
cos, estin dispuestos en delgados haces radia-
dos que corren paralelos a la superficie de la re-
tina y convergen cn la papila éptica para for-
mar ¢l nervio optico. En su emergencia del glo-
bo ocular las fibras adquieren una vaina de
mielina.

Las células ganglionares de la retina tienen
diferentes tamanos. se proyectan a diferen-
tes sitios y forman por lo menos tres clases
funcionales. Las distintas clases de células
ganglionares se denominan X, ¥ v W. Las
células X tienen velocidades de conduccion
menores que las Y, muestran respuestas toni-
cas o sostenidas y se provectan al nicleo dor-
sal del cuerpo geniculado externo y el pretec-
tum. Las células ¥ tienen una conduccién réipi-
da. muestran respuestas transitorias o fasicas y
se proyectan al nacleo dorsal del cuerpo geni-
culado externo y al tubérculo cuadrigémino
superior.

Las células ganglionares W tienen respues-
tas tonicas o fdsicas y velocidades de conduc-
cion axonica muy lentas, y se proyectan al tu-
bérculo cuadrigémino superior y al pretectum.
Se ha sugerido que 1) las células ganglionares
mds grandes son Y, 2) las ¢élulas de mediano
tamaiio con arborizaciones dendriticas estre-
chas corresponden a la clase X y 3) las células
ganglionares mds pequenas con las arboriza-
ciones dendriticas mas amplias corresponden a
la clase W. Como las proyecciones centrales
de estas clases de células ganglionares de la
retina son diferentes. se presume jue sus pape-
les funcionales difieren también. Tanto las cé-
lulas X como las Y tienen propiedades que
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Fig. 9-26. Organizacion ultracstructural de la retina. Los bastones (azul) v los conos (rejo) estdn formados por un
segmento externo (SE) y uno interno (§7), cuerpos celulares v bases sindpticas. Los fotopigmentos estin presentes

en discos laminados en los segmentos externos. La base sindptica del baston se denomina esférnla; la base sindptica del

cono recibe el nombre de pediculo. En las capas plexiformes, BB indica las células baston bipolares, EB, célula enana

bipolar y PB. célula plana bipolar. AM, célula amacrina. Las células ganglionares (GE, célula ganglionar enana; G,

tl'é}]l:llil ganglionar difusa) y las fibras aferentes retinales aparecen en amarillo. (Modificado de Dowling ¥y Boycott.
966.)

contribuyen a los aspectos altamente discrimi-  das cerca de la retina central, mientras que las

nativos de la vision, Ambos tipos celulares po-
seen propiedades de alta resolucion. Los cam-
pos receptivos mds pequeiios de las células X
les permiten resolver frecuencias espaciales
mds elevadas que a las células Y, pero las cé-
lulas ¥ son mds sensibles a los estimulos mé-
viles. Las células X tienden a estar concentra-

células Y se encuentran en todas las partes de
la retina. Las células Y estdn presentes en can-
tidades mucho menores que las células X o W.
Dado que las células W no se proyectan al nd-
cleo dorsal del cuerpo geniculado externo, se
presume que las células ganglionares de tipo X
deben estar relacionadas con la visién central.
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Fig. 9-27. Esquema de las vias Opticas observadas desde la cara ventral del encéfalo. La luz de la mitad superior del cam-
po visual llega a la mitad inferior de la retina, La luz de la mitad temporal del campo visual llega a la mitad nasal de la re-
tina; la luz de la mitad nasal del campo visual llega a la mitad temporal de la retina. Se representan las vias opticas desde
la retina hasta la corteza visual. El plano de los campos visuales esti rotado 90" hacia el lector, El dibujo de abajo a la iz-
quierda muestra la proyeccion de los cuadrantes del campo visual a la corteza calcarina (estriada) izquierda. El drea macu-
lar de la retina (blanco) estd representada cerca del polo occipital. Las fibras (azuf) que intervienen en el reflejo fotomotor
abandonan la cintilla optica y se proyectan a la region pretectal: las fibras del micleo olivar pretectal relevan sciiales de
manera bilateral a los nicleos viscerales del complejo oculomotor. (De Carpenter v Sutin, Human Newroanatony. 1983:

cortesia de Williams & Wilkins.)

Nervios opticos

Estos nervios ingresan a la cavidad craneal
por los agujeros Opticos y se unen para formar
el quiasma 6ptico, luego contintian en forma
de cintillas épticas (figs. 2-7, 2-8, 9-5 y 9-27).
Dentro del quiasma se produce una decusacion
parcial, las fibras de las mitades nasales de la
retina se cruzan al lado contrario, y las de las
mitades temporales de la retina permanecen

sin cruzarse (figs. 9-23 y 9-27). En la vision
binocular, cada campo visual, derecho e iz-
quierdo, se proyecta a porciones de ambas re-
tinas. Asi, las imdgenes de los objetos del
campo visual derecho (roje en la figura 9-27)
se proyectan a las mitades nasal derecha y
temporal izquierda de la retina. La medialuna
monocular del campo visual (no se la observa
en la figura 9-27) se proyecta a los receptores
de la retina sélo en la parte mas medial de la
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Fig. 9-28. Dibujo de una diseccion del encéfalo lateral. con la corona radiada. en el gue se observan las radiaciones visua-

les, auditivas
{De Mettler, Neuroanatonry, 1948),

retina nasal derecha (fig. 9-23). En el quiasma,
las fibras de estas dos porciones dé la retina se
combinan para formar la cintilla dptica iz-
quierda. Mediante esta disposicién, todo el
campo visual derecho se proyecta al hemisfe-
rio izquierdo. y el campo visual izquierdo al
hemisferio derecho.

Cintilla optica

Cada una de las cintillas épticas circunda el
hipotdlamo y las porciones rostrales del pie del
pediinculo cerebral (fig. 2-8), La mayor parte
de sus fibras terminan en el cuerpo geniculado
exlerno, aunque pequenas porciones contindan
como brazo conjuntival hasta el tubérculo cua-
drigémino superior y el drea pretectal (fig. 9-
27). El cuerpo geniculado externo da origen al
haz geniculocalcarino, que forma el dltimo re-
levo de la via visual. El drea pretectal (figs. 7-
12, 7-13 y 9-3) se relaciona con el reflejo foto-
motor, y el tubérculo cuadrigémino superior
con el movimiento reflejo de los ojos vy la cabe-
za y el seguimiento de estimulos visuales. Las
fibras retinohipotalamicas terminan de manera
bilateral en el niicleo supraquiasmatico del hi-
potilamo (figs, 10-1 y 10-6). Esta proyeccion
retinal directa tiene relacién funcional con la
regulacién neuroendocrina.

y somatosensoriales. El ndcleo lenticular ha sido extraido v su posicion esta marcada con un asterisco (%),

Haz geniculocalcarino

Este haz se origina en células del niicleo dor-
sal del cuerpo geniculado externo, pasa a la
porcion retrolenticular de la cdpsula interna y
forma la radiacion optica (fig. 9-24). Estas fi-
bras terminan en ambos ludos de la cisura cal-
carina en la corteza estriada (figs. 9-27 y 9-28).
No todas las fibras de la radiacion alcanzan la
corteza por la via mas corta. Las fibras mas
dorsales pasan en forma casi directamente re-
trograda a la corteza estriada. Las fibras mds
ventrales primero giran hacia adelante y abajo
en el lobulo temporal, se extienden sobre la
parte rostral del cuerpo inferior del ventriculo
lateral y luego se curvan hacia atrds. Estas fi-
bras pasan cerca de la pared externa del ventri-
culo lateral (estrato sagital externo) para alcan-
zar la corteza occipital (fig. 2-19). Las fibras
mds ventrales forman la vuelta mds larga (figs.
9-27 y 9-28).

Las dreas de la retina tienen una precisa rela-
cion punto a punto con el cuerpo geniculado
externo; cada porcion de la retina se proyecta a
una porcion especifica y topograficamente li-
mitada de las capas del cuerpo geniculado ex-
terno. Las fibras de los cuadrantes superiores
de la retina (que representan el campo visual
inferior) lerminan en la mitad interna, las de los
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cuadrantes inferiores terminan en la mitad ex-
terna del cuerpo geniculado. La micula estd re-
presentada por un sector con forma de cufia en
la parte caudal del cuerpo geniculado externo
en ambos lados del plano que representa el me-
ridiano horizontal. El campo periférico, que
comprende la medialuna monocular, estd repre-
sentado rostral y lateralmente en el cuerpo ge-
niculado externo y tiene continuidad a través
del meridiano horizontal (fig. 9-23). Existe una
relacion punto a punto similar entre el cuerpo
geniculado y la corteza estriada. La mitad me-
dial del cuerpo geniculado externo, que repre-
senta los cuadrantes superiores (campo visual
inferior) se proyecta al labio superior de la ci-
sura calcarina, y las fibras forman la porcién
superior de la radiacion optica (fig. 9-27). La
mitad lateral del cuerpo geniculado externo,
que representa los cuadrantes inferiores de la
retina (campo visual superior) se proyecta al la-
bio inferior de la cisura calcarina. Estas fibras
forman la porcion inferior de la radiacién 6pti-
ca. Las fibras maculares. que constituyen la
parte intermedia de la radiacion Optica. termi-
nan en el tercio caudal de la corteza calcarina,
Las de las dreas paracentrales y periféricas de
la retina terminan en porciones respectivamente
mis rostrales.

Los estudios experimentales realizados con
puntos luminosos estacionarios indican que los
campos receptores de las células ganglionares
de la retina estan organizados en dos zonas
concéntricas. En la retina, el campo receptor es-
ta relacionado con los receptores. bastones y
conos. y otras neuronas de la retina que influ-
yen sobre la excitabilidad de una sola célula
ganglionar. La retina estd compuesta por tantos
campos receptores como células ganglionares
existen. Cada campo receptor estd organizado
en dos zonas: 1) una pequena zona central cir-
cular y 2) una zona concéntrica circundante,
denominada periferia o contorno. Estas dos zo-
nas son funcionalmente antagonistas. Se han
descrito dos tipos generales de campos recepto-
res: 1) aquellos con un centro “on” y una peri-
feria “off™. Si un estimulo luminoso ilumina un
centro “on” o una periferia “on™ la célula gan-
glionar descarga de manera enérgica (fig. 13-
15). Si el estimulo luminoso ilumina ambas zo-
nas “on” y “off”, la inhibicién mutua anula el
estimulo. Las conexiones de la retina dan cuen-
1a de los campos receptores circulares concén-
tricos a nivel de las células ganglionares. Los
impulsos de la zona central estan mediados por
conexiones directas entre receptores celulares,
células bipolares y células ganglionares, mien-
tras que la zona periférica antagonista tiene co-

nexiones intercaladas con las ¢€lulas amacrinas
(es decir, entre las células bipolares y las gan-
glionares). Los campos receptores de las neuro-
nas del cuerpo geniculado externo parecen si-
milares a los de la retina ante puntos luminosos
estacionarios. pero las neuronas del cuerpo ge-
niculado externo muestran una mayor supresion
de la periferia del campo receptor. Las células
de diferentes ldaminas del cuerpo geniculado ex-
terno son estimuladas por los campos recepto-
res de un ojo. ipsilateral o contralateralmente.
Las células del cuerpo geniculado externo no
reciben influencias binoculares. Entre el cuerpo
geniculado externo y las células de la corteza
estriada se produce una importante transforma-
cion de las propiedades del campo receptor.
Las c€lulas de la corteza estriada responden a
estimulos luminosos en forma de hendidura o a
patrones visuales moviles orientados en direc-
ciones especificas (figs. 13-15 y 13-16). La
transformacién que tiene lugar en la corteza es-
triada se basa en columnas de células corticales
de diferentes tipos funcionales que codifican
diversas variables en sistemas verticales y hori-
zontales,

Consideraciones clinicas

La lesion en cualquier parte de la via dptica
produce defectos visuales cuya naturaleza de-
pende de la localizacién y la extensién de la le-
sion. Durante el examen se cubre cada ojo
mientras se controlan los cuadrantes retinales
del otro. Los defectos visuales se denominan
homdnimos cuando se limitan a un solo campo
visual, derecho o izquierdo, y heteronimos
cuando estin afectadas partes de ambos cam-
pos. Es evidente que los defectos homdnimos
son causados por lesiones unilaterales en cual-
quier sitio por detrds del quiasma (cintilla 6pti-
ca, cuerpo geniculado externo, radiaciones opti-
cas y corteza visual). La destruccion completa
de cualquiera de estas estructuras ocasiona una
pérdida de todo el campo visual opuesto (he-
mianopsia homénima (fig. 9-29); una lesién
parcial produce defectos de cuadrantopsia ho-
monima. Las lesiones del 16bulo temporal, que
destruyen las fibras en arco de las porciones in-
feriores de la radiacién éptica, pueden producir
defectos de cuadrantopsia homoénima en el
campo visual superior. La lesién del I6bulo pa-
rictal puede comprometer las fibras de localiza-
cion mas alta en la radiacién optica y causar de-
fectos similares en el campo visual inferior,

Las lesiones del quiasma pueden causar va-
rios lipos de defectos heteronimos. Con mayor
frecuencia estan comprometidas las fibras que
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Fig. 9-29. Esquema de las lesiones comunes de las vias visuales. A la izquierda. las lineas negras A-D indican las locali-
zaciones de las lesiones, Los correspondientes defectos del campo visual se observan a la derechia, (Modificado de Hay-

maker, 1956.)

se cruzan desde las porciones nasales de la reti-
na, con pérdida consecutiva de ambos campos
visuales temporales (hemianopsia bitemporal:
fig. 9-29). Los defectos del campo visual de es-
te tipo tienen lugar a causa de adenomas hipo-
fisarios que sobrepasan la silla turca. Raras ve-
ces pueden comprimirse ambos dngulos exter-
nos del quiasma: en estos casos se comprome-
len las fibras directas de las retinas temporales,
y se producen pérdidas en los campos visuales
nasales (hemianopsia nasal). La lesion de un
nervio optico produce naturalmente ceguera en
el ojo correspondiente. con abolicion del refle-
jo fotomotor (fig. 9-29). Sin embargo. la pupila
se contrae de manera consensual cuando la luz
estimula al otro ojo, dado que el centro del re-
flejo pretectal se relaciona con ambos niicleos
de Edinger-Westphal. El reflejo pupilar no es
afectado por lesiones de la via visual situadas
por encima del brazo conjuntival del tubérculo
cuadrigémino superior (fig. 9-29).

CONSIDERACIONES FUNCIONALES
ACERCA DEL TALAMO

Todos los impulsos sensoriales. con la tnica
excepeion de los ollatorios. terminan en los nu-
cleos grises del tilamo. desde los cuales se pro-

yectan hacia dreas corticales especilicas a tra-
vés de las radiaciones talamocorticales. En tan-
to que porciones del tilamo dorsal sirven como
nicleos primarios de relevo en diversas vias
sensoriales en las cuales los impulsos se pro-
yectan hacia regiones especificas de la corteza
cerebral, la estructura y organizacion del tdla-
mo indican que esta funcion es mis compleja y
elaborada que la de una simple estacion de re-
levo. Parece evidente que ¢l tdlamo es ¢l prin-
cipal mecanismo integrador sensorial del neu-
roeje. pero sus funciones no se limitan a ello.
Existen pruebas abundantes acerca de que par-
tes especificas del tillamo desempenian un papel
dominante en ¢l mantenimiento y la regulacién
del estado de la conciencia, la vigilia y la aten-
cién. El tdlamo se relaciona no sélo con tipos
generales y especificos de conciencia, sino
también con las correlaciones emocionales que
acompanan a la mayor parte de las experiencias
sensoriales, Otros datos sugieren que algunos
nticleos taldmicos sirven como centros de inte-
gracion de funciones motoras, dado que reci-
ben las principales proyecciones eferentes de
los niicleos cerebelosos profundos y del cuerpo
estriado.

Desde el punto de vista fisioldgico, el tilamo
v los subsistemas neuronales afines estdn rela-
cionados con la transmision de informacion
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sensorial con gran fidelidad. seleccion de im-
pulsos aferentes, modulacion de eferencias, sin-
cronizacion y desincronizacion de la actividad
cortical, procesamiento paralelo de la informa-
cion. vy almacenamiento v modificacion de se-
nales.

Ntcleos sensoriales especificos de relevo

Estos nicleos talamicos se hallan en la hilera
ventral del grupo nuclear lateral. Comprenden
los cuerpos geniculados internos v externos, v
las dos divisiones principales del nticleo ventral
posterior, conocido como complejo ventroba-
sal. El cuerpo geniculado interno recibe fibras
del tubérculo cuadrigémino inferior. La parte
parvocelular laminada de este nicleo, organiza-
da de manera somatotépica, proyecta fibras a
través de la radiacion geniculotemporal a la cir-
cunvolucion temporal transversa de Heschl, el
drea auditiva primaria (figs. 6-9 y 9-13), El
cuerpo geniculado externo, que recibe fibras
cruzadas y directas de la cintilla optica. da ori-
gen a las fibras geniculocalcarinas, que se pro-
vectan por una via especifica hacia la corteza
que circunda la cisura calcarina: la corteza que
circunda la cisura calcarina representa el drea
visual primaria (figs, 9-13 y 9-27).

Las divisiones del niicleo ventral posterior
(VPLc. VPM y VPMpe) se proyectan a la cor-
teza de la circunvolucion postcentral. En la cir-
cunvolucion postcentral, todas las partes del
cuerpo estdn representadas en una secuencia
somatotopica: esta region cortical se denomina
drea somatestésica primaria (drea somdtica
sensorial primaria [) (figs. 9-13 y 9-16). La re-
presentacion sensorial del cuerpo en el drea so-
matica sensorial 1 (S 1) estd duplicada en una
secuencia diferente en el drea somdtica senso-
rial secundaria Il (SS IT) que se halla oculta a lo
largo del borde superior de la cisura lateral (fig.
13-11). El drea somdtica sensorial Il recibe fi-
bras en forma ipsilateral de VPI y bilateral de S
I y responde principalmente a estimulos cutd-
neos.

Las sefiales de los receptores periféricos no
pasan a travas del talamo sin modificaciones.
Muchos de los impulsos son modificados e in-
tegrados en un nivel talimico antes de ser pro-
yectados a dreas corticales especificas. En algu-
nas lesiones del tilamo, o de las conexiones ta-
lamocorticales, luego de un breve lapso inicial
de completa anestesia contralateral se produce
¢l retorno de la sensibilidad dolorosa, tacto in-
discriminado y un grado de sensibilidad térmi-
ca. Sin embargo, la localizacién tictil, la discri-
minacion entre dos puntos. vy el sentido de la

posicion y el movimiento siguen muy afecta-
dos. La sensibilidad recuperada tiene una mala
localizacion y se acompana de un gran aumento
del “tono afectivo™. por lo general de un cardc-
ter desagradable (sindrome talamico). Si bien
estd aumentado el umbral de excitabilidad en el
lado afectado. los estimulos tactiles y térmicos
que previamente no eran displacenteros provo-
can ahora sensaciones desagradables.

La sensacion tiene dos aspectos: el discrimi-
nativo y ¢l afectivo. En la discriminacion, los
estimulos son comparados con respecto a su in-
tensidad. localizacion y posicion relativa en el
espacio y el tiempo. Estos impulsos son inte-
grados en percepciones de forma, tamano y tex-
tura: los movimientos son juzgados ¢n cuanto i
direccion. amplitud y secuencia. Estos aspectos
de la sensacion somatica estan relacionados con
VPLc v VPM vy sus dreas de proyeccion corti-
cal. VPLe v VPM representan una imagen cor-
poral completa. aunque deformada. y la rela-
cion entre la periferia v las porciones de esle
complejo es precisa. Estas neuronas son de mo-
dalidad especifica y estan relacionadas princi-
palmenie con la sensibilidad tictil y de posi-
cion. vy responden a la estimulacion mecanica
superficial de la piel, a la deformacion mecini-
ca de los tejidos profundos o a la rotacion arti-
cular. pero no responden a mas de una de éstas.
Algunos impulsos que se originan en las termi-
naciones primarias de los husos musculares (fi-
bras del grupo la) v son conducidos a la capa
externa del complejo ventrobasal. se retransmi-
ten a las profundidades de la cisura central
(arca 3a). Estas respuestas de los husos muscu-
lares llegan al tdlamo a través de los nicleos de
la columna posterior y el VPLe.

Los nucleos talimicos visuales y auditivos
también estin organizados de una manera muy
especifica, por la cual existen relaciones punto
a punto entre el érgano receptor. los niicleos ta-
limicos y las proyecciones de los nicleos tala-
micos a la corteza. Las columnas celulares de
todas las capas del cuerpo geniculado externo
reciben impulsos de puntos correspondientes de
la retina de cada ojo relacionados con el campo
visual binocular contralateral, Las columnas ce-
lulares del niicleo dorsal del cuerpo geniculado
externo se proyectan a la corteza estriada en
una forma retinotopica precisa. No se produce
fusion binocular en el cuerpo geniculado exter-
no. Este impulso visual hacia la corteza estriada
es transformado de una manera que otorga a las
neuronas corticales individuales propiedades
diferentes de las de las neuronas geniculadas,
pero mds adecuadas para detectar formas v pa-
trones, y para suministrar la visién binocular.



Los niicleos talimicos auditivos de relevo estin
organizados de similar manera especifica. Las
laminas celulares del nicleo ventral del cuerpo
geniculado interno, evidentes sélo en los prepa-
rados de Golgi, forman la base de la organiza-
cion tonotopica. Las neuronas de la division
ventral del cuerpo geniculado interno se pro-
yectan hacia la corteza auditiva primaria, en
tanto que las de otras subdivisiones citolégicas
se proyectan hacia una faja de corteza auditiva
secundaria que circunda al drea auditiva prima-
ria (figs. 13-22 y 13-23).

El aspecto “afectivo”™ de la sensacion esta
vinculado con el dolor, el agrado v el desagra-
do. El dolor es una sensacién subjetiva. con
una considerable cualidad afectiva que a menu-
do es dificil de describir v casi imposible de
medir. La localizacion de diferentes tipos de
dolor es con frecuencia inexacta v el juicio cli-
nico de su intensidad debe tener en cuenta la
personalidad del paciente. La temperatura y
muchas sensaciones tictiles también poseen un
acentuado tono afectivo. Esto es cierto en parti-
cular para la sensibilidad visceral, en la cual el
elemento discriminativo estd prdacticamente au-
sente.

Nicleos de relevo cortical

Estos nicleos talimicos reciben impulsos de
estructuras subcorticales especilicas y los pro-
vectan hacia regiones corticales bien definidas.
Comprenden 1) los niicleos anteriores. 2) el ni-
cleo ventral posterolateral. pars oralis (VPLo) y
el nicleo ventral lateral (VLc) v 3) el nicleo
ventral lateral (VLo) y el nucleo ventral ante-
rior (VApc). Los micleos anteriores del talamo
reciben del hipotdlamo el haz de fibras eferen-
tes mas grande, el haz mamilotalamico (figs. 9-
7. 9-8, 109 y 10-10) y proyecciones directas
de la formacién del hipocampo a través del tri-
gono (figs. 9-7, 10-9, 10-10. y 12-9). Estos ni-
cleos se proyectan a su vez hacia la circunvolu-
c1on del cuerpo calloso, drea cortical acerca de
la que se demostré su relacion con funciones
viscerales (fig. 9-13).

Los ntcleos cerebelosos profundos contrala-
terales proyectan la mayor parte de sus fibras
ascendentes hacia nicleos de la region taldmica
“celular dispersa” (VPLo, VLc, “drea X"). Es-
tos aferentes proceden de todos los niicleos ce-
rebelosos profundos. el mayor nimero provie-
ne del nicleo dentado. La zona “celular disper-
sa” de la region talamica ventral lateral se pro-
yecta de manera somatotopica a la corteza mo-
tora primaria, drea 4 MI. El segmento medial
del globo palido se proyecta en forma topogri-
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fica al VLo ipsilateral y VApc y ninguna de sus
terminaciones se superpone con sistemas de fi-
bras originados en los niicleos cerebelosos pro-
fundos o la parte reticular de la sustancia negra.
La zona de proyeccion cortical del VLo se diri-
ge al drea motora suplementaria (M II), en la
cara medial del hemisferio. La parte reticular
de la sustancia negra se proyecta de manera ip-
silateral al VAmc y a las partes paralaminares
del MD (MDpl). Las zonas de proyeccion cor-
tical para estos nticleos taldmicos estin destina-
das mayormente a la corteza prefrontal (fig. 9-
13). El MDpl y el VAmc tienen conexiones re-
ciprocas con el campo visual frontal. Las sub-
divisiones caracteristicas de la region taldmica
ventral lateral que reciben impulsos separados
de los nicleos cerebelosos profundos, el seg-
mento medial del globo pdlido v la parte reticu-
lar de la sustancia negra se proyectan a las
areas corticales relacionadas con aspectos sin-
gulares y diferentes de la funcion motora. Las
proyecciones talimicas del segmento palidal
medial y la sustancia negra son gabaérgicas.

Como grupo, los niicleos del tilamo de rele-
vo cortical poseen caracteristicas comunes,
aungue el micleo ventral anterior presenta algu-
nas excepciones: 1) todos reciben proyecciones
sustanciales de partes especificas del neuroeje:
2) todos, excepto partes del VA, se proyectan
hacia dreas corticales bien definidas y 3) todos,
excepto el VA, sufren extensos cambios celula-
res como consecuencia de la ablacion de sus
areas de proyeccion cortical. Estos niicleos,
con la excepcion de partes del VA, constiluyen
los miicleos taldmicos especificos. La estimula-
cion eléctrica de baja frecuencia de nicleos
sensoriales de relevo especificos individuales.
y de algunos niicleos de relevo cortical (p.ej.. ¢l
niicleo ventral lateral) provoca un potencial
primario de superficie seguido de una secuen-
cla creciente que se limita al drea de proyec-
cion cortical. Esta respuesta se denomina res-
puesta progresiva. De manera caracteristica, las
respuestas progresivas 1) poseen una latencia
corta; 2) son difasicas y aumentan su magnitud
durante los cuatro o cinco estimulos iniciales
de una sucesion repetida y 3) estdn localizadas
en el drea de proyeccion cortical primaria del
nticleo taldmico especifico estimulado.

Niicleos de asociacion

Los nicleos de asociacion del tilamo no re-
ciben sistemas ascendentes directos pero po-
seen abundantes conexiones con otros nucleos
diencefilicos. Se proyectan mayormente hacia
dreas de asociacion de la corteza cerebral de los
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I6bulos frontal v parietal v, en menor medida, a
los l6bulos occipital y temporal. Los principa-
les nicleos de asociacion comprenden el nicleo
mediodorsal (MD). el nicleo lateral dorsal
(LD), el niicleo lateral posterior (LP) y el pulvi-
nar (P). El nicleo mediodorsal, la masa gris
mds prominente del tilamo medial. estd muy
desarrollado en los primates. en especial en los
humanos (figs. 9-9 y 9-10). Estd conectado con
los nicleos taldmicos laterales, el complejo nu-
clear amigdalino y la neocorteza temporal. y
posee conexiones reciprocas con la corteza gra-
nular {rontal (fig. 9-13). Las grandes lesiones
bilaterales de los 16bulos frontales ocasionan
defectos en las asociaciones complejas, asi co-
mo alteraciones de la conducta. expresadas por
pérdida de las inhibiciones adquiridas y reac-
ciones emocionales mas directas. Estas altera-
ciones de la conducta emocional se producen
cuando se seccionan las vias de conexion entre
el nicleo mediodorsal y la corteza frontal (p.ej..
la lobotomia frontal).

El nicleo lateral dorsal se proyecta a porcio-
nes de la corteza limbica y de la precuna (fig.
9-13). El nicleo lateral posterior mds grande
tiene cxtensas conexiones con la corteza de
asociacion del lobulo parietal superior e infe-
rior. relacionados con funciones cognitivas v
simbdlicas, El pulvinar se desarrolla como una
gran masa nuclear relacionada con la integra-
cion de las sensibilidades somaricas general y
especial, en particular la vision y la audicion.
El nicleo inferior y partes del nicleo lateral del
pulvinar envian proyecciones extrageniculadas
al drea visual secundaria.

Niucleos intralaminares
de la linea media

Desde el punto de vista filogenético. estos
nicleos son mds antiguos que los especificos de
relevo que se desarrollan a la par de la corteza
cerebral. Las proyecciones aferentes hacia par-
tes de los nicleos intralaminares derivan de la
médula espinal. la formacion reticular, el cere-
belo, el globo pdlido y vastas dreas corticales.

La estimulacioén del sistema activador reticu-
lar ascendente y diversos tipos de estimulos
sensoriales ocasionan una desincronizacion ge-
neralizada y la activacion del electroencetalo-
grama, ademds de una conducta de despertar.
La respuesta electroencefalografica del desper-
tar, que produce notables efectos en la activi-
dad cortical, estd mediada, en gran parte, por
los nicleos intralaminares. Los estudios fisiol6-
gicos indican que los impulsos que producen
estas modilicaciones de la actividad cortical

llegan a la corteza a través de un sistema tald-
mico de proyeccion inespecifico y difuso. Los
nicleos talamicos intralaminares mas rostrales
(CL y NPC). que reciben fibras de la formacion
reticular del mesencélalo. se proyectan de ma-
nera directa a extensas regiones corticales.

La estimulacién de los denominados nicleos
talimicos inespecilicos da lugar a efectos ex-
tendidos v acentuados sobre la actividad elec-
trocortical. Los niicleos talamicos inespecificos
o difusos comprenden los nucleos intralamina-
res y de la linea media y. en parte. ¢l ventral an-
terior. La estimulacion repetitiva de estos nui-
cleos taldmicos altera la actividad electrocorti-
cal espontinea en extensas dreas y. en ciertas
condiciones, restablece la [recuencia de las on-
das cerebrales provocando respuestas temporal-
mente enlazadas al estimulo talamico. El efecto
mas caracteristico de la estimulacion de los nu-
cleos taldmicos inespecificos es la respuesta de
reclutaniento. Cuando la frecuencia de la esti-
mulacion es de 6-12 ciclos por segundo. las res-
puestas corticales negativas predominantemen-
te de superficic aumentan con rapidez hasta un
midximo (entre el cuarto a sexto estimulo de la
serie) y luego disminuyen en una extensa zona;
la estimulacién continuada hace fluctuar las
respuestas evocadas. La estimulacion de uno de
los nucleos talimicos inespecilicos activa a to-
dos los demds en una excitacion en masa.

La observacion de que las respuestas cortica-
les de reclutamiento inducidas por estimulacion
de baja frecuencia de los niicleos talimicos
inespecificos se puede reducir o bloquear me-
diante la estimulacion de la formacion reticular
bulbar aporté la prueba experimental de que
aquellos se hallan en la esfera de influencia de
la formacion reticular ascendente.,

El componente mas grande de los nticleos in-
tralaminares. ¢l complejo nuclear centromedia-
no-parafascicular (CM-PF), recibe impulsos
principalmente de derivados prosencelilicos,
La corteza precentral y premotora se proyecta
de manera profusa a estos nicleos. El niicleo
centromediano (CM) tambicn recibe colaterales
de las fibras palidofugas que se originan en el
segmento palidal medial. La principal proyec-
cion del CM-PF se dirige hacia el neoestriado:
las celulas del PF se proyectan al nicleo cauda-
do y las del CM al putamen. Estas conexiones
indican que el CM-PF desempena un importan-
te papel en la integracién motora.

El tilamo estd sujeto a la influencia de dos
grandes corrientes de fibras alerentes. periféri-
cas y centrales. Las senales generadas en los re-
ceptores de todas las partes del cuerpo condu-
cen informacion relacionada con cambios en el



ambiente externo e interno. Ademas, el tdlamo
recibe significativos impulsos subcorticales de
los niicleos cerebelosos profundos, el segmento
medial del globo pdlido y la parte reticular de
la sustancia negra. que estdn vinculados con di-
ferentes aspectos de la funcién motora. Proyec-
ciones corticales masivas colocan al talamo ba-
jo la influencia de dreas de asociacion sensoria-
les, motoras y de asociacion del manto cortical.
La mayor parte de los principales sistemas sen-
soriales y motores convergen sobre los niicleos
talimicos de manera muy especifica, sin super-
posicién. El tdlamo integra estos sistemas y
distribuye proyecciones hacia dreas especificas
de la corteza cerebral. El tilamo no constituye
solo la clave del conocimiento de la corteza ce-
rebral, sino de la integracién de los sistemas
neurales,
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El hipotalamo

El hipotdlamo es la division del diencéfalo
que se relaciona con las funciones viscerales,
autonomas y endocrinas. Todas estas funciones
ticnen un vinculo estrecho con la conducta
afectiva y emocional. Esli situado en las pare-
des del tercer ventriculo por debajo de los sur-
cos hipotaldmicos y se extiende a través del pi-
so de este ventriculo (figs. 10-1, 10-2 y 10-3).
En la cara ventral del encéfalo emerge el infun-
dibulo, al cual estd unida la hipdfisis, por de-
tris del quiasma optico (figs. 9-4. 10-1 y 10-
13). Una regién ligeramente abultada posterior
al infundibulo es el rber cinereum (fig. 10-9),
Los cuerpos mamilares se encuentran en situa-
cién posterior. proximos a la fosa interpedun-
cular,

Externamente el hipotdlamo estd limitado en
direccion rostral por el quiasma optico, hacia
ambos lados por las cintillas épticas y hacia
atrds por los cuerpos mamilares (figs. 1-8, 2-7
v 2-8). Esta regién tiene una forma aproximada
a la de un diamante, y su superficie conticne
varias eminencias pequenias. La zona que for-
ma el piso del tercer ventriculo se denomina
eminencia media del tuber cinereum. La por-
cion rostral al tallo infundibular contiene la
eminencia media anterior; la porcion posterior
al tallo infundibular forma la eminencia media
posterior. que estd mds desarrollada en los hu-
manos (figs. 2-7 y 2-8). Las eminencias latera-
les pares forman limites bien definidos. La sa-
liente ventral del hipotilamo y el receso del
tercer ventriculo forman el infundibulo (fig. 9-
4). La porcion mids distal del proceso infundi-
bular es la neurohipdfisis: el tejido que une el
proceso infundibular a la eminencia media se
denomina tallo o tronco infundibular (fig. 10-
15). La eminencia media representa el punto fi-
nal de convergencia de las vias del sistema ner-
vioso central en el sistema endocrino periférico
(fig. 10-8). La eminencia media es la interfase
anatomica entre el cerebro y la hipdfisis ante-

rior, Los capilares primarios de los vasos porta
hipofisarios irrigan la eminencia media. Las cé-
lulas ependimarias que recubren el piso del ter-
cer ventriculo emiten prolongaciones que atra-
viesan todo el espesor de la eminencia media y
terminan cerca del espacio perivascular portal,
Estas células, denominadas tanicitos, propor-
cionan un vinculo estructural y funcional entre
el liquido cefalorraquideo y el espacio perivas-
cular de los vasos hipofisoportales.

El hipotilamo se¢ puede describir segiin su
extension desde la regién del quiasma Optico
hasta ¢l borde caudal de los cuerpos mamilares,
En direccion anterior, pasa sin demarcacion ni-
tida hacia ¢l drca olfatoria basal (circunvolu-
cion diagonal de la sustancia perforada ante-
rior) (fig. 12-2). La regién que estd situada in-
mediatamente por delante del quiasma y se ex-
tiende hasta la lamina terminal se denomina
area preoptica (fig. 10-1), El drea preoptica,
clasicamente considerada un derivado prosen-
cefdlico. se origina en un primordio hipotald-
mico rostral, y parece formar parte del hipotd-
lamo desde el punto de vista estructural y fun-
cional. En direccién caudal. el hipotilamo se
fusiona de manera imperceptible con la sustan-
cia gris del mesencéfalo. El tilamo se encuen-
tra dorsal y caudal con respecto al hipotilamo;
la region subtalimica es lateral y caudal (figs.
9-4 y 9-5).

NUCLEOS HIPOTALAMICOS

Toda la region hipotalimica estd ocupada
por una matriz difusa de células que constitu-
yen la sustancia gris central. en la cual se en-
cuentran masas nucleares mds o menos diferen-
ciadas. Un plano sagital que pasa a través del
pilar anterior del trigono cerebral separa apro-
ximadamente un drea hipotalamica interna de
otra externa (figs. 10-2. 10-7 y 10-9).
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Fig. 10-1. Esquema de los nucleos hipotalimicos mediales. Los micleos de la region supradptica estan representados en
azud. Los nicleos paraventricular y supradptico aparecen en azu/ oxcuro, el supraquiasmadtico v el hipotalamico anterior.
en azul elare. Los nicleos de la region media o tuberal del hipotilamo aparecen en amarillo. Los nucleos de la region cau-
dal o mamilar se muestran en tonos de rojo. El drca preaptica se encuentra rostral a la region hipotalamica anterior v clasi-
camente se la considera un derivado del prosencefalo relacionado desde ¢l punto de vista funcional con ¢l hipotilamo, (De
Carpenter v Sutin, Human Newroanatomy, 1983; cortesia de Williams & Wilkins, )

Region predptica

Esta region constituye la sustancia gris peri-
ventricular de la parte mds rostral del tercer
ventriculo (figs. 10-1. 10-2 y 10-3). El micleo
predprico periventricular circunda las paredes
del tercer ventriculo en la region del receso
preoptico. Las pequeiias células difusamente
dispuestas presentan escasa diferenciacion res-
pecto del revestimiento ependimario. El niicleo
preoptico medial, compuesto por células pre-
dominantemente pequeiias, se encuentra en si-
tuacion lateral al nicleo predptico periventricu-
lar y se extiende en direccion ventral hacia el
quiasma optico (fig. 10-2). El niicleo predptico
lateral, rostral en relacion con el drea hipota-
lamica, estd compuesto por células de media-
no tamanio difusamente dispersas (figs. 10-2 y
10-3) y se considera como el nicleo intersticial
del fasciculo prosencefilico medial.

Ares hipotaldmica lateral

El drea hipotaldmica lateral estd limitada en
direccion medial por el haz mamilotalimico vy

la columna anterior del trigono cerebral (figs.
10-2 y 10-3): el limite lateral es el borde me-
dial de la capsula interna y la region subtaldmi-
ca (fig. 10-2). En direccion rostral, esta zona
tiene continuidad con el niicleo predptico late-
ral. en tanto que en direccion caudal se une con
la calota mesencefilica (fig. 10-3). Esta zona
contiene grupos dispersos de células grandes.
que se tifien con intensidad —el micleo hipora-
lamico lateral- y dos o tres grupos grupos ce-
lulares circulares bien definidos denominados
nticleos del tuber, o tuberales, que a menudo
originan pequefias eminencias visibles en la su-
perficie basal del hipotilamo. Estin constitui-
dos por pequenias células multipolares pidlidas.
rodeadas por una fina cdpsula de fibras, alrede-
dor de la cual se encuentran las grandes células
del nicleo hipotalamico lateral (figs. 10-2 y
10-3).

Area hipotalamica medial
Esta parte del hipotilamo se encuentra en si-

tuacion medial a las fibras del trigono cerebral y
el haz mamilotalamico, y caudal a la region
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subinfundibular; C. regién mamilar. (Segin Clark y col., 1938.) (De Carpenter y Sutin, Human Netroanatomy, 1983: cor-
tesia de Williams & Wilkins.)
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Fig. 10-3. Dibujos sagitales del hipotilamo humano. A, cara ventricular medial: B, a través del pilar amterior del férix: €,
cerca del borde lateral del hipotdlamo. (Segin Clark y col.. 1938.) (De Carpenter y Sutin, Human Newroanatomy, 1983;

cortesia de Williams & Wilkins.)

preéptica. Su limite medial es el epéndimo del
tercer ventriculo. El drea hipotalimica medial se
puede dividir en sentido rostrocaudal en tres re-
giones diferentes: 1) una region supradptica ros-
tral, que se encuentra por encima del quiasma 6p-
tico; 2) una region uberal media y 3) una region
mamilar que continia en direccién caudal con la
sustancia gris periacueductal (fig. 10-1).

Region supradptica

Esta region contiene dos de los niicleos hipo-
taldmicos mds llamativos y mejor definidos, el
miicleo paraventricular y el supradptico (figs.
10-2, 10-3 y 10-4). Las células del nicleo para-
ventricular forman una lamina vertical de célu-
las densamente agrupadas enseguida por deba-
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Nucleo paraventricular

&
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Il ventriculo

Fig. 10-4. Fotografia del hipotdlamo humano a nivel de la comisura anterior: se observan los nucleos paraventricular v su-
pradptico. Coloracion de Nissl. (De Carpenter y Sutin, Human Newroanatomy, 1983: cortesia de Williams & Wilkins,)

jo del epéndimo del tercer ventriculo. la parte
dorsal de la cual se extiende en direccion lateral
hacia el trigono cerebral (fig. 10-5). El nicleo
paraventricular consta de varios grupos celula-
res distintos, entre los cuales se halla un grupo
medial de predominio parvocelular y un promi-
nente grupo magnocelular lateral. El niicleo su-
pradptico cubre el quiasma optico y cabalga so-
bre la cintilla dptica en sentido lateral: este ni-
cleo estd compuesto sobre todo por células uni-
formemente grandes. Las células grandes de los
niicleos paraventricular y supradptico tienen si-
milar apariencia. con sustancia de Nissl de dis-
tribucién periférica ¢ inclusiones citoplasmati-
cas coloidales, consideradas productos neurose-
cretores. Desde el punto de vista inmunocito-
quimico, las células grandes de ambos nticleos
contienen oxitocina o vasopresina (hormona
antidiurética), cada una de las cuales estd 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
vasopresina. Los componentes magnocelulares
de los nicleos supradptico y paraventricular
proyectan fibras al I6bulo neural de la hipéfisis
y envian vasopresina u oxitocina por diferentes
fibras. Una pequena proyeccion de estos ni-
cleos llega hasta la zona externa de la eminen-

cia media. Las regiones del nicleo paraventri-
cular que contienen elementos parvocelulares
dan origen a axones descendentes que se pro-
vectan al tronco del encéfalo y a todos los nive-
les de la médula espinal (fig. 4-15).

La sustancia gris central menos diferenciada
de la region supradptica constituye el niicleo hi-
potalamico anterior (fig. 10-1). Este nicleo se
une de manera imperceptible con el drea predp-
tica.

El micleo supraguiasmatico forma un grupo
de pequenias células redondeadas inmediata-
mente dorsales al quiasma optico y proximas al
tercer ventriculo (fig. 10-6). Estos pequenos
niicleos reciben proyecciones bilaterales direc-
tas de la retina. El papel fisiologico bien defini-
do del nicleo supraquiasmatico es el de un re-
loj biolégico. Las proyecciones retinohipotald-
micas al nicleo supraquiasmatico proporcionan
el vinculo anatémico entre el ambiente ciclico y
el reloj interno.

Region del tuber

En esta region el hipotilamo alcanza su ma-
xima extensién; el trigono cerebral separa las
areas hipotaldmicas medial y lateral (figs. 10-2.
10-3. 10-7 y 10-9). La porcion medial forma la
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Fig. 10-5. Nucleos paraventriculares del hipotalamo del raton sometido a inmunorreaccion con antisuero contra neurofisi-
na | de bovino. en los yue se observan las célulus y sus prolongaciones. (De Silverman v Pickard. 1983, Chemical Nenroa-
natomy, Raven Press, con autorizacion.)

sustancia gris central de la pared ventricular, en
la cual se puede distinguir un niicleo ventrome-
dial y uno dorsomedial.

El niicleo ventromedial, el grupo celular mas
grande de la region tuberal, tiene una forma re-
dondeada y oval, y estd circundado por una zo-
na con escasas células que contribuye a definir
sus Iimites (figs. 10-1, 10-2, 10-3 y 10-7). Las
neuronas del nicleo ventromedial tienen —de
manera caracteristica— dendritas que se extien-
den mis alld de los bordes del miicleo. La zona
capsular acelular que rodea al nicleo estd for-
mada por un denso anillo de axones y termina-
ciones (fig. 10-7). El niicleo dorsomedial es un
conglomerado celular menos definido que bor-
dea al tercer ventriculo (fig. 10-3).

El niicleo arciforme (nmicleo infundibular)
estd localizado en la parte mds ventral del ter-
cer ventriculo, cerca de la entrada al receso in-
fundibular y se extiende a la eminencia media
(figs. 10-1 y 10-18). Las pequenias células de
este nicleo se hallan en estrecho contacto con
el revestimiento ependimario del ventriculo. En
los cortes coronales, el nicleo tiene un aspecto
arciforme. Las proyecciones eferentes del nu-

cleo arciforme han sido identificadas hasta la
capa externa de la eminencia media (figs. 10-8
y 10-18). Esta conexidn tiene gran importancia
para la funcién adenohipofisaria. Las células
del niicleo arciforme contienen dopamina, que
es liberada al sistema porta hipofisario. Ade-
mas. las neuronas del niicleo arciforme son in-
munocitoquimicamente reactivas para la hor-
mona adrenocorticotréfica (ACTH). hormona
B-lipotréfica (B-LPH) y B-endorfina (B-END).
Las sustancias quimicas del nicleo arciforme
desempenan un papel importante en la regula-
cion de la secrecion hormonal de la hipofisis
anterior,

Region mamilar

Esta regi6n consta de los cuerpos mamilares y
el nicleo hipotalimico posterior, de localizacion
dorsal (figs. 10-2. 10-3, 10-9 y 10-10). En los hu-
manos, el cuerpo mamilar consiste casi por ente-
ro en el gran micleo mamilar, esférico y medial,
compuesto por células relativamente pequefias
revestidas por una cdpsula de fibras mielinicas.
En situacién lateral con respecto al niicleo mami-
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Fig. 10-6. Microfotografia de campo oscuro de las fibras y terminaciones retinales en los nidcleos supraquiasmaticos del
hidmster, demostradas mediante transporte de la peroxidasa del rabano picante. (De Pickard y Silverman, 1981, J. Comp.

Neuwrol., con autorizacion, )

lar se halla el pequeno micleo mamilar interme-
dio (intercalado) compuesto por células mas pe-
quedas (fig. 10-2). En situacién aun mas lateral se
halla un grupo bien definido de grandes células,
el micleo mamilar lateral (fig. 10-2),

El niicleo hipotalamico posterior se encuentra
en posicion dorsal con respecto al cuerpo mami-
lar y las porciones caudales del nicleo ventro-
medial (fig. 10-1). Este nicleo consta de una
matriz de pequefias células entre las cuales hay
dispersas grandes células redondeadas y ovales.
Las células grandes son numerosas en especial
en los humanos y se extienden en direccion cau-
dal a la sustancia gris periacueductal,

Las descripciones sintéticas pueden sugerir
que todos los nicleos hipotaldmicos estin cir-
cunscritos con precision. pero la matriz celular
del hipotdlamo tiene una amplia continuidad con
la sustancia gris circundante. Las continuidades
histicas con la sustancia gris circundante contie-
nen las principales vias hipotaldmicas aferentes
y eferentes. En direccion rostral y lateral, el hi-
potdlamo tiene continuidad con la regién olfato-
ria basal, una gran masa gris situada por debajo
de la parte rostral del nicleo lenticular y la cabe-
za del nicleo caudado (figs. 10-2, 10-3, 12-2,
12-16 y 12-17). Cerca del plano medio esta re-

2ion se extiende en direccion dorsal, rostral en
relacion a la comisura anterior, donde se con-
vierte en region septal. Por debajo del micleo
lenticular existe una masa gris que se extiende
hacia el complejo amigdalino. denominada sus-
tancia innominada (figs. 12-15 y 12-16). La sus-
rancia innominada contiene agrupaciones de
grandes neuronas colinérgicas, que constituyen
el micleo basal de Meynert. Estas grandes neu-
ronas colinérgicas emiten extensas proyecciones
a la corteza y la amigdala. Las neuronas del na-
cleo basal constituyen la principal fuente de
inervacion colinérgica de toda la neocorteza. La
base de la region septal tiene continuidad con la
sustancia innominada en direccion lateral y con
la region preoptica en direccion caudal. La re-
gién septal contiene el micleo septal medial, el
micleo sepral lateral v el nicleo accumbens sep-
fi (figs. 12-6, 12-15y 12-16).

CONEXIONES DEL HIPOTALAMO

El hipotilamo tiene extensas y complejas co-
nexiones. Algunas fibras estin organizadas en
haces definidos y notorios. en tanto que otros

son difusos y dificiles de localizar.
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Fig. 10-7. Dibujo de la regidn del tuber del hipotilamo de un roedor basado en preparados con la téenica de Golgi, A la iz
qutierda se observa la disposicion general de las dendritas v axones: 1) las dendritas del /L se irradian en direcciones me-
diolateral y dorsoventral; 2} existe una compresion de los campos dendriticos de las neuronas localizadas entre F y HVM:
3} los campos dendriticos de las neuronas situadas 4 lo largo de la superficie hipotalamica son paralelos a la piamadre; 4)
las dendritas largas de HVM se extienden en todas las direcciones a partir del nicleo y 5) pequenas neuronas bipolares del
Ar se apinan contra el ventriculo, adyacentes a la EM. Ar, nucleo arcitorme: F, {ornix: AL, drea hipotalimica lateral: HVM,
niicleo hipotalimico ventromedial: €7, cdpsula interna: £M, eminencia media. (Reproducido con autorizacion de O.E.
Millhouse: Handhook of the Hypothalamus, Vol. 1. Anatomy of the Hypothalanus. publicado por P. Morgane y 1. Pank-
sepp, Marcel Dekker, New York, 1979.) (De Carpenter y Sutin. Human Newroanaronty, 1983; cortesia de Williams & Wil-

kins.)

Conexiones aferentes del hipotilamo

Las conexiones aferentes del hipotdilamo que
se han establecido son:

El fasciculo prosencefdalico medial es un
complejo grupo de [ibras originadas en las re-
giones basales olfatorias. los nicleos septales,

la region periamigdalina y el subiculum. que
pasan a las regiones predptica lateral e hipota-
ldmica lateral (figs. 10-11 y 10-12). El fascicu-
lo estd formado, en los niveles rostrales a la co-
misura anterior, principalmente por fibras de la
region seplal. En su trayecto parasagital recibe
contribuciones de la sustancia innominada y el

Fig, 10-8. Corte transversal a través de la eminencia media de la rata, sometida a inmunorreaccion con antisuero contra la
neurofisina, en el que se observa la zona interna (Z1) y la zona externa (ZE). Las fibras del haz hipotdlamo-neurohipofisa-
rio son abundantes en 71, y algunas fibras positivas aparecen en la ZE. (De Silverman y Pickard. 1983, Chemical Neuwroa-
natomy. Raven Press. con autorizacion. )
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Fig. 10-9. Corte sagital del tronco del encélalo a través del pilar del trigono cerebral, el haz mamilotalamico y la estria me-
dular, Coloracién de Weigert para la miclina. Fotografia, (De Carpenter y Sutin. Hunian Newroanaromy, 1983: cortesia de

Williams & Wilkins.)

complejo amigdalino. Este haz estd bien desa-
rrollado en los vertebrados inferiores. pero es
pequerio en los humanos.

Las fibras hipocampo-hipotaldmicas que se
originan en la formacion del hipocampo for-
man el trigono cerebral (figs. 10-2, 10-3, 10-9
y 12-9). Las células del subiculum en el labio
del surco del hipocampo también dan origen a
fibras del haz del trigono cerebral (fig. 10-12).
La formacion del hipocampo proyecta fibras a
los niicleos septales (fig. 10-12). Las fibras
que se originan en el subiculum se proyectan a
través del trigono cerebral al septum y a
los nticleos mamilares medial y lateral (fig.
10-12).

En la region septal, las fibras del trigono ce-
rebral forman dos fasciculos definidos: 1) una
columna compacta, o fornix poscomisural, que

forma un arco caudal a la comisura anterior, 2)
un fornix precomisural mas difuso.

Las fibras precomisurales del fomix se dis-
tribuyen a los nicleos septales. la region predp-
tica lateral, el niicleo de la cintilla diagonal, y al
drea hipotalamica dorsal. Las fibras poscomisu-
rales del férnix se proyectan al nicleo mamilar
medial, excepto aquellas que abandonan este
fasciculo y terminan en los nicleos talimicos
anteriores.

Las fibras amigdala-hipotaldmicas recorren
dos vias hasta el hipotdlamo: 1) la estria termi-
nal (figs, 9-1 y 12-6) y 2) un trayecto ventral
al nicleo lenticular, La estria terminal se origi-
na principalmente en la parte corticomedial
del complejo amigdalino vy distribuye fibras al
niicleo predptico medial, el nicleo hipotaldmi-
co anterior y los niicleos ventromedial y arci-
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Fig. 10-10. Corte sagital del tronco del encéfalo. en ¢l que se observan el haz mamilotalimico, el nicleo taldmico anterior
y los nuicleos taldmicos laterales con respecto a los que aparccen en la figura 10-9. Coloracion de Weigen para la mielina.
Fotografia. (De Carpenter v Sutin, Human Newroanatomy. 1983: cortesia de Williams & Wilkins.)

forme (fig. 12-6). Las fibras amigdaléfugas
ventrales se originan en los nicleos amigdali-
nos laterobasales y la corteza piriforme, y se
extienden en direccién medial v rostral bajo el
niicleo lenticular hasta alcanzar el nicleo hi-
potalamico lateral y ¢l fasciculo prosencefili-
co medial,

Los aferentes reticulares del rronco encefd-
lico ascienden al hipotdlamo a través del pe-
diinculo mamilar y el fasciculo longitudinal
dorsal. El pediinculo mamilar se origina en los
nicleos dorsal y ventral de la calota mesence-
falica y se proyectan principalmente al nicleo
mamilar lateral (fig. 10-11). El componente
ascendente del fasciculo longitudinal dorsal
es formado por células de la sustancia gris
central del mesencéfalo (fig. 10-11). Las fi-
bras de este fasciculo se despliegan sobre las
regiones caudal y dorsal del hipotidlamo. don-
de pasan a formar parte del sistema periventri-
cular,

Los aferentes del tronco encefilico al hipotd-
lamo también se originan en neuronas de los nu-
cleos del rafe del mesencéfalo (fig. 5-13), los
niicleos parabraquiales laterales de la protube-
rancia (figs. 5-24). y en el locus ceruleus (figs.
6-28 y 6-29). Las fibras serotoninérgicas origi-
nadas principalmente en ¢l nicleo medio del ra-

fe (ndcleo central superior), ascienden en el fas-
ciculo prosencefdlico medial hacia el hipotila-
mo lateral: las terminaciones se distribuyen a la
regién predptica, el nicleo supraquiasmdtico y
los cuerpos mamilares. Las aferentes de diferen-
tes partes del niicleo solitario se proyectan a los
nicleos parabraquiales medial y lateral (figs.
5-24 y 6-27). Las porciones del nicleo solitario
que reciben aferentes viscerales generales (de
localizacion caudal) se proyectan principalmen-
te a los nicleos parabraquiales laterales (fig.
5-24). Los niicleos parabraquiales laterales iner-
van la regién predptica medial, los nicleos hi-
potalimicos paraventricular y dorsomedial, y el
drea hipotalimica lateral. Las porciones rostra-
les del nucleo solitario que reciben aferentes
viscerales especiales (gusto) se proyectan a los
niicleos parabraquiales mediales. Los niicleos
parabraquiales mediales se provectan a la sus-
tancia innominada. la amigdala y las regiones’
posterolaterales del hipotdlamo. Las fibras nora-
drenérgicas que se originan en el locus ceruleus
ascienden en un fasciculo tegmentario dorsal,
que distribuye terminaciones en los niicleos hi-
potalamicos dorsomedial. supradptico y para-
ventricular. Las fibras aferentes al hipotdlamo
procedentes del tronco encefilico y otras fuentes
se muestran en las figuras 10-12 y 10-14.
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Fig. 10-11. Representacion semiesquemiitica de las vias limbicas que interrelacionan el telencéfalo v el diencétalo con las
estructuras mesencelilicas mediales. En negro se indican el fasciculo prosencefilico medial y lus fibras eferentes del cuer-
po mamilar. El fasciculo prosencefilico medial se origina en las regiones septal y prcf-]:lica lateral, atraviesa el drea hipo-
talimica lareral y s provecta a la calota mesencefilica. El fasciculo mamilar principal (negro) se divide en dos haces, el
haz mamilotalamico y el haz mamilotegmentario. Las fibras ascendentes del pedinculo mamilar, que se originan en los
micleos dorsal y ventral de la calota, se representan en rojo; la mayor parte de estas fibras pasan al cuerpo mamilar pero al-
gunas continian en direccion rostral hasta el hipotilamo lateral, la regin predptica y el micleo septal medial. Las libras
que se originan en los nicleos septales se proyectan en direccion caudal a la parte medial de la esrria medular (azul) para
terminar en el nucleo habenular medial, Los impulsos conducidos hasta el nucleo de la habénula se distribuyen a los mi-

cleos de la calota mesencefilica a través del fasciculo retroflexo (azuf). (Seglin Nauta, 1958.) (De Carpenter y Sutin, Hu-

man Newroanatomy, 1983; cortesia de Williams & Wilkins. )

Las fibras retinohipotaldamicas se originan en
las células ganglionares de la retina y se pro-
yectan de manera bilateral a los niicleos supra-
quiasmdticos a través del nervio y el quiasma
épticos (fig. 10-6). Los niicleos supraquiasmiti-
cos también reciben impulsos de origen extra-
hipotaldmico, tales como el nicleo geniculado
ventral lateral y los nticleos paraventriculares
del tdlamo. Este nicleo es el marcapasos del
ritmo circadiano.

Existen diferentes opiniones acerca de las fi-
bras corticohipotalamicas. las cuales se suelen
describir como originadas en la corteza orbita-
ria posterior (fig. 12-2). Las vias talamohipota-
ldmicas directas son escasas.

En general, los principales aferentes prosen-
cefdlicos al hipotilamo se originan en las dos
dreas corticales filogenéticamente mds antiguas,
la corteza piriforme y la formacién del hipocam-
po (fig. 10-14). En cada caso, la proyeccion cor-

tical es reforzada por una proyeccion subcortical
correspondiente, la amigdala en el caso de la
corteza piriforme, v el septum en el caso de la
formacion del hipocampo. Cada uno de estos
nucleos subcorticales estd conectado de manera
reciproca con ¢l drea cortical suprayacente. En-
tre las dreas corticales [ilogenéticamente mas re-
cientes, la circunvolucion del cuerpo calloso pa-
rece favorecida en particular para influir sobre el
hipotilamo de manera indirecta a través de la
corteza entorrinal y la formacion del hipocampo.
La corteza del cingulo puede ser influida, a su
vez, por las proyecciones hipotaldmicas al grupo
nuclear anterior del tdlamo. El sentido del gusto
y el del olfato estin directamente implicados en
los mecanismos de excitacion y en las fases de
la conducta de consumacion. Las vias gustativas
hacia el hipotdlamo son multisindpticas. en tanto
que las proyecciones ollatorias hacia el hipotala-
mo son relativamente directas.
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Fig. 10-12. Esquema de las principales interconexiones de las estructuras que comprende el “sistema limbico™. Las pro-
yeceiones que se originan en el subiculum (azuf) pasan a traveés del fomix al drea septal. cuerpo mamilar v calota mesence-
filica, Las fibras que se proyectan al fornix desde lu formacion del hipocampo se representan con una finea de ravas ne-
gras. Las proyecciones del drea sepral a la formacion del hipocampo se muestran en rojo. CM indica el cuerpo mamilar.
(De Carpenter y Sutin, Human Neuroanatomy, 1983 cortesia de Williams & Wilkins.)

Conexiones eferentes del hipotalamo

LLas conexiones eferentes del hipotalamo pa-
recen ser. en parte, reciprocas de los sistemas
aferentes. Existen conexiones reciprocas en el
fasciculo prosencefilico medial, que establecen
conexiones indirectas entre el hipotdlamo late-
ral y la formacién del hipocampo. Ademas,
existen proyecciones hipotalamicas al comple-
jo nuclear amidgalino a través de la estria ter-
minal y la via ventral (fig. 10-14). Las conexio-
nes reciprocas con la calota mesencelilica y la
sustancia gris central transcurren por el fascicu-
lo longitudinal dorsal y por las vias que se pro-
vectan hacia los cuerpos mamilares y desde es-
tos (figs. 10-11 y 10-13). Ademads, existen va-
rias vias hipotalimicas eferentes que no tienen
correspondencia en los sistemas aferentes,

El fasciculo prosencefalico medial (fig.
10-11) conduce impulsos del hipotdlamo lateral
rostralmente a los niicleos de la cintilla diago-
nal (figs. 10-3 y 12-2) y a los niicleos septales
mediales, que a su vez envian fibras a la forma-
cion del hipocampo a través de la fimbria del
trigono cerebral (fig. 10-12). Los eferentes hi-

potalamicos descendentes del fasciculo prosen-
cefdlico medial se proyectan a través de la re-
gion ventral de la calota al nicleo central supe-
rior, el nicleo ventral de la calota v a la sustan-
cia gris periacueductal (fig. 10-11). Los eferen-
tes hipotaldamicos al complejo nuclear amigda-
lino pasan a través de la estria terminal v la via
ventral (fig. 12-6). Las fibras de la regién hipo-
taldmica lateral siguen la via ventral a través de
la sustancia innominada hasta la amigdala.

El fasciculo longitudinal dorsal contiene fi-
bras descendentes de las porciones medial y
periventricular del hipotilamo que se distribu-
yen a la sustancia gris periacueductal del me-
sencéfalo y el techo (fig. 10-13). Algunas fi-
bras descendentes de este sistema pueden ex-
tenderse hasta ¢l nacleo dorsal de la calota (fig.
10-11).

Las fibras mamilares eferentes, que se origi-
nan en el nicleo mamilar medial, y en menor
medida en los nicleos mamilares lateral e
intermedio, forman un haz bien definido. el
fasciculo mamilar principal (figs. 10-9, 10-10
v 10-11). Este fasciculo pasa dorsalmente un
corto trayecto y se divide en dos componentes:
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el haz mamilotalamico y el haz mamiloregmen-
tario (figs. 10-9, 10-10 y 10-11). El haz mami-
lotaldmico contiene fibras del nicleo mamilar
medial que se proyectan a los nticleos talimicos
anteriores. Superpuestas sobre este relevo hipo-
taldmico al tdlamo se hallan proyecciones de la
formacién del hipocampo que transcurren por
¢l fornix hacia los micleos anteriores del tila-
mo. Los niicleos talamicos anteriores se pro-
yectan hacia subdivisiones de la corteza del
cuerpo calloso (figs. 2-6,9-13 y 12-17). La cor-
teza del cuerpo calloso se proyecta de regreso a
la formacion del hipocampo a través de la cor-
teza entorrinal (fig. 10-14).

El haz mamilotegmentario se arquea en di-
reccion caudal hacia el interior de la calota
mesencefilica, donde las fibras terminan en
los nicleos dorsal y ventral de la calota (fig.
10-11).

Las provecciones eferentes del niicleo supra-
quiasmdtico se consideran incompletas, aun
cuando su trayecto ha sido seguido hasta mailti-
ples sitios hipotaldmicos, Asf, no estd claro c6-
mo el micleo supraquiasmatico lleva a cabo rit-
mos circadianos, ya que no parece inervar gru-
pos celulares responsables de las respuestas
motoras, autonomas o endocrinas.

Las provecciones hipotaldmicas descenden-
fes hacia el tronco encefilico inferior y la mé-
dula espinal constituyen vias por las cuales las
células del hipotdlamo ejercen influencias regu-
ladoras sobre las neuronas auténomas centrales
(fig. 4-15). Los elementos parvocelulares del
niicleo paraventricular, las células del drea hi-
potaldmica lateral y las células del hipotilamo
posterior proyectan fibras directamente al nu-
cleo motor dorsal del vago. el nicleo solitario
medial, porciones del nicleo ambiguo y las re-
giones ventrolaterales del bulbo. Las fibras de
estos n#ismos nicleos hipotalimicos ingresan a
la médula espinal. descienden por el cordon la-
teral v terminan en la columna celular interme-
diolateral en todos los niveles.

Estas fibras hipotalimicas descendentes di-
rectas influyen sobre las funciones auténomas
del tronco encefilico inferior y sobre todos los
niveles espinales. Las fibras descendentes del
niicleo parvocelular paraventricular, que for-
man una parte de este sistema., parecen conte-
ner oxitocina y vasopresina.

Haz supraopticohipofisario

El haz supraopticohipofisario esta constitui-
do por fibras que se originan en elementos
magnocelulares de los nicleos supradptico y
paraventricular que se proyectan hacia el 16bulo

hipofisario posterior (figs. 1U-13 y 10-15). Los
péptidos especificos de estas grandes neuronas,
la oxitocina y la vasopresina. fueron los prime-
ros péptidos cerebrales aislados y caracteriza-
dos. Estos péptidos se hallan siempre presentes
junto con una clase de péptidos mis grandes,
denominados neurofisinas. Las neurofisinas
forman parte de una molécula precursora. La
neurofisina I estd relacionada con la oxitocina,
y la neurofisina Il con la vasopresina (figs. 10-5
v 10-8). Ambas neurofisinas se hallan presentes
en los nicleos supradptico y paraventricular,
pero la oxitocina y la vasopresina s¢ encuentran
en diferentes neuronas. Las productos secreto-
res son sintetizados dentro de los cuerpos celu-
lares y son transportados hacia axones y termi-
naciones. El material neurosecretor consiste en
grianulos de 120 a 200 nm de didmetro. La oxi-
tocina y la vasopresina se encuentran presentes
en diferentes perfiles axdnicos, Las hormonas
del haz hipotilamo-hipofisario se almacenan en
las varicosidades de las terminaciones axoni-
cas, en vesiculas de centro denso. El contenido
de estas vesiculas de centro denso se libera en
espacios perivasculares de capilares fencstra-
dos.

Se ha descrito una segunda proyeccion efe-
rente de los elementos magnocelulares del ni-
cleo paraventricular hacia la zona externa de la
eminencia media. Ademds. en el sistema hipo-
fisario portal se han demostrado niveles cleva-
dos de vasopresina. No estd aclarada la funcién
de la vasopresina en la zona externa de la emi-
nencia media: actuaria como regulador de la li-
beracion de la hormona adrenocorticotrépica
(ACTH). Las células de los nicleos supradptico
y paraventricular tambi¢n contienen otras sus-
tancias biolégicamente activas, como la encefa-
lina. colecistoquinina, glucagon, dinorfina y an-
giotensina.

Las células neurosecretoras del hipotdlamo
conservan la capacidad de conduccién de im-
pulsos eléctricos, La estimulacion de los cuer-
pos celulares en el hipotdlamo da origen a po-
tenciales de accidn conducidos pdr los axones
que provocan la liberacion de las hormonas,

Haz tuberohipofisario

El haz tuberohipofisario o tuberoinfundibular
se origina en la regién tuberal, principalmente
en el nicleo arciforme (figs. 10-1 y 10-18), y su
trayecto sélo se puede seguir hasta la eminencia
media vy el tallo infundibular (figs. 10-8, 10-13
y 10-15). Las c¢lulas del micleo arciforme es-
tan situadas en la parte superior del infundibulo
(la eminencia media). directamente sobre el re-



vestimiento cpemﬁ’nario. Los axones de estas
células forman el haz tuberoinfundibular. que
se proyecta a las zonas interna y externa de la
eminencia media, donde emiten colaterales
(figs. 10-8 y 10-18). Algunas células del nicleo
arciforme poseen proyecciones, o colaterales,
que se extienden a otras partes del hipotdlamo.
el tdlamo y la amigdala. Aun cuando estas fi-
bras acompanan a las del haz supraopticohipo-
[isario en parte de su trayecto, terminan en las
asas capilares vecinas a los sinusoides del siste-
ma portal hipofisario (figs. 10-15 y 10-16). Son
fibras delgadas, pero s¢ pueden demostrar gri-
nulos secretores en sus axones. Las fibras del
haz tuberoinfundibular conducen hormonas “li-
beradoras”. que son transportadas por los vasos
portales hipofisarios hasta el [6bulo anterior de
la hipéfisis, donde modulan la sintesis y la libe-
racion de hormonas adenohipofisarias. Desde
el punto de vista funcional, el haz tuberoinfun-
dibular y el sistema portal hipofisario estable-
cen el vinculo neurohumoral entre el hipotila-
mo v la hipéfisis anterior,

La dopamina fue la primera de las sustan-
cias identificadas en el nicleo arciforme (fig.
10-18). Las neuronas dopaminérgicas inervan
la zona externa de la eminencia media. y la do-
pamina es liberada a los capilares portales. La
dopamina del sistema portal hipofisario inhibe
la liberacion de prolactina por la hipofisis ante-
rior. Un circuito corto de retroalimentacion in-
dica que la prolactina hipofisaria inhibe la libe-
racion de dopamina por la eminencia medial.
En el nicleo arciforme se produce un aumento
de la dopamina en el embarazo, seudoembara-
zo y lactancia, lo cual es indicativo de la dismi-
nucion del factor inhibidor en esas situaciones,
Los estimulos fisiolégicos de mayor importan-
cia para la liberacion de la prolactina por el 16-
bulo anterior son los estrégenos y el amaman-
tamiento. El nicleo arciforme también contiene
varios péptidos similares a las hormonas de la
hip6fisis anterior, como ACTH, B-lipotrofina
(B-LPH) y B-endortfina (B-END). EI ACTH y la
B-LPH del nicleo arciforme no parecen coexis-
tir en las neuronas con dopamina. La heteroge-
neidad de las sustancias que se hallan en el ni-
cleo arciforme y la presencia de factores de li-
beracidn fuera de los limites de este nticleo su-
gieren que no es el tnico centro hipofisotréfico
del hipotdlamo.

Las proyecciones hipotalamicas eferentes
forman parle de cinco categorias: 1) fibras que
salen a través del fasciculo prosencefilico me-
dial, 2) neuronas neurosecretoras que conducen
hormonas a la neurohipéfisis. 3) fibras relacio-
nadas con la liberacion de hormonas al sistema
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portal hipofisario. 4) fibras originadas en los
niicleos mamilares que se proyectan al grupo
nuclear anterior del tdlamo y a los nicleos de la
calota mesencefilica y 5) fibras que se proyec-
tan al tronco encefilico inferior y la médula es-
pinal.

SISTEMA PORTAL HIPOFISARIO

La hipdfisis estd irrigada por dos grupos de
arterias, ambos procedentes de la arteria cardti-
da intea (figs. 10-15 y 10-16). La arteria hi-
pofisaria superior forma un anillo arterial alre-
dedor de la parte superior del tallo hipofisario:
la arteria hipofisaria inferior forma un anillo al-
rededor del I6bulo posterior y emite ramas al
infundibulo inferior. Ambos grupos arteriales
ingresan al tallo hipofisario y se subdividen en
varios sinusoides. Ambos estin inervados por
fibras simpdticas posganglionares. La sangre
de estos sinusoides confluye en vasos que pa-
san al l6bulo anterior de la hip6fisis. que recibe
casi toda su irrigacion sanguinea mediante es-
tos vasos, denominados portales hipofisarios.
Las evidencias anatémicas y fisiologicas indi-
can que las influencias hipotaldmicas sobre el
lobulo anterior de la hipéfisis son conducidas
por sustancias humorales transportadas por el
haz tuberoinfundibular hacia los sinusoides y el
I6bulo anterior a través del sistema portal. El
patron del flujo sanguineo en los animales vi-
vos no se deduce con facilidad de los estudios
anatomicos de los vasos sunguineos. Las obser-
vaciones realizadas en animales vivos no dejan
dudas acerca de que la sangre fluye en el siste-
ma portal desde la eminencia media hasta el 16-
bulo anterior. Los factores de liberacion hipofi-
sotroficos de las terminaciones neuronales de
la eminencia media son transportados a la ade-
nohipofisis a través de esta via vascular limita-
da.

El hipotilamo tiene una intima vinculacion
con la sintesis y la transmision de factores que
estimulan ¢ inhiben la secrecién de hormonas
por la hipéfisis anterior. La estimulacion eléc-
trica del hipotilamo puede incrementar la se-
crecion de hormona gonadotréfica y ACTH. En
el conejo, la estimulacién de la region tuberal
ha producido ovulacion. La estimulacién direc-
ta del 16bulo anterior no provoca estas respues-
tas, porque la parte humoral de esta via no es
eléctricamente excitable. Las sustancias neuro-
secretoras que actian sobre las células del 16-
bulo anterior se llaman agentes hipofisotréficos
o factores liberadores, y reciben la denomina-
cion correspondiente a la hormona que liberan,



300 NEUROANATOMIA

Nicleos paraventriculares

Haz mamilotalamico Talamo

Nucleo posterior

Fibras paraventriculares
- (fasciculo longitudinal dorsal)

a
po 2 Acueducto
N i-— Cuerpo mamilar
supraoptico

Fibras reticulares
hipotalamicas

Lébulo hipofisario anterior / RD
4ls
Neurohipéfisis

Haz tuberoinfundibular

Haz mamilotegmentano

Fig. 10-13. Esquema de algunas vias hipotalimicas eferentes. El codigo de colores es igual al de la figura 10-1. Las termi-
naciones del haz mamilotegmentario s¢ muestran en la figura 10-11. (De Carpenter y Sutin, Human Neuroanatomy. 1983;

contesia de Williams & Wilkins.)
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Fig. 10-14 Esquema de las principales conexiones del hipotdlamo. Las principales fibras aferentes al hipotdlamo proceden-
tes del prosencéfalo se originan en dos dreas filogenéticamente mas antiguas, la corteza piriforme y la formacion del hipo-
campo. Cada una de estas proyecciones es reforzada por una segunda proyveccion de una masa nuclear subcortical conexiy;
esta proyeccion secundaria se origina en ¢l complejo amigdaline en el caso de la corteza piriforme, ¥ en los nicleos septa-
les en ¢l caso de la formacion del mpocampo. Existen conexiones reciprocas entre ¢l hipoldlamo v estos nicleos subcorti-
cales. La circunvolucion del cuerpo calloso v la coreza piriforme ejercen mfluencias sobre el hipotdlamo a través del drea
entorrinal y la formacion de hipocampo. Los nicleos mamilares v la formacion del hipocampo se proyectan a los nucleos
talamicos anteriores, que a su vez influyen sobre las actividades de la circunvolucion del cuerpo calloso, Las vias que van
desde los niicleos mamilares hacia la corteza v desde la formacion del hipocampo v ¢l subiculum hasta el hipotilamo estin
indicados en rojo. Las demds conexiones se representan en azul. (Modificado de Raisman. 1966). (De Carpenter y Sutin,
Human Newroanatomy. 1983: cortesia de Williams & Wilkins. )
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Fig. 10-15 Esquema del sistema porta hipolisario, el haz wberoinfundibular y el haz supraopticohipofisario. La hipéfisis
estd irrigada por las arterias hipofisarias superior e inferior. Las ramas de estas arterias forman sinusoides alrededor del
infundibulo. Las sangre de los sinusoides circula hacia el l6bulo anterior de la hipéfisis por los vasos portales que dan ori-
gen a un segundo plexo capilar en el 16bulo anterior (figura 10-16). El haz tuberoinfundibular termina en los sinusoides
del tallo infundibular y transporta hormonas de liberacion que ingresan a los sinusoides. El haz supraopticolupofisario
contiene libras de los micleos supradptico y paraventiricular que se proyectan a la neurohipdfisis. Los productos neurose-
cretores de las células de estos micleos son conducidos directamente a las terminaciones de la neurohipofisis. Distintas cé-
lulas de los nuicleos supradptico y paraventricular contienen y producen vasopresing (hormona antidiurética) v oxitocina.

AGENTES HIPOFISOTROFICOS

Estos factores de liberacion tienen la mayor
parte de las propiedades de las hormonas, y
en su mayoria parecen ser neuropéptidos (fig.
10-17). Los agentes hipofisotréficos compren-
den el factor liberador de corticotrofina (CRF,
corticotrophin-releasing factor), el factor libe-
rador de la hormona del crecimiento (GHRF,
growth hormone-releasing factor). el factor li-
berador de gonadotrolina [o bien lactor libera-
dor de hormona luteinizante (LRH, lureinizing
hormone-releasing factor)], el factor liberador
de tirotrofina (TRF, thyrotrophin-releasing fac-
tor), el factor inhibidor de prolactina (PIF, pro-
lactin-inhibiting factor), somatostatina (factor
liberador-inhibidor somético [SIRF, somatic in-
hibiting-releasing factor]). la hormona libera-
dora del melanocito (MSH, melanocyre-relea-
sing hormone), asi como B-lipotrofina (B-LPH)

y P-endorfina (B-END). Las neuronas del ni-
cleo arciforme son inmunocitoquimicamente
reactivas para ACTH. B-LPH y B-END: estos
péptidos derivan de un precursor comtin, En
condiciones de estrés, se presenta CRF en el
plasma de los vasos portales, pero se sospecha
que se liberan rodos estos péptidos.

Si bien no se ha identificado el factor libera-
dor de la hormona del crecimiento que se pre-
senta de manera natural, los extractos semipuri-
ficados del hipotilamo son efectivos para esti-
mular la liberacion de la hormona del creci-
miento. La secrecion de la hormona del creci-
miento (GH) es regulada por influencias neura-
les estimuladores e inhibidoras. Esto ocurre
mediante dos factores liberadores hipotaldami-
cos, el factor liberador de la hormona del creci-
miento (GHRF) y el factor inhibidor de la hor-
mona del crecimiento (SIRF) o somatostatina.
La secrecion de estas hormonas es regulada por
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Fig. 10-16 Microfotografia electronica de barrido de la estructura vascular de la glindula hipofisaria, tallo infundibular y

eminencia media, en el mono. La hip6fisis se observa desde su cara posterior. Las arterias hipofis

ias y el sistema [.‘JUTLJ.'

que s¢ observan en la figura hun de compararse con ¢l esquema de la figura 10-15. (De Page y Bergland, 1977, Am. J.
Anat.. con autorizacion.) (De Carpenter v Sutin, Human Neuroanatomy, 1983: cortesia de Williams & Wilkins.)

monoaminas, dopamina. noradrenalina y sero-
tonina. todas las cuales parecen poseer efectos
estimuladores, La hormona del crecimiento
plasmaltica es edad-dependiente, y aparece en
oleadas desde que comienza la pubertad hasta
la adolescencia. La somatostatina, que también
inhibe la secrecion de tirotrofina. ha sido iden-
tificada en muchas localizaciones aparte del hi-
potilamo, en el cual fue aislada originariamen-
te. Los estudios clinicos confirman los podero-
sos efectos inhibidores de la somatostatina so-
bre la hormona del crecimiento, asi como tam-
bién sobre la insulina y el glucagon.

El factor liberador de tirotrofina (TRF) ha si-
do aislado y sintetizado; el compuesto sintético
gjerce una accion mayor que la secrecion natu-
ral sobre la hormona estimuladora del tiroides
(TSH, thyroid-stimulating hormone). No se ha
comunicado ningun antagonista efectivo del
TRE. pero se sabe que la tiroxina inhibe a la
TSH. El factor liberador de la hormona luteini-

zante (LRF, luteinizing hormone-releasing fac-
tor) v el factor de liberacion estimulador del

foliculo (FRH, follicle-stimulating-releasing

factor) parecen ser partes de la misma molécu-
la. La FRH provoca la liberacion de la hormona
estimuladora del foliculo (FSH) por la hipéfisis
anterior, que ocasiona los cambios ciclicos en
los ovarios y la produccion de estréogenos. La
secrecién de LRH libera la hormona luteinizan-
te. que produce la ovulacién y el desarrollo del
cuerpo amarillo. La ovulacion requiere FSH y
LH. El drea predptica medial es la considerada
responsable del caricter ciclico del sistema re-
productor femenino.

El factor inhibidor de la prolactina (PIF) pa-
rece ser la dopamina. que ha sido identificada
en el nucleo arciforme, los vasos portales y en
receptores hipofisarios (fig. 10-18). El factor li-
berador de tirotrofina (TRF) también parece
potenciar la liberacion de prolactina. La secre-
cién de prolactina aumenta cuando disminuyen



las concentraciones efectivas de dopamina en
los sitios receptores de la hipofisis anterior.

El péptido opioide de aparicién natural -en-
dorfina se halla, en la rata, en los 16bulos hipo-
fisarios anterior e intermedio. Las células del
nticleo arciforme del hipotilamo contienen un
precursor comtn de 31.000 dalton de ACTH,
B-lipotrofina (B-LPH) y B-endorfina (B-END).
que se somete a clivaje en los 16bulos anterior e
intermedio. La B-LPH no posee actividad
opioide pero puede ser una prehormona para
los péptidos de tipo opioide. La B-endorfina
tiene una potencia analgésica 5 a 10 veces ma-
yor que la morfina, pero sus efectos se obser-
van principalmente luego de la administracién
intracerebral. Los axones marcados con B-en-
dorfina se distribuyen a lo largo de la pared
ventricular de los nicleos supradptico. periven-
tricular, paraventricular y supraquiasmatico, y
algunas fibras pueden alcanzar el tdilamo. En ¢l
estrés acentuado se produce una liberacion
coordinada de ACTH, B-LPH v B-END en la
hip6fisis anterior. En los sindromes caracteri-
zados por la hipersecrecion de ACTH. los pép-
tidos que forman parte de la molécula precur-
sora también aumentan. No se conoce todavia
la funcién fisiolégica definida de la B-END: in-
tervendria en la conservacion de la homeosta-
sis. Las encefalinas no derivan de la B-lipotro-
fina ni de la B-endorfina, y las células y fibras
marcadas para la B-endorfina son diferentes de
aquellas marcadas por antisueros especificos
para las encefalinas.

CONSIDERACIONES FUNCIONALES

El hipotdlamo y las regiones inmediatamente
adyacentes estan relacionados con todas las ac-
tividades viscerales. Los trastomos mads diver-
sos de las funciones auténomas. que compro-
meten el equilibrio hidrico, la secrecion inter-
na. el metabolismo de glicidos vy lipidos, y la
regulacion de la temperatura pueden producirse
por la estimulacién o la destruccion de las
areas hipotalimicas. Incluso el mecanismo del
suceiio normal puede alterarse de manera pro-
funda por estas lesiones. El hipotidlamo es el
principal centro cortical para la regulacion de
las actividades simpaticas y parasimpaticas.
Estas actividades duales estin integradas en
respuestas coordinadas que mantienen condi-
ciones internas adecuadas en el cuerpo. Es im-
probable que cada una de estas actividades au-
tonomas fenga su propio centro discreto en el
hipotdlamo. Sin embargo, se ha establecido una
funcion especifica para los nicleos supradptico
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y paraventricular. Existe también una organiza-
cién topogrifica bastante definida en lo que
ataiie a las dos principales divisiones del siste-
ma auténomo. El control de las actividades pa-
rasimpadticas estd relacionado con las regiones
hipotalamicas anterior y medial (dreas supradp-
tica y predptica) y la porcion ventricular del tu-
ber cinereum. La estimulacion de esta region
ocasiona un aumento de las respuestas autono-
mas vagales y sacras, caracterizadas por dismi-
nucién de la frecuencia cardiaca, vasodilata-
cion periférica y aumento del tono y la motili-
dad de los tractos alimentario y vesical.

Las regiones hipotalamicas lateral y poste-
rior estdn vinculadas con el control de las res-
puestas simpdticas. La estimulacion de esta re-
gion, en especial la porcién posterior en la que
se originan muchas fibras eferentes descenden-
tes, activa la respuesta toracolumbar. Esto da
lugar a un aumento de las actividades metabdli-
cas y somadticas caracteristico del estrés emo-
cional. la lucha o ly huida. Estas respuestas se
expresan por dilatacion de la pupila, piloerec-
¢ion, aceleracion de la frecuencia cardiaca, ele-
vacion de la tension arterial, aumento de la fre-
cuencia y la amplitud de la respiracion, movi-
mientos somdticos de agitacion e inhibicion del
intestino y la vejiga. Todos estos correlatos fi-
siol6gicos de la excitacion emocional pueden
provocarse cuando el hipotilamo queda fuera
del control cortical. La remocion de la corteza.
o la interrupcion de las conexiones corticales
con el hipotilamo, induce muchos de los sito-
mas viscerales antes mencionados, que en con-
junto se denominan “falsa ira”. Por otra parte,
la destruccion del hipotilamo posterior produce
letargo emocional, somnolencia anormal y un
descenso de la temperatura debido a la reduc-
cion general de las actividades viscerales v so-
maticas.

La coordinacion de las respuestas simpadticas
y parasimpilicas se observa notablemente en la
regulacion de la temperatura corporal. Esta
compleja funcién. que comprende amplios pro-
cesos fisicos y quimicos. es mediada por dos
mecanismos hipotalimicos. uno relacionado
con la disipacion del calor y el otro con su pro-
duccion y conservacion. La evidencia experi-
mental indica que el hipotdlamo anterior es
sensible al aumento de la temperatura corporal
y pone en marcha los mecanismos para la disi-
pacion del exceso de calor. En los humanos es-
to consiste principalmente en sudoracion profu-
sa v vasodilatacion de los vasos sanguineos cu-
taneos. Estas acciones permiten la rdapida elimi-
nacién del calor por conveccion y radiacion de
la superficie por los vasos sanguineos ingurgi-
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tados, y por la evaporacion del sudor. En los
animales, la pérdida de calor se lleva a cabo
principalmente por el calentamiento ripido de
flujos sucesivos de aire inspirado (jadeo). Las
lesiones que comprometen la parte anterior del
hipotdlamo suprimen los mecanismos neurales
relacionados con la disipacién del calor y origi-
nan hipertermia. De este modo, la hipertermia
(hiperpirexia) puede producirse por tumores en
el hipotdlamo anterior, o cerca de éste.

Por otra parte, el hipotilamo posterior es
sensible a los estados de disminucién de la tem-
peratura corporal y controla los mecanismos de
conservacion y aumento de la produccion de
calor. Se produce vasoconstriccion de los vasos
sanguineos cutdneos y cesa la secrecién sudo-
ral, de manera que disminuye la pérdida de ca-
lor. En forma simultanea se produce el aumento
de las actividades viscerales. y los musculos so-
malticos presentan escalofrios. Todas estas acti-
vidades intensifican en forma notable los pro-
cesos de oxidacién, con la consiguiente produc-
cién y conservacion del calor. Las lesiones bi-
laterales en las regiones posteriores del hipoti-
lamo suelen producir un estado en el cual la
temperatura corporal varia con el ambiente
(poiquilotermia), dado que tales lesiones des-
truyen efectivamente las vias descendentes re-
lacionadas con la conservacién y la disipacion
del calor.

Estos dos mecanismos intrinsecamente anta-
gonistas no funcionan de manera independien-
te, sino que se interrelacionan y se equilibran
entre si en forma continua para hacer [rente a
las necesidades cambiantes del organismo; las
respuestas coordinadas siempre estan dirigidas
al mantenimiento de una temperatura Gptima
constante.

Los niicleos supradptico y paraventricular es-
tin especificamente vinculados con la conserva-
cion del equilibrio hidrico corporal (figs. 10-2,
10-3, 10-4, 10-5, 10-13 v 10-15). La destruccion
de estos nicleos, o de sus conexiones hipofisa-
rias. da lugar de manera invariable al estado de-
nominado diabetes insipida. en el cual se produ-
ce una produccion aumentada de orina (poliuria)
sin un aumento de su contenido de glucosa. La
hormona antidiurética, vasopresina, es secretada
directamente por las células de los nicleos su-
pradptico y paraventricular. La vasopresina es
transportada por los axones amielinicos del haz
supraopticohipofisario y se almacena en las ter-
minaciones del 16bulo posterior de la hipdfisis.
La produccién de hormona antidiurética varia de
acuerdo con los cambios de la presién osmética
de la sangre. Un aumento de la presion osmética
de la sangre que irriga los niicleos hipotalimicos

magnocelulares incrementa la actividad de estas
neuronas y la liberacién de la hormona antidiu-
rética. En estados de deshidratacion se produce
el agotamiento de la hormona en el I6bulo poste-
rior de la hipéfisis y el aumento de la actividad
secretora en los niicleos supradpticos. Luego del
restablecimiento del equilibrio hidrico se vuelve
a acumular la hormona en el l6bulo posterior. Se
considera que la hormona antidiurética actia es-
pecificamente en los rifiones. aunque no estd
aclarado el mecanismo exacto por el cual la va-
sopresina provoca la reabsorcion del agua renal
(fig. 10-17). La reabsorcion de los iones de clo-
ruro de sodio y bicarbonato se sigue de la reab-
sorcién pasiva de agua. Esta hormona también
parece alterar la permeabilidad osmética para el
agua en los tibulos distales y colectores del ri-
non.

Existen pruebas de que una region del hipo-
talamo es responsable de la regulacion de la in-
gestion de agua. En las cabras, la estimulacion
eléctrica de las regiones anteriores del hipotdla-
mo provoca una intensa sed. y da lugar al con-
sumo de grandes cantidades de agua, Esto pro-
bablemente forme parte de un sistema mds ex-
tenso de regulacion del consumo de alimento y
agua. El incremento de la presion osmotica de
los liquidos corporales puede ser un estimulo
efectivo para la ingestién de agua. Es probable
que los osmorreceptores se encuentren situados
cerca de las células del nicleo supradptico, que
posee una abundante irrigacion sanguinea. En
las ratas, las lesiones localizadas en el hipotdla-
mo lateral a nivel del niicleo ventromedial oca-
sionan una disminucion de la ingestion de agua
sin afectar la ingestion de alimento; lesiones
mas grandes en el hipotdlamo lateral pueden
provocar adipsia y afagia. El drea hipotaldmica
lateral puede excitar las células del niicleo su-
pradptico, que a su vez inhiben el drea hipotald-
mica lateral, en un circuito de retroalimentacion
negativa,

LLos nicleos paraventricular y supradptico
también producen oxitocina, que provoca la
contraccion del misculo uterino y las células
mioepiteliales circundantes de los alvéolos de
la glandula mamaria (fig. 10-17). "

La importante funcién que desemperia el hi-
potalamo en el mantenimiento y la regulacion
de la actividad del I6bulo anterior de la hip6fi-
sis se ha descrito en relacion con el sistema
portal hipofisario (figs. 10-15 y 10-17). Este es
un mecanismo de control humoral, en el cual
las hormonas de liberacién son transportadas
por el sistema portal. No existen fibras hipota-
lamicas eferentes que lleguen al I6bulo anterior
de la hipofisis. La hipofisis anterior ofrece un
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Fig. 10-17 Esquema de los drganos sobre los que actian las hormonas hipofisanias, Las hormonas secretadas por las eglu-
las de los lobulos anterior (azul) ¢ intermedio (negro) de la hipofisis son reguladas por agentes hipotalimicos hipofisotréfi-
cos conducidos por el sistema portal hipofisario. Las hormonas del lobulo anterior comprenden 1) hormona del crecimien-
to (GH). 2} drotrofina (TSH), 3) corticotrofina (ACTH). 4) hormona foliculoestimulante (FSH). 5) hormona luleinizante
(LH) y 6) prolactina, La hormona estimulante del melanocito (MSH) deriva de las células del lobulo intermedio (negro) de
la hipofisis. La neurohipdtisis (Iobulo posterior, rojo) contiene vasopresinga y oxitocing secretadas por distintas poblacio-
nes celulares de los nucleos supradptico v paraventricular del hipotdlamo, Estas hormonas actuan sobre los nibulos renales
(vasopresina) y sobre el muisculo liso del dtero y el tejido glandular de la mama (oxitocina). (Modificado de Schally v col..

1977).

notable contraste con otros drganos endocrinos.
como los ovarios, testiculos, tiroides y corteza
adrenal. que pueden ser trasplantados a sitios
distantes y conservar sus funciones endocrinas.
El 16bulo anterior de la hipofisis no se puede
trasplantar a localizaciones distantes conser-
vando su funcion, porque depende de su estre-
cha vinculacién con el hipotdlamo. Las estruc-
turas esenciales del hipotdlamo son el haz tube-
roinfundibular y el sistema portal hipofisario
(figs. 10-15 y 10-16).

Se considera que el hipotdlamo es el sitio de
elaboracion de las hormonas de liberacion

(péptidos) relacionadas con las hormonas gona-
dotrofica, adrenocorticotrofica (ACTH). tiro-
trofica (TSH) v del crecimiento. Las tentativas
encaminadas a la determinacion de los sitios
hipotaldmicos vinculados con factores de libe-
racion en particular indican que el drea nervio-
sa relacionada con la TSH parece encontrarse
al lado de la linea media entre el nicleo para-
ventricular y la eminencia media. La estimula-
cion elécirica de la eminencia media anterior
parece ser el sitio mas efectivo para incremen-
tar la actividad tiroidea. De manera similar, en
el conejo, la estimulacion eléctrica del hipota-
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lamo puede ocasionar la secrecion de hormona
gonadotréfica y ACTH. En tanto que las lesio-
nes bilaterales de casi cualquier region proxima
a la base del hipotdlamo reducen la liberacién
de ACTH, la region tuberal-eminencia media
ejerce la influencia de control mds importante.

El encéfalo desempefia un importante papel
en la iniciacién y coordinacion de las funciones
reproductoras, que son diferentes en ambos se-
x0s. La region tuberal del hipotidlamo parece
esencial para el mantenimiento de los niveles
basales de la hormona gonadotréfica, pero es
necesaria la integridad del drea predptica para
la onda ciclica de gonadotrofina que precede a
la ovulacion (fig. 10-17). La estimulacion eléc-
trica del drea predptica, o del grupo nuclear
corticomedial del complejo amigdalino, produ-
ce la ovulacién en conejas y gatas. Los efectos
de la estimulacion predptica son suprimidos por
las lesiones que ocasionan la separacién entre
esla drea y la region tuberal del hipotdlamo: los
efectos de la estimulacion amigdalina son blo-
queados por la seccién de la estria terminal. Es-
tas observaciones sugicren una vinculacion fun-
cional entre la amigdala y el drea predptica me-
dial a través de la estria terminal, y los sistemas
de fibras del drea preoptica medial con la re-
gién tuberal del hipotilamo. Sin embargo, los
impulsos amigdalinos al drca predptica no son
esenciales para la ovulacion, puesto que la des-
truccion bilateral de la estria terminal no la im-
pide.

Los tumores y otros procesos patologicos
que compromelen el hipotdlamo modifican con
frecuencia el desarrollo sexual. Estas lesiones
pueden relacionarse con pubertad precoz o hi-
pogonadismo asociado con escaso desarrollo de
las caracteristicas sexuales secundarias. Aun-
que el hipergonadismo ha sido atribuido a tu-
mores de la glindula pineal, la mayor parte de
los tumores encefdlicos asociados con pubertad
precoz comprometen el hipotdlamo. Con fre-
cuencia, estas lesiones destruyen el hipotdlamo
posterior y dejan intacto ¢l anterior: las regio-
nes hipotaldmicas intactas que funcionan en au-
sencia de influencias inhibidoras de las regio-
nes posteriores dan lugar a una funcion hipofi-
saria aumentada.

La region predptica desempena un impor-
tante papel en la regulacion de la liberacion
de las hormonas gonadotroficas por ¢l I6bulo
anterior de la hipéfisis (fig. 10-17). En la mu-
jer, la secrecion de las gonadotropinas hipofi-
sarias tiene un cardcter ciclico cuya duracion
corresponde al periodo menstrual. En ¢l hom-
bre, las gonadotropinas son liberadas de mane-
ra topica sin que se produzcan regularmente

fluctuaciones. En consecuencia, no es sorpren-
dente que existan diferencias en la organiza-
cion funcional de la region predptica del hom-
bre y la mujer. Una expresion morfoldgica de
esta diferencia se ha observado en la region
predptica de la rata, en la que un nicleo de
células densamente coloreadas es de mayor
tamario en el macho. Este niicleo ha sido deno-
minado “niicleo sexualmente dimorfo del drea
preoptica”. El desarrollo ontogenético comple-
to de este nicleo. asi como el patrén masculi-
no de la secrecion gonadotréfica tonica. de-
pende de la presencia de testoslerona en la cir-
culacion durante la primera semana de vida.
Si los testiculos son extirpados en el animal
recién nacido, el macho genético no desarro-
1la el nicleo sexualmente dimorfo de la re-
gion preodptica. A la inversa. una hembra re-
cién nacida a la que se administre testoste-
rona exdgena presentard, como adulta. el pa-
tron de liberacion de gonadotropinas del ma-
cho. En el macho. el equivalente de la hormo-
na luteinizante promueve el crecimicento vy el
desarrollo de las células intersticiales testicula-
res (células de Leydig), que convierien los
precursores esleroides en testosterona. El pa-
pel de las gonadotrofinas en la espermatogéne-
sis es complejo y no estd claro, pero parece
esencial un nivel elevado de lestosterona (lig.
10-17).

El tactor de liberacion de la hormona del cre-
cimiento actua sobre las células acidofilas de la
hipofisis anterior que producen la hormona del
crecimiento. La hormona del crecimiento fun-
ciona de manera sinérgica con la tiroxina, y los
niveles plasmiticos tluctian de manera amplia.
Una gran parte de la secrecion diaria de hormo-
nu del crecimiento ocurre a continuacion del
comienzo del suefio. El ejercicio intenso. la hi-
poglucemia y la testosterona también parecen
estimular la secrecion de la hormona del creci-
miento. La somatostatina. que inhibe la secre-
cion de la hormona del crecimiento, se encuen-
tra presente en el hipotilamo y en diversos teji-
dos. La hipersecrecion cronica de la hormona
del crecimiento da lugar al exceso de creci-
miento de los huesos v tejidos blandos, lo cual
ocasiona un sindrome muy caracteristico (acro-
megalia).

Los tumores de la adenohipdéfisis pueden
causar sintomas debido al aumento de su tama-
0 o por alteraciones funcionales de la hipofi-
sis. Los tumores expansivos que provocan un
redondeamiento de la silla turca pueden com-
primir fibras del quiasma o de la cintilla dptica.
y a menudo ocasionan cefaleas debido a la trac-
cion de las meninges. El defecto del campo vi-
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Fig. 10-18 Corte frontal a través del hipotdlamo y parte de la region subtaldmica. en el que se observa lu localizacion in-
munoflucrescente de la tirosina hidroxilasa (771), la enzima que sintetiza la dopamina. El corte es oblicuo, de modo que la
region ventral es mas rostral. Los cuerpos celulares fluorescentes se encuentran presentes en el nicleo arciforme (ar) y en
la zona incierta (Z1). La eminencia media (me) contiene un denso plexo de fibras TH-positivas en la parte externa (figura
10-8). V indica el tercer ventriculo (de Hokfelt v col., 1976).
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sual mds tipico es la hemianopsia bitemporal
debida al compromiso de las fibras que se cru-
zan en el quiasma optico (fig, 9-29) pero los
defectos del campo visual adoptan muchas for-
mas dependientes del patrén de crecimiento tu-
moral. La endocrinopatia puede presentarse en
forma de hipersecrecion o hiposecrecion, de
acuerdo con el tipo de tumor. El sindrome hipo-
fisario puede estar asociado con exceso de pro-
lactina (amenorrea-galactorrea), hormona del
crecimiento (acromegalia), hormona adrenocor-
ticotrofica (sindrome de Cushing). Pacientes
con tumores secretores de prolactina han pre-
sentado éxito terapéutico con agonistas de la
dopamina, en particular bromocriptina. La do-
pamina sintetizada en los nicleos arciforme y
periventricular del hipotalamo y transportada
por el sistema portal inhibe la secrecion de pro-
lactina.

Se sabe desde hace tiempo que ciertas lesio-
nes proximas a la base del encéfalo esia asocia-
das con obesidad. Las lesiones bilaterales loca-
lizadas en el hipotdlamo que comprometen de
manera principal, o exclusiva, el nicleo ventro-
medial de la region tuberal producen hiperfa-
gia. Estos animales comen de manera voraz,
consumen dos o tres veces la cantidad habitual
de alimento. La obesidad parece ser la conse-
cuencia directa del aumento de la ingestion de
alimentos. Las lesiones bilaterales que destru-
yen porciones del nicleo hipotalimico lateral
ocasionan la disminucion o la supresion del
apetito en animales hiperfagicos y normales.
Estos datos sugieren que el nicleo ventrome-
dial del hipotdlamo esta relacionado con la sa-
ciedad, en tanto que el nicleo hipotalamico la-
teral puede ser considerado como un centro de
la alimentacion. La mayor parte de los animales
con hiperfagia debida a lesiones hipotaldmicas
presentan conducta de enfurecimiento y reac-
ciones de ira.

El hipotdlamo se considera como uno de los
principales centros vinculados con la expre-
sién emocional. Se admite que la expresién fi-
sioldgica de la emocién depende tanto del
componente simpitico como del parasimpdti-
co del sistema nervioso autonomo. El hipotila-
mo. que vincula a ambos de manera estrecha,
probablemente se encuentre implicado en for-
ma directa o indirecta en la mayor parte de las
reacciones emocionales, La estimulacién del
hipotilamo en gatos no anestesiados con elec-
trodos implantados provoca respuestas simila-
res a la ira y el miedo, que se pueden incre-
mentar mediante estimulos graduados de dife-
rentes intensidades. Estas reacciones, denomi-
nadas “seudoafectivas”, estin “ligadas al esti-

mulo” porque solo se hallan presentes durante
el periodo de estimulacién, Se suscitan dife-
rentes tipos de respuestas en diferentes lugares
del hipotdlamo: las respuestas de fuga se evo-
can con mayor facilidad en las regiones latera-
les del hipotdlamo anterior, mientras que- las
respuestas agresivas caracterizadas por silbi-
dos, grufiidos, exhibicion de los dientes y mor-
discos se observan al estimular la region del
nicleo ventromedial. Debido a que las reac-
ciones emocionales provocadas por la estimu-
lacién eléctrica del hipotdlamo son dirigidas,
parece probable ¢l desempefio de importantes
funciones por parte de la corteza cerebral y el
tdlamo. En estas reacciones, el hipotdlamo no
se puede considerar como un simple mecanis-
mo eferente que solo influye sobre los niveles
inferiores del neuroeje.

Las observaciones acerca de que la estimula-
cion selectiva y las lesiones del niicleo ventro-
medial del hipotdlamo producen ambas una
conducta agresiva plantean interrogantes acerca
del mecanismo implicado. La conducta furiosa
que aparece luego de lesiones bilaterales del
niicleo ventromedial no se puede considerar co-
mo la consecuencia de la liberacion de influen-
cias inhibidoras. Como los animales con estas
lesiones nunca muestran accesos espontancos
de conducta agresiva, y este estado de hiperirri-
tabilidad se desarrolla con lentitud, se ha postu-
lado que la destruccion de estos nicleos lleva a
un estado de hipersensibilidad. Lesiones secun-
darias adicionales que afectan la sustancia gris
periacueductal y la formacién reticular pueden
ejercer un efecto de “amansamiento” sobre esta
conducta furiosa. Las reacciones de ira por in-
duccion hipotaldmica pueden ser bloqueadas
por lesiones mesencefilicas, lo cual indica que
las estructuras de este nivel desempenan una
funcion en la expresion de la conducta furiosa y
agresiva.

En general se acepta que el sustrato morfo-
fisioldgico de la conducta anormal v agresiva
comprende. de alguna manera diferencial y se-
lectiva. estructuras encefilicas predominante-
mente “prosencefdlicas™. Esta parte del siste-
ma nervioso contiene las estructuras nerviosas
relacionadas con la conducta dirigida a metas,
y las concomitancias motivacionales y emo-
cionales que hacen posible tal conducta. Los
impulsos generados en sistemas sensoriales, la
corteza cerebral y estructuras nerviosas ain no
determinadas pueden desencadenar mecanis-
mos que exciten los sistemas viscerales y so-
miticos cuyas actividades concertadas dan lu-
gar a la expresion fisiologica de la conducta
agresiva,
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Cuerpo estriado y niicleos relacionados

Los ganglios basales son grandes nicleos
subcorticales clisicamente considerados como
derivados en gran medida. aunque no en forma
exclusiva, del telencéfalo. Las principales divi-
siones de los ganglios basales son 1) el cuerpo
estrindo. que se considera principalmente vin-
culado con funciones motoras somdticas. y 2)
el complejo nuclear amigdalino, que tiene vin-
culacion funcional con el hipotilamo y se con-
sidera parte integrante del sistema limbico. El
cuerpo estriado consta del putamen. nuacleo
caudado y globo pdlido (figs. 11-1 y 11-2). El
putamen y el niicleo caudado. derivados del te-
lencéfalo. forman ¢l neoestriado, la parte mas
grande del cuerpo estriado (fig. 11-3). El globo
pilido consta de dos segmentos paralelos cito-
l6gicamente similares, mediales con respecto
al putamen. Los segmentos del globo pdlido
constituyen el paleoestriado (figs. 11-2, 11-4 y
11-5). El complejo nuclear amigdalino, un de-
rivado telencefilico, se denomina arquiesiria-
do. La amigdala se localiza en el l6bulo tempo-
ral, por debajo del uncus v rostral al asta infe-
rior del ventriculo lateral (figs. 2-8, 11-2 v 11-
3). Algunas funciones de los ganglios basales
no se aislan con facilidad, y el necoestriado
consta de subdivisiones limbicas y no limbicas.

CUERPO ESTRIADO

El cuerpo estriado consta de dos partes dis-
tintas, el neoestriado (nicleo caudado y puta-
men) y el paleoestriado (globo palido). EI pu-
tamen se encuentra por debajo de la capsula
externa en la region insular. El nicleo caudado
estd dispuesto en forma de C y manticne una
relacion constante con el ventriculo lateral
(Figs. 11-3 y 11-4). Los dos segmentos parale-
los del globo pdlido se encuentran en situacion
medial al putamen, y estdn separados entre si y
con respecto al putamen por las ldminas medu-

lares, que contienen grandes neuronas colinér-
gicas (figs. 11-5 y 11-15). Ambos segmentos
del globo pdlido v el nicleo subtaldmico son
derivados diencefdlicos. El putamen y el globo
pdlido, en conjunto, reciben la denominacion
de nicleo lenticular.

El neoestriado. considerado el componente
receptor, recibe impulsos masivos que se origi-
nan en 1) amplias regiones de la corteza cere-
bral. 2) el complejo nuclear centromediano-pa-
rafascicular (CM-PF), 3) la sustancia negra, 4)
varios nicleos mesencefilicos mds pequenos y
5) porciones de la amigdala lateral. La mayor
parte de los sistemas aferentes del neoestriado
se relacionan con diferentes neurotransmisores.
Las actividades nerviosas del neoestriado com-
prenden el mayor nimero de tipos celulares
distintos v un gran nimero de neurotransmiso-
res diferentes, que incluyen la acetilcolina, mo-
noaminas. péptidos v aminodcidos. El neoes-
triado tiene conexiones reciprocas con las dis-
tintas subdivisiones citologicas de la sustancia
negra, de manera tal que las fibras se originan
y terminan en diferentes poblaciones celulares
(fig. 11-12). La alteracion de la sintesis y la
transmision de los neurotransmisores que inter-
vienen en las funciones del neoestriado consti-
luye una importante caracteristica de los tras-
tornos metabdlicos relacionados con dos for-
mas de discinesia (trastorno de la motilidad) re-
lativamente frecuentes, a saber, el parkinsonis-
mo v la enfermedad de Huntington.

El globo pilido. que forma la parte mds pe-
quena y mias medial del nicleo lenticular.
consta de dos segmentos citologicamente si-
milares que poseen sistemas de ingreso de im-
pulsos con neurotransmisores comunes y dife-
rentes (figs. 11-4. 11-5 y 11-13). Cada seg-
mento del globo palido da origen a proyeccio-
nes diferentes. Las proyecciones del segmento
medial del globo palido se dirigen a los nu-
cleos taldmicos ipsilaterales. que a su vez tie-
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Cavidad del septum pellucidum  Cyerpo calloso
Pilar dei trigono \ J Ventriculo lateral

\ \

_~ Nucleo caudado

Capsula interna

Capsula externa
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i ’ Capsula extrema
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Fig. 11-1. Forogralia de un corte fromal del encéfalo a mivel de los pilares del rigono y la conusura anterior. A este mvel
el putamen y ¢l segmento palidal lateral se encuentran por debajo de la corteza insulur, (De Carpenter v Sutin, Human
Newroanaromy. 1983; cortesia de Williams & Wilkins.)

Talamo
Grupo nuclear
anterior
Grupo nuclear | Cuerpo calloso
medial P i
Grupao nuclear Trigono cerebral
ventral

Nucleo caudado

Capsula interna
Putamen

Capsula extrema

Capsula externa
Claustro Complejo amigdalino

Cuerpo mamilar

Fig. 11-2. Fotogratia de un corte frontal del encéfalo a nivel de los cuerpos mamilares. En este conte estan identilicados los
principales grupos nucleares del tilamo, y se observan partes de todos los componentes de los ganglios basales. El com-

plejo nuclear amigdaline se encuentra en el lobulo temporal por dentro del uncus y ventral al micleo lenticular. (De Car
penter ¥ Sutin, Human Newroanatomy, 1983 cortesia de Williams & Wilkins,)



CUERPO ESTRIADO Y NUCLEOS RELACIONADOS

Hendidura para la
capsula interna

Cabeza del nicieo
caudado

Putamen

Cintilla optica

Nucleo amigdaling

313

Talamo

Guerro
geniculado
externo

Cola del nucleo
caudado

Fig. 11-3. Dibujo semiesquemdtico del neoestriado aislado, talamo y nicleo amigdalino, que muestra 1) la continuidad
rostroventral del putamen y la cabeza del niicleo caudado y 2) las relaciones entre la cola del nicleo caudado y el micleo
amigdalino. Estd indicada la hendidura ocupada por las fibras de la capsula intemna, El brazo anterior de la capsula interna
se halla situado entre el nicleo caudado y el putamen (figs. 9-25. 114 y 11-5), mientras que el brazo posterior de la cipsu-
la interna se encuentra entre el nidcleo lenticular y el talamo. (De Carpenter y Sutin, Human Newroanatomy, 1983; cortesia

de Wilhams & Wilkins.)

nen acceso a las regiones motoras de la cor-
teza cerebral. El segmento lateral del globo
pdlido se proyecta principalmente a porciones
del micleo subtalimico. Las conexiones reci-
procas interrelacionan porciones del segmento
lateral del globo pélido y el niicleo subtaldmi-
co. Los sistemas de egreso del cuerpo estriado
se originan en el segmento medial del globo
pilido y en la parte reticular de la sustancia
negra.

NEOESTRIADO
Nicleo caudado

El nicleo caudado es una masa gris alarga-
da y arqueada, relacionada en toda su exten-
sién con la superficie del ventriculo lateral
(figs. 9-6, 11-1, 11-2, 11-3, 11-4 y 11-5). Su
porcién anterior mas ancha, o cabeza, se en-
cuentra rostral al tilamo y sobresale en el inte-
rior del asta anterior del ventriculo lateral
(figs. 2-11, 2-12 y 11-5). La cabeza del nicleo
caudado y el putamen estdn separados por las
fibras del brazo anterior de la capsula interna,
excepto en direccion rostroventral. donde se
mantiene la continuidad. El cuerpo del nicleo
caudado se extiende a lo largo del borde dor-
solateral del tialamo. respecto del cual estd se-

parado por la estria terminal y la vena terminal
(fig. 9-6). Se considera que esta parte del nu-
cleo caudado es supratalamica. La cola del ni-
cleo caudado es la porcion caudal afinada que
se extiende dentro del I6bulo temporal en ¢l
techo del asta inferior del ventriculo lateral y
entra en relacion con el nicleo central del
complejo amigdalino (figs. 2-11. 9-6. 11-2,
11-3y 12-13).

Putamen

El putamen, la parte de mayor tamano y de
situacion mas lateral de los ganglios basales, se
encuentra entre la cdpsula externa y la lamina
medular lateral del globo palido (figs. 11-1, 11-
2. 11-3, 11-4 y 11-5). En su mayor parte. ¢l pu-
tamen se halla situado por debajo de la corteza
insular, separado de ésta por la capsula extre-
ma. el claustro y la cdpsula externa. En los cor-
tes transversales se presenta escasamente colo-
reado y esta atravesado por numerosos fascicu-
los de fibras miclinicas que corren en direccion
ventromedial hacia el globo pélido. El nicleo
caudado y el putamen tienen continuidad ros-
troventralmente. por debajo del brazo anterior
de la cdpsula interna, y en las regiones dorsales
en las que delgados puentes celulares grises
atraviesan el brazo posterior de la cédpsula in-
terna (figs. 11-3 y 11-4). A nivel del septum
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Fig. 11-4. Corte sagital a través de los ganglios basales, cipsula interma vy tilamo. Obsérvense las relaciones del nicleo
caudado con las fibras del brazo anterior de la cdpsula interna. Coloracion de Weigert para la mielina. Fotografia, (De Car-
penter v Sutin, Human Newroanatoniy, 1983, cortesia de Williams & Wilkins,)
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Fig. 11-5. Corte horizontal del tilamo, cdpsuls intena y cuerpo estriado. Coloracion de Weigert para la mielina. Fotogra-
fia. (De Carpenter y Sutn, Human Newroanatomy. 1983: cortesia de Williams & Wilkins.)
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Fig. 11-6. Dibujos de neuronas estriadas espinosas. Las neuronas espinosas de tipo 1 (El} poseen dendritas que se imra-
dian en un espacio esferoide de alrededor de 200 pm, pero los primeros 20 um de las dendritas tronculares carecen
de espinas. Las ncuronas espinosas de tipo Ll (ELl) son mds grandes. de tamafio v forma variables, v tienen dendritas que
se extienden 600 um a partir de los somas. Los axones (A) de estas células se proyectan al segmento medial o al la-
teral del globo palido, o a la parte reticular de la sustancia negra. Estas neuronas reciben la mayor parte de los impul-
sos que llegan al neoestriado y en conjunto son las neuronas eferentes del neoestriado. Los neurotransmisores de estas
células son GABA, encefalina y sustancia P en diversas combinaciones. (Reproducido de Groves. 1983, Brain Res.

Rev.)

pellucidum, el niicleo accumbens se encuentra
adyacente a las porciones ventromediales del
neoestriado (fig. 12-15). Desde el punto de vis-
ta ontogenético, el niicleo accumbens tiene una
relacion mds préxima con el nicleo caudado y
el putamen que con los niicleos septales, y emi-
te proyecciones tanto al globo pilido como a la
sustancia negra.

Citoldgicamente, el nicleo caudado y el pu-
tamen son idénticos y estin compuestos por un
gran nimero de c¢lulas que no presentan lami-

nacion ni disposicién particular. El neoestriado
puede no ser tan uniforme como parece. porque
en su desarrollo células de diferentes tipos mi-
gran en grupos, la actividad histoquimica tiene
una distribucion irregular (fig. 11-9) y las neu-
ronas eferentes muestran cierta separacion. Las
neuronas del neoestriado se dividen en dos ca-
tegorfas: 1) las que poseen dendritas espinosas
y 2) las que poseen dendritas lisas.

Las neuronas espinosas. consideradas las
neuronas mds numerosas del neoestriado, son
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Fig. 11-7. Dibujos de neuromas estriadas no espinosas cu-
vas prolongaciones se hallan en el neoestriado. Las neuro-
nas no espinosas de tpo | (NEID) son las neuronas estriadas
que con mayor [recuencia estin impregnadas en los prepa-
rados con técnica de Golgi. Estas neuronas estriadas intrin-
secas parecen tener GABA, neuropéptido Y ¥ somatostati-
na como neurotransmisores. Las neuronas no espinosas de
tipo 11 (NEIT) son neuronas colinérgicas gigantes distribui-
das de manera uniforme en ¢l neoestriado (fig. 11-8). Los
axones (4) de las neuronas NEII establecen contacto con
todas las partes de las neuronas espinosas, No se ha identi-
ficado el neurotransmisor de las neuronas no espimosas de
tipo 11 (NEIL). (Reproducido de Groves, 1983, Brain Res.
Rev.)

redondeadas y ovales. de mediano tamano,
emiten maltiples dendritas primarias cubiertas
con espinas y tienen axones largos (fig. 11-6),
En el neoestriado se identifican dos tipos de
neuronas espinosas. Las neuronas espinosas de
tipo | se presentan en grandes cantidades, tie-
nen somas lisos y dendritas proximales que dis-
talmente se hallan cargadas de espinas: las den-
dritas se irradian en un espacio esférico de unos

200 pm. Los axones largos de estas células dan
origen a colaterales proximales y distales. Las
neuronas de tipo 1l suelen ser mas grandes, con
dendritas espinosas que se extienden 600 pm
desde los somas (figs. 11-6 y 11-13). Los axo-
nes de las neuronas espinosas de tipo 11 son lar-
gos y emiten colaterales cerca de los somas
(fig. 11-6). Las neuronas espinosas del neoes-
triado sirven como neuronas receptoras y de
proyeccion. La mayor parte de los aferentes de
diversos origenes lerminan c¢n prolongaciones
espinosas de estas neuronas. Todas las fibras
que se proyectan mds alla del neoestriado se
originan en neuronas espinosas del neoestriado.
Desde el punto de vista inmunocitoguimico. las
neuronas espinosas del neoestriado son hetero-
géneas. contienen acido y-aminobutirico (GA-
BA). sustancia P (SP). encefalina y tal vez ncu-
rotensina, Muchas neuronas espinosas del
neoestriado contienen mas de un neurotransmi-
sor y las sustancias transmisoras se presentan
en diversas combinaciones. A pesar de esta he-
terogencidad gquimica. el GABA es ¢l neuro-
transmisor predominante (fig, 11-13),

Las neuronas no espinosas lienen axones
cortos y son intrinsecas del neoestriado. Se han
descrito tres neuronas de Golgi de tipo 11 de
axon corto, La neurona no espinosa de tipo | se
distingue por su pequefio tamano, dendritas va-
ricosas y recurrentes. y un axon corto muy ar-
borecido (figs. 11-7 y 11-13). Grandes cantida-
des de neuronas no espinosas de tipo I son ga-
baérgicas, pero muchas neuronas de este tipo
son inmunorreactivas al neuropéptido Y y a la
somatostatina. La mayor parte de las neuronas
del neoestriado inmunorreactivas para la soma-
tostatina lo son también para el neuropéptido
Y. Las neuronas no espinosas de tipo Il tienen
grandes cuerpos celulares, nucleos excéntricos
y dendritas que se prolongan mds de 250 pm.
Estas células corresponden a una subpoblacién
de neuronas gigantes distribuidas de manera
uniforme en todo el neoestriado. Inmunohisto-
quimicamente, las neuronas no espinosas de ti-
po Il (figs. 11-7, 11-8 y 11-3) presentan colina
acetiltransferasa y acetilcolinesterasa. Se ha de-
mostrado que las neuronas no espinosas coli-
nérgicas gigantes del neoestriado establecen si-
napsis simétricas con neuronas espinosas de
mediano tamafio, que son el principal destino
de las terminaciones dopaminérgicas proceden-
tes de la sustancia negra. Se considera que estas
neuronas colinérgicas desempefan una funcion
fundamental en el mantenimiento del equilibrio
neoestriado entre dopamina y GABA. No se ha
identificado el neurotransmisor de las neuronas
no espinosas de tipo IIT (figs. 11-7 y 11-3).
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Fig. 11-8. Neuronas estriadas no espi-
nosas de tipo I1, en el mono, inmuno-
rreactivas a la coling acetiltransferasa,
A, estas neuronas estin distribuidas de
manera uniforme en ¢l nucleo caudado
y el putamen, B, neurona estriada coli-
nérgica. con mayor aumento. Los axo-
nes cortos de estas neuronas establecen
contactos sindpticos simétricos con
neuronas estriadas espinosas de media-
no tamano y desempenan un papel en
el mantenimiento del equilibrio entre la
dopamina v el GABA,
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COMPARTIMIENTOS DEL NEOESTRIADO

Existen considerables evidencias de que el
neurdpilo neoestriado esta organizado en un
mosaico de compartimientos quimicamente di-
ferenciados relacionados con la organizacion
de conexiones aferentes y eferentes. y con sus-
tancias transmisoras particulares (fig. 11-9).
Los sistemas aferentes mds importantes del
neoestriado que se han estudiado mediante au-
torradiografia terminan de manera irregular. Se
ha demostrado una divisién histoquimica del
neoestriado para diversos neuropéptidos y enzi-
mas relacionadas con transmisores. La identifi-
cacion de acetilcolinesterasa ha sido de particu-
lar utilidad para la demostracion de estos com-
partimientos (fig. 11-9). Los dos comparti-
mientos principales del neoestriado se descri-

ben como “placas™ (estriosomas) y “matriz™.
Las placas del neoestriado se caracterizan por
grandes niveles de receptores opidceos. sustan-
cia P, neurotensina y tirosina hidroxilasa. En la
malriz se identifican altos niveles de acetilcoli-
nesterasa. somatostatina, receptores de neuro-
tensina y lterminaciones de proyecciones tald-
micas. Las dreas corticales prefrontal. del cin-
gulo y motora envian proyecciones a las placas
y a la matriz.

En el desarrollo temprano se producen cam-
bios llamativos en la organizacién de los com-
partimientos del neoestriado. En el feto se re-
gistran acetilcolinesterasa y dopamina en las
placas: en el periodo posnatal la acetilcolines-
terasa se halla principalmente en la matriz (fig.
11-9). Los receptores opidceos, de distribucién
difusa en el periodo prenatal. se hallan luego
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del nacimiento en las placas. La compartimen-
tacion quimica del neoestriado parece ser un fe-
némeno evolutivo de los mamiferos que expre-
sa diferencias funcionales en grupos de neuro-
nas neoestriadas,

CONEXIONES DEL NEOESTRIADO
Aferentes del neostriado

El nucleo caudado y el putamen reciben los
principales sistemas aferentes que se proyectan
al cuerpo estriado. Las principales fibras afe-
rentes sc¢ originan en la corteza cerebral, partes
de la amigdala, los nucleos talamicos intralami-
nares, la sustancia negra y el nicleo dorsal del
rafe (figs. 6-30. 11-10y 11-11).

FIBRAS CORTICOESTRIADAS

Virtualmente todas las regiones de la neocor-
leza proyectan fibras al neoestriado y todas las

Fig. 11-9. Fotografia de campo oscu-
ro de los silios receptores colinérgi-
cos muscarinicos en ¢l nucleo cauda-
do v el putamen de un feto de 22 se

manas. Las dreas ricas en reccplores
aparecen como placas cluras (estrio-
somas). GE, eminencia ganglionar.
Escalu = 1,0 nm. (Cortesia de la Pro-
fesoru Ann M, Graybiel, Massachu-
setts Institute of Technology: Nastuk
v Graybiel. 1985, 1. Comp. Neurol. ).

partes del neoestriado reciben fibras de la corte-
za, Ninguna parte del neoestriado se encuentra
bajo la influencia de una sola zona de la corte-
za.

Estudios realizados mediante degencracion
indicaron que diferentes regiones de la corteza
se proyectan a partes especificas del neoestria-
do con grados de superposicion. Los estudios
autorradiogrificos mostraron que |) termina-
ciones corticoestriadas forman en ¢l neoestria-
do patrones en forma de mosaico, 2) muchas
areas corticales tienen extensas proyecciones en
varias partes del neoestriado y 3) dreas cortica-
les ampliamente separadas dan origen a campos
terminales superpuestos. La distribucion termi-
nal de fibras corticoestriadas es extensa y se ca-
racteriza por un patron en mosaico de placas o
grupos. Las placas de terminaciones neoestria-
das que se originan en diferentes dreas cortica-
les no sélo se superponen entre si, sino también
pueden superponerse con zonas terminales de
proyeccion de otros aferentes neoestriados.

Las fibras corticoestriadas que se originan en
el drea molora primaria (area 4) se proyectan de
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manera bilateral y somatotdpica al putamen
(fig. 11-11), donde las terminaciones en forma
de placa son mayores en las regiones laterales
del putamen. El drea premotora se proyecta en
forma ipsilateral al ndcleo caudado y al puta-
men; la corteza prefrontal se proyecta por un
trayecto intranuclear a todas las partes del ni-
cleo caudado.

El origen laminar del sistema corticoestria-
do, el mayor sistema de proyeccion al neoes-
triado, corresponde principalmente a las células
piramidales mds pequenas de las partes superfi-
ciales de la limina V (fig. 13-5). La consecuen-
cia es que estas fibras constituyen una proyec-
cidn distinta, en lugar de colaterales de otros
sistemas. Los aferentes neoestriados de la cor-
teza cerebral terminan principalmente en las es-
pinas dendriticas de las neuronas espinosas del
neoestriado, son excitadores, y probablemente
tienen glutamato como neurotransmisor.

FIBRAS AMIGDALOESTRIADAS

Aungue la amigdala y el neoestriado han si-
do considerados durante muchos afios como
componentes diferentes desde el punto de vista
anatomico y funcional de los ganglios basales,
los datos indican ahora una estrecha relacién
funcional entre las partes de estas estructuras.
Las proyecciones de la amigdala laterobasal a
la regién ventromedial del nicleo caudado y a
las partes ventrocaudales del putamen indican
que el neoestriado se puede dividir en porcio-
nes “limbica” y “no limbica™,

El neoestriado “no limbico”™ mas pequenio
ocupa una region anterodorsolateral. Ademas.
en el mono, la cabeza del nicleo caudado reci-
be proyecciones directas de las células de la
sustancia innominada, que recibe impulsos de
la amigdala. Esta parcelacion del neoestriado
en distintas regiones sobre la base de las pro-
yecciones amigdalinas sugiere que grandes
porciones del neoestriado “limbico™ pueden es-
tar relacionadas con el fendmeno conductual.

FIBRAS TALAMOESTRIADAS

Hace tiempo se ha establecido que los ni-
cleos talamicos intralaminares mds grandes (el
complejo nuclear centromediano-parafascicu-
lar) tienen proyecciones subcorticales al neoes-
triado. En el mono, las células del nicleo cen-
tromediano se proyectan sélo al putamen: las
células del niicleo parafascicular se proyectan
solo al niicleo caudado (figs. 9-14 y 11-10).
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Las células de los nicleos talamicos central
lateral v paracentral contienen dos poblaciones
de neuronas, una que se proyecta a la corteza y
otra que se proyecta al nucleo caudado. En los
nicleos centromediano y paracentral. los rele-
vos monosinipticos de la formacién reticular
mesencelilica conducen impulsos por separado
a las dreas corticales y al niicleo caudado. Los
estudios autorradiograficos realizados en el mo-
no y el gato muestran que las fibras talamoes-
triadas terminan en el nicleo caudado y el puta-
men, como las corticoestriadas, en conjuntos
con forma de disco en mosaico o anillos huecos.
Las fibras talamoestriadas terminan en las neu-
ronas espinosas del neoestriado y se cree que
son excitadoras. No se conoce el neurotransnii-
sor empleado por las fibras talamoestriadas.

FIBRAS NIGROESTRIADAS

Los estudios realizados con técnicas histogui-
micas fluorescentes no sélo probaron que las cé-
lulas de la parte compacta de la sustancia negra
se proyectan al neoestriado, sino que indicaron
que estas células conducen dopamina hasta sus
terminaciones. La organizacion de los aferentes
neoestriados ascendentes. sobre la base de trans-
porte enzimdtico retrogrado, indica que las célu-
las de los dos tercios rostrales de la parte com-
pacta de la sustancia negra estdn relacionadas con
la cabeza del nicleo caudado (tigs. 11-10 y 11-
12). en tanto que aquellas que se proyectan hacia
el putamen se encuentran en regiones mis poste-
riores. Uno de los rasgos notables de las fibras ni-
groestriadas es que las agrupaciones mezcladas
de células de la parte compacta se proyectan al
nucleo caudado o al putamen. pero no a ambos.
Las agrupaciones mezcladas de células de la par-
te compacta de la sustancia negra que se proyec-
tan a las diferentes partes del neoestriado pueden
ser responsables en parte del patrén en forma de
mosaico de las terminaciones de las fibras. Las
espinas dendriticas de las neuronas espinosas del
neoestriado han sido identificadas como el sitio
sinaptico de la mayoria de las terminaciones in-
munorreactivas para la tirosina hidroxilasa, la en-
zima que sintetiza la dopamina.

En general se acepta que la dopamina ejerce
una accion inhibidora sobre las neuronas del
neoestriado. En el neoestriado de los mamite-
ros se han identificado farmacoldgicamente dos
receptores diferentes para la dopamina, deno-
minados D, v D.. El patron de unién de los re-
ceptores D, y D. en el neoestriado no se corres-
ponde con la heterogeneidad en placas que se
observa en la tincidn con acetilcolinesterasa.
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Fibras nigroestriadas

Fibras corticoestriadas

Fibras ialamoestriadas

Fig. 11-10. Dibujo semiesquemitico de algunos sistemas estriados aferentes importantes. Las proyecciones corticoestriadas
(negro) se originan en amplias regiones de la corteza cercbral, se distribuyen a partes del nicleo caudado v del putamen, y
terminan con un patron en mosaico. Estas proyecciones tienen glutamato come neurotransmisor, Las fibras nigroesiriadas
{rojo) se originan en grupos entremezclados de células de la parte compacta de la sustancia negra y llevan dopamina hacia las
terminaciones-en el nicleo caudado o en el putamen (fig. |1 1-12). Las fibray talamoestriadas (azul) se originan principalmen-
te en células del complejo nuclear centromediano-parafascicular (CM-PF). Las células del CM se proyectan hacia ¢l putamen
¥ las células del PF se proyectap hacia el niicleo caudado. Las proyecciones serotoninérgicas del micleo dorsal del rafe no se
muestran en ¢l dibujo. CM. nicleo centromediano; GP, globo palido: C/. cipsula interna; MD. micleo mediodorsal: PUT., pu-
tamen; NR. nicleo rdjo: SN, sustancia negra; VPL y VPM, micleos talimicos ventral posterolateral y ventral posteromedial.

pero en la matriz se hallan las dreas con la ma-
yor densidad de receptores. La activacion de
los receptores D, disminuye la excitabilidad de
la membrana, en tanto que la activacion de los
receptores D, ocasiona una disminucion de la
liberacion de la sustancia neurolransmisora ¢n
las terminaciones sindpticas. Aun cuando los
receptores D, y D, se pueden distinguir, pare-
cen funcionar de manera sinérgica para modu-
lar las actividades neuronales, No todas las fi-
bras nigroestriadas se consideran dopaminérgi-
cas. Un 20% de las fibras nigroestriadas se con-
sideran no dopaminérgicas. pero sus células de
origen no estan identificadas.

AFERENTES DE LOS NUCLEOS DEL RAFE
Las técnicas de histofluorescencia han mos-

trado varias vias ascendentes originadas en los
grupos celulares mesencefilicos con indolamina

del rafe medio. Los nicleos dorsal y medio del
rafe suministran dos sistemas serotoninérgicos
(5-hidroxitriptamina) ascendentes distintos, que
se superponen de manera parcial. Las proyeccio-
nes serotoninérgicas que se originan en el micleo
dorsal del rafc terminan en las regiones ventro-
caudales del neoestriado (figs. 6-30 y 11-13).
Las técnicas de doble marcado demuestran que
la mayor parte de las neuronas del nicleo dorsal
del rafe proyectan colaterales al neoestriado y a
la sustancia negra. La esumulacién del nicleo
dorsal del rafe produce una inhibicién prolonga-
da de las neuronas del neoestriado.

Eferentes del neoestriado

Diferentes poblaciones de neuronas estriadas
espinosas que contienen los mismos neuro-
transmisores (GABA, sustancia P y encefalina)
se provectan al globo pdlido v a la parte reticu-
lar de la sustancia negra (SNr). Las proyeccio-
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Miembro inferior (o
- ~ .

Miembro superior

Putamen

! ! Globo palido
Comisura anterior

Fig. 11-11. Esquema de las proyecciones corticoestriadas bilatcrales somatotopicamente dispuestas desde el area motora
primaria (drea 4) hacia el putamen en ¢l mono, La proyeccion ipsilateral es mucho mas grande que la proyeccién contrala-
teral. Las proyecciones del drea del miembro inferior de la corteza motora estin en rojo, en tanto que las del miembro su-
perior y la cara, en blanco y azul, respectivamente. La corteza motora se proyecta de manera ipsilateral al nicleo caudado
y al putamen; la corteza prefrontal proyecta fibras a todas las partes del micleo caudado. (Segin Kiinzle, 1975, Brain
Res.).

Nucleo
caudado

Fig. 11-12. Esquema del sistcma estriadonigro de retroalimentacion en un plano sagital. Las fibras estriadonigras (azul)
que se proyectan a las células de la parte reticular (SNr) poseen GABA. encefalina y sustancia P como neurotransmisores:
predomina el GABA. Grupos celulares entremezclados en la parte compacta (SN¢) dan origen a fibras nigroestriadas (ro-
JjoJ, que conducen dopamina a las terminaciones del micleo caudado y del putamen gue terminan con un patron en mosai-
co. CA, comisura anterior; CM, nicleo centromediano; H, campo de Forel; TCI, tubérculo cuadrigémino inferior: LD, nu-
cleo lateral dorsal; SLGP, segmento lateral del globo pélido: MD. nicleo mediodorsal: LM, lemnisco medial; SMGP, seg-
mento medial del globo palido: CO, cintilla 6ptica; NPP, niicleo pedunculoprotuberancial; Pul, pulvinar: TCS, tubérculo
cuadrigémino superior; S/, sustancia innominada; SN, sustancia negra; NST, nicleo subtalimico: VA, nicleo ventral ante-
rior; VLe, V6o v VLm, nicleo ventral lateral, pars caudalis, pars oralis y pars medialis, respectivamente: VPM. niicleo ven-
tral posteromedial; Z/, zona incierta.
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nes estriadonigras que establecen relaciones si-
ndpticas con células de la SNr y las neuronas
gabaérgicas junto con la SNr constituyen parte
del sistema eferente del cuerpo estriado. Las fi-
bras estriadopalidales que terminan en ¢l seg-
mento medial del globo pdlido (SMGP) y las
neuronas gabaérgicas del globo pdlido que se
proyectan al tilamo forman el sistema eferente
mds grande del cuerpo estriado. Las principales
proyecciones de la SNr y el SMGP se dirigen a
diferentes nicleos tilamicos rostrales del grupo
ventral, que envian proyecciones a distintas re-
giones de la corteza relacionadas con funciones
motoras. Las fibras estriadopalidales se descri-
ben como aferentes palidales en la pagina 323.

FIBRAS ESTRIADONIGRAS

Estas fibras se originan en neuronas espino-
sas estriadas y se proyectan de manera topogri-
fica principalmente a células de la parte reticu-
lar de la sustancia negra (SNr). Las fibras de la
cabeza del nicleo caudado se proyectan a las
partes rostrales de la sustancia negra. Las fibras
pulaminonigras que pasan a las partes mas cau-
dales de la sustancia negra estan dispuestas de
manera tal que las partes dorsales del putamen
se proyectan a las partes laterales de la sustan-
cia negra v las partes ventrales del putamen cs-
tdn relacionadas con las partes mediales de la
sustancia negra (fig. 11-12). Las fibras estria-
donigras se originan en una poblacion de neu-
ronas espinosas diferente de las fibras estriado-
palidales pero tienen los mismos neurotransmi-
sores, a saber, GABA., sustancia P y encefalina
(fig. 11-13). Casi todas las fibras estriadonigras
terminan en la SNr, pero las fibras inmuno-
rreactivas para la sustancia P han sido identifi-
cadas tanto en la parte reticular como en la par-
te compacta de la sustancia negra. Las neuronas
de la parte reticular tienen dendritas lisas que se
irradian en direccién rostrocaudal. En la rata,
virtualmente todas las células de la SNr son ga-
baérgicas. pero en el mono las neuronas inmu-
norreactivas para ¢l GABA son mds numerosas
en las regiones laterales de la SNr. Fibras y ter-
minaciones gabaérgicas se hallan presentes en
todas las partes de la SNr, y las sinapsis estria-
donigras son del tipo simétrico. La estimula-
cion eléctrica del nicleo caudado da lugar a un
acentuado incremento en la liberacion de
['HJGABA en la sustancia negra ipsilateral.

Las neuronas gabaérgicas de la parte reticular
dan origen a proyecciones nigrotalimicas que
tienen numerosas colaterales que terminan en las
capas medias del tubérculo cuadrigémino supe-

rior y en la calota mesencefilica. Las fibras ni-
grotaldmicas terminan ¢n el nicleo ventral ante-
rior (VAmc), en partes del nicleo ventral lateral
(VLm) y en partes del ndcleo mediodorsal
(MDpl). Estos nucleos talamicos no reciben ate-
rentes de ninguna otra parte del cuerpo estriado.

GLOBO PALIDO

Este nicleo constituye la parte mds pequeia y
de situacion mds medial del nacleo lenticular. En
toda su extension, el globo pilido se encuentra si-
tuado medial al putamen y lateral a la cdpsula in-
terna (figs. 2-11, 11-1, 11-2. 11-4, 11-5 y 11-14).
Una delgada ldmina medular interna se halla en
la cara externa del globo palido, en su unién con
el putamen. Una ldmina medular medial divide el
globo pilido en segmentos medial y lateral (figs.
11-5. 11-14, 11-16 y 11-17). Una ldmina medular
accesoriu. menos definida, divide el segmento
medial del globo palido en porciones externa e in-
terna, que dan origen a distintas fibras eferentes
(figs. 11-14 y 11-16). El globo pilido. de mayor
antigiiedad filogenética que el cuerpo estriado, es-
ta bien desarrollado en los vertebrados inferiores.
Los haces de fibras mielinicas que lo atraviesan le
confieren un aspecto mas claro que el del puta-
men y el nicleo caudado. en el cerebro fresco.
Las células del globo palido son predominante-
mente grandes neuronas fusiformes con largas
dendritas lisas que se arborizan en formaciones
con forma de disco paralelas a las liminas medu-
lares. El analisis cuantitativo de las grandes neu-
ronas del globo pilido indica que pertenecen a
una sola poblacidn neuronal. No se evidencian di-
ferencias morfolégicas ni quimicas en las grandes
neuronas de los segmentos medial y lateral del
globo pdlido. En los humanos, el segmento lateral
constituye un 70% del total del globo pélido y po-
see la mayor densidad celular. Todas las grandes
neuronas de ambos segmentos del globo pélido
son gabaérgicas (fig. 11-150). Los axones de las
neuronas del globo pdlido poseen escasas colate-
rales. Las grandes neuronas colinérgicas de por-
ciones de las liminas medulares medial v lateral
constituyen cxtensiones de la sustancia innomina-
da, que ocupa una situacion ventral con respecto
al globo pilido (fig, 11-15C).

CONEXIONES PALIDALES
Aferentes palidales

Las principales fibras aferentes hacia el glo-
bo pilido se originan en el neoestriado y en el
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nucleo subtaldmico. A diferencia del neoestria-
do. el globo pdlido no recibe aferentes de la
corteza cerebral ni del tdlamo.

FIBRAS ESTRIADOPALIDALES

Las macizas proyecciones estriadas se irra-
dian en ambos segmentos del globo pélido,
donde atraviesan las arborizaciones discoides
de las dentritas del globo palido de manera
convergente. En ambos segmentos del globo
palido, las fibras estriadopalidales se arborizan
en bandas alargadas, alineadas en forma parale-
la a las laminas medulares internas. Las dendri-
tas palidales estan cubiertas por botones sindp-
ticos. lo cual indica que una dendrita debe reci-
bir impulsos de multiples axones estriados. Las
fibras estriadétugas no constituyen una entidad
homogénea. Las neuronas espinosas estriadas
se proyectan hacia el globo palido o la sustan-
cia negra. Distintas poblaciones de neuronas
estriadas se proyectan hacia los segmentos me-
dial o lateral del globo pilido. Bandas oblicuas
de células del nicleo caudado vy el putamen se
proyectan de manera diferencial a los segmen-
tos del globo pélido, en su mayoria terminan en
el segmento medial. Numerosas fibras estriado-
palidales que se considera que tienen GABA
como neurotransmisor se distribuyen a ambos
segmentos del globo pilido (fig. 11-13). El
GABA es conducido hacia el globo pdlido por
los axones de las neuronas estriadas espinosas.
Los estudios inmunohistoquimicos indican que
las fibras estriadopalidales. también inmuno-
rreactivas para la encefalina y la sustancia P,
estdn distribuidas en el globo pilido con un pa-
tron especifico (fig. 11-13). Las fibras estriado-
palidales inmunorreactivas para la encefalina
se concentran en el segmento lateral del globo
palido, en tanto que las fibras inmunorreactivas
para la sustancia P estdn concentradas en todo
el segmento medial (fig. 11-15). Las diferen-
cias regionales en distribucion y concentracion
de estos dos péptidos son evidentes en ambos
segmentos del globo pdlido. La inmunorreacti-
vidad a la sustancia P de las fibras es particu-
larmente densa en la region apical del segmen-
to medial y las fibras inmunorreactivas a la en-
cefalina son mds numerosas en las regiones
ventrales del segmento lateral, en direccion
caudal (fig. 11-15). En el gato. las fibras con
neurotensina estdn distribuidas sélo en el equi-
valente del segmento lateral. Se postula que las
fibras con sustancia P, encefalina y neurotensi-
na que estan distribuidas de manera diferencial
en los dos segmentos del globo pdlido desem-
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penan diferentes funciones en la modificacion
de los sistemas eferentes caracteristicos de es-
tos segmentos, que se originan en neuronas ga-
baérgicas intrinsecas. Las fibras estriadopalida-
les del tipo de las inmunorreactivas a la encefa-
lina y a la sustancia P se originan en las regio-
nes “limbica” y “no limbica™ del neoestriado.
La comparacion entre el cerebro humano nor-
mal y el de pacientes con enfermedad de Hun-
tington indica la considerable disminucion de
sustancia P y de encefalina en el globo pdlido y
en la sustancia negra.

FIBRAS SUBTALAMOPALIDALES

Las fibras subtalamopalidales estin organi-
zadas de manera topogrifica y se proyectan a
ambos segmentos del globo pilido en dispo-
sicién paralela a las laminas medulares (fig.
11-26). La mayoria de las fibras se originan en
células de los dos tercios laterales del nicleo
subtaldmico y se proyectan hacia laminas bien
definidas en las regiones dorsales del segmento
lateral del globo palido (fig. 11-26). Las termi-
naciones en el segmento lateral circundan es-
trechamente los conjuntos de neuronas que se
proyectan de regreso al nicleo subtaldmico.
Parecen existir relaciones reciprocas entre las
porciones rostral y central del segmento lateral
del globo palido y los dos tercios del nicleo
subtaldmico. Un nimero mucho menor de célu-
las de las regiones mediales del nicleo subtala-
mico se proyectan al segmento medial del glo-
bo pélido. Se considera que las fibras subtala-
mopalidales ejercen efectos excitadores sobre
las neuronas del globo pilido. Las células del
nucleo subtalimico contienen glutamato, pero
junto con éste no se ha colocalizado ningin
neuropéptido especifico.

En la rata, las técnicas de fluorescencia re-
trograda con doble marcado indican que vir-
tualmente todas las neuronas del nicleo subta-
ldmico se proyectan hacia el globo pdlido y la
SNr (fig. 11-23). Estudios similares en el pri-
mate indican que solo un 10% de las células
del niicleo subtaldmico se proyectan al globo
pdlido y a la sustancia negra.

OTROS AFERENTES PALIDALES

El globo pilido del mono recibe una profusa
inervacion de fibras dopaminérgicas que se ar-
borizan principalmente en el segmento medial.
Estas fibras dopaminérgicas parecen originarse
en células situadas por toda la sustancia negra
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Fig. 11-13. Esquema de las neuronas estriadas espinosas (amarillo) v no espinosas (gris) con sus aferencias. eferencias y
presuntos neurotransmisores. Las fibras corticoestriadas (azul) se originan virtualmente en todas las dreas de la corteza ce-
rebral y es probable que tengan glutamato (excitador) como neurotransmisor. Las fibras talamoestriadas (negro) se origi-
nan mayormente en el complejo centromediano-parafascicular: su neurotransmisor no estd identilicado, Las fibray ni-
groestriadas (rojo) se originan en la parte compacta y conducen dopamina (inhibidora) a las terminaciones de las neuronas
estriadas espinosas. Las fibras del nicleo dorsal del rafe (gris) conducen serotonina (5-HT) hacia el neoestriado y la sus-
tancia negra (SNr). Las neuronas estriadas espinosas (amarillo) contienen GABA, encefalina (ENK) y sustancia P (SP) en
diversas combinaciones, pero ¢l GABA es ¢l neurotransmisor dominante tanto en las neuronas espinosas de tipo 1 (ED
como en las de tipo II (EIT). Las fibras y terminaciones de diferentes neuronas espinosas gabaérgicas se proyectan hacia
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Nucleo lateral dorsal
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Putamen

e Nucleo
mediodorsal
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Lamina medular accesoria Segmento medial de! globo palido
del globo palido

Segmento lateral
del globo palido

Sustancia innominada

Fig. 11-14. Microfotografia de un corte transversal del cerebro humano a través del cuerpo estriado, cdpsula intemna y tila-
mo. Los segmentos del globo pilido estdn separados por la ldimima medular interna v la ldmina medular accesoria divide al
segmento medial del globo pilido en partes interna v externa. La sustancia innominada se encuentra en situacion ventral
con respecto il globo palido y se extiende en direccion rostral. Coloracion de Weigert para la mielina.

compacta. Esta proyeccion hacia el segmento
medial del globo pdlido se considera distinta de
las neuronas dopaminérgicas que se provectan
hacia el neoestriado. El segmento medial tam-
bién recibe una proyeccién serotoninérgica que
procede de haces de fibras ascendentes con

5-hidroxitriptamina. Aunque las células de am-
bos segmentos del globo pdlido son semejantes
desde el punto de vista morfologico y quimico,
las actividades de las neuronas gabaérgicas de
cada segmento son moduladas por diferentes
aferentes quimioespecificos.

—

ambos segmentos del globo pdlido, aunque en la figura solo se muestran las provecciones al segmento medial (SMGP).
Las fibras de las neuronas espinosas gue contienen encefalina se proyectan hacia el segmento lateral del globo pilido
(SLGP). mientras que las fibras que contienen sustancia P se proyectan al SMGP. Otra poblacién de neuronas estriadus es-
pinosas gue contienen &stos Mismos neurolransmisores se proyecta a la parte reticular de la sustancia negra (no aparecen
en la figura). Las neuronas no espinosas (gris) son neuronas estriadas intrinsecas. Las neuronas no espinosas de tipo |
(NEL) parecen contener GABA. neuropéptido Y (NPY) v somatostatina (SRIF). Las terminaciones de las neuronas colinér-
gicas gigantes (NEIT) establecen contacto con todas las partes de las neuronas estriadas espinosas que reciben proyeccio-
nes nigroestriadas, y estas neuronas intrinsecas regulan ¢l equilibrio estriado de dopamina v GABA. El neurotransmisor de
lus neuronas no espinosas de tipo UL (NE I11) no ha sido identificado.
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Fig. 11-15. Caracteristicas inmunocitoguimicas del globo pdlido en el mono. A, las fibras inmunorreactivas a la sustancia P limi-
tadas al scgmento medial del globo palido presentan una mayor intensidad en la region apical. B. las fibras v terminaciones in-
munorreactivas a la L-encefalina se limitan al segmento lateral del globo pilido; en el tercio medio del SLGP, las fibras inmuno-
rreactivas presentan mayor intensidad en situacion ventral y en la proximidad de la limina medular interna, C, las neuronas coli-
nérgicas grandes (colina acetiliransferasa. ChAT) son abundantes en las laminas medulares del globo pilido caudalmente: las
neuronas no espinosas de tipo 11 ChAT-positivas presentan una distribucion uniforme en el neoestriado. £, gran neurona inmu-
norreactiva ul GABA caracteristica virtualmente de todas las neuronas de ambos segmentos del globo pilido,

Fibras palid6fugas

Cada segmento del globo pdlido proyecta fi-
bras hacia diferentes nicleos del tronco del en-
céfalo. Las fibras que se originan en células del
segmento medial se proyectan hacia los nucleos
talimicos, el nicleo habenular lateral y, a través
de un haz descendente de la calota. hacia un gru-
po celular de la formacién reticular mesencefili-
ca (fig. 11-21). Las células del segmento lateral
se proyectan principalmente hacia el nicleo sub-
talimico, aunque algunas fibras de este segmen-
to del globo pdlido terminan en partes de la sus-
tancia negra (fig. 11-24). Las fibras eferentes del
globo pilido se pueden dividir en cuatro haces
principales: 1) el asa lenticular, 2) el fasciculo
lenticular. 3) las fibras palidotegmentarias y 4)
las fibras palidosubtalamicas. Los primeros tres
se originan de manera exclusiva en el segmento
medial del globo pilido.

ASA LENTICULAR

Estas fibras se originan en las porciones late-
rales del segmento medial del globo pilido y
forman un haz bien definido en su cara ventral
(figs. 11-16, 11-17 y 11-18). Este haz sigue un
trayecto de direccién ventromedial y rostral al-
rededor del brazo posterior de la cipsula inter-
na v luego, en direccién posterior, ingresa en el
campo H de Forel.

FASCICULO LENTICULAR

Estas fibras se originan en las porciones inter-
nas del segmento medial del globo pdlido. sur-
gen del borde dorsomedial del globo palido y
atraviesan las partes ventrales de la cdpsula in-
terna (figs. 11-16, 11-17, y 11-19). Las fibras
cruzan la capsula interna en situacion inmediata-
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mente rostral al nicleo subtaldmico y forman un
fasciculo discreto ventral a la zona incierta,
Aunque la mayor parte del fasciculo lenticular
se encuentra en situacion rostral con respecto al
niicleo subtaldmico, algunas de sus fibras trans-
curren por el borde dorsal de este nicleo. Las fi-
bras del fasciculo lenticular se denominan cam-
po H, de Forel. Mientras que las fibras del fasci-
culo lenticular recorren un trayecto distintivo a
través de la cdpsula interna, pasan en situacion
medial y caudal para unirse a las fibras del asa
lenticular en el campo H de Forel (campo pre-
rribrico). Las fibras del fasciculo lenticular (H,)
y el asa lenticular, que se unen en el campo H
de Forel. finalmente ingresan al fasciculo tald-
mico (H,) (fig. 11-19).

FASCICULO TALAMICO

Las fibras palidéfugas del campo H de Forel
pasan rostral y lateralmente a lo largo de la cara
dorsal de la zona incierta, donde forman parte
del fasciculo taldmico. (figs. 11-17, 11-19 y 11-
23). Algunas de las fibras del fasciculo lenticu-
lar describen un asa en forma de “C” en torno
de la parte medial de la zona incierta y entran en
el fasciculo talimico. El fasciculo taldmico con-
tiene fibras palidotaldmicas. asi como también
fibras ascendentes de los niicleos cerebelosos
profundos contralaterales (figs. 8-15 y 8-16).
Este haz compuesto se proyecta en direccion
dorsolateral sobre la zona incierta para terminar
en subdivisiones nucleares especificas rostrales
del grupo nuclear ventral. En la region dorsal de
la zona incierta, donde las fibras de este haz se
distinguen y separan de las del fasciculo lenticu-
lar (figs. 11-17 y 11-19), el fasciculo talamico
se denomina fasciculo H, de Forel.

PROYECCIONES PALIDOTALAMICAS

Las fibras palidotalamicas se proyectan hacia
los nicleos talimicos ventral anterior (VApc,
pars principalis) y ventral lateral (VLo. pars ora-
lis) y emiten colaterales al nicleo centromedia-
no (figs. 11-20 y 11-21). Las proyecciones pali-
dales hacia los niicleos rostrales del grupo tald-
mico ventral estdn organizadas de manera topo-
grifica. Las terminaciones palidotaldmicas no se
superponen con las proyecciones cruzadas de
los nicleos cerebelosos profundos ni con las
proyecciones ascendentes de la sustancia negra,
Cada una de estas proyecciones ascendentes ter-
mina en divisiones separadas de los niicleos ta-
limicos. El nicleo taldimico ventral lateral, la
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pars oralis (VLo), se proyecta hacia el drea su-
plementaria motora en la cara medial del hemis-
ferio y hacia el drea premotora lateral (drea 6).

FIBRAS PALIDOHABENULARES

Las fibras del segmento medial del globo
palido que se proyectan al nicleo lateral de la
habénula se separan del asa lenticular y del fas-
ciculo lenticular en el campo H de Forel y re-
corren un trayecto a través y alrededor de la
parte medial de la cdpsula interna para ingresar
a la estria medular, Las fibras palidohabenula-
res se originan en una poblacion celular dife-
rente de la que da origen a las fibras palidotald-
micas; en su mayoria, estas células estdn locali-
zadas en una zona peripalidal.

FIBRAS PALIDOTEGMENTARIAS

Estas fibras descienden desde el campo H de
Forel y terminan en la porcién compacta del
nicleo pedunculoprotuberancial (fig. 11-21).
Este niicleo estd encajado de manera parcial en
las fibras del pedinculo cerebeloso superior.
Estudios realizados en el mono indican que las
células del segmento medial del globo pdlido
tienen axones que se bifurcan y proyectan la
misma sefial a los nicleos talamicos y al ni-
cleo pedunculoprotuberancial,

Las proyecciones del nicleo pedunculopro-
tuberancial se distribuyen hacia el segmento
medial del globo pélido, el nicleo subtalimico,
la sustancia negra y los nicleos talamicos (fig,
11-24). Las grandes células del nicleo pedun-
culoprotuberancial son colinérgicas. Se consi-
dera que, en la rata. las células del nicleo pe-
dunculoprotuberancial se proyectan principal-
mente a los nicleos talimicos ventrolaterales.
Se describe la proyeccion de las neuronas no
colinérgicas del nicleo y de su periferia hacia
el cuerpo estriado y los niicleos relacionados.
En el mono, la principal proyeccién del nicleo
pedunculoprotuberancial se dirige hacia la sus-
tancia negra ipsilateral. En esta region se con-
centra un particular interés en la actividad loco-
motora producida por la estimulacién eléctrica.

PROYECCIONES PALIDOSUBTALAMICAS

Las células de segmento lateral del globo
pdlido se proyectan principalmente hacia el
niicleo subtaldmico, organizadas de manera
topogrifica. Las partes rostrales del segmento
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HORIZONTAL TRANSVERSAL

HAZ
MAMILO-
0 TALAMICO

Fig. 11-16. Representacion esquemitica del origen v trayecto de las fibras palidales eferentes que forman el asa lenricular
v el fasciculo lenticular. Las fibras del asa lenticular (rojo) se originan en la porcién externa del segmento palidal medial
(latcrales a la limina medular accesoria, linea de puntos) v corren en direccién rostral. ventral y medial. Las fibras del fas-
ciculo lenticular (negro) se originan en la porcion interna del segmento palidal medial (mediales a la ldmina medular acce-
soria, linea de puntos) y corren en direccion dorsal y medial a través de las fibras de la capsula interna, (Kuo y Carpenter.
1973.) (De Carpenter v Sutin, Human Neuroanarony, 1983; cortesia de Williams & Wilkins.)
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Fig. 11-18. Fotografia que muestra el asa lenticular en
un mono decorticado. Todas las fibras de la capsula
interna se han degenerado. de manera que se destacan
en especial las fibras palidéfugas que corren medial-
mente alrededor de la capsula interni. Coloracién para
la mielina de Weigert. (Reproducido con autorizacion
de F.A. Mettler: Newroanatomy. 1948 y C.V. Mosby
Company, 51, Louis.)

Haz mamilotalamico
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Fasciculo lenticular

! . Nucleo del
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lateral del globo pilido se proyectan hacia las
partes medial y rostral del nicleo subtaldmico.
Las cclulas de la division central del segmen-
to palidal lateral (que flanquean el segmento
medial del globo pilido) se proyectan hacia
el tercio lateral del nicleo subtalamico en la
mayor parte de su extension caudal (figs. 11-
25 y 11-26). Las neuronas del globo pilido
que se proyectan hacia el micleo subtaldmico
son gabaérgicas. Técnicas sensibles de marca-
do anterdgrado (Phaseolus vulgaris) indican
que las neuronas del segmento lateral del glo-
bo pilido que se proyectan hacia el niicleo
subtaldmico emiten colaterales que se arbori-
zan en las partes laterales de la sustancia negra
reticular,

REGION SUBTALAMICA
La region subtalamica se encuentra en situa-

¢ion ventral con respecto al tilamo, medial a la
capsula interna, y lateral y caudal al hipotilamo

dorsal (Meynert)

(figs. 9-5. 11-22 y 11-23). Los niicleos que se
hallan en la regién subtaldmica comprenden el
niicleo subtaldmico, la zona incierta y los nu-
cleos de los campos tegmentarios de Forel. Los
haces de fibras que pasan por esta region com-
prenden el asa lenticular, el fasciculo lenticular
(campo H, de Forel). el fasciculo talimico
(campo H, de Forel) y el fasciculo subtalamico
(fig. 11-17).

Niicleo subtalamico

Este niicleo. situado en la superficie interna
de la porcion peduncular de la cdpsula interna,
tiene la forma de una gruesa lente biconvexa
(figs. 9-5, 11-17, 11-22 y 11-23). Caudalmente,
la porcion medial del nicleo cubre las partes
rostrales de la sustancia negra. Las células del
niicleo subtalamico son fusiformes, piramidales
o redondas con prolongaciones ramificadas. pe-
ro forman una sola poblacién de neuronas. Cada
neurona del micleo subtalimico da origen a seis
0 siete troncos dendriticos que se ramifican de

Fig. 11-17. Esquema de los sistemas de fibras palidéfugas en un plano transversal. Las fibras del asa lenticular (rojo) se
originan en la porcion externa del segmento medial del globo pdlido, pasan en direccion ventral, medial v rostral alrededor
de la cipsula interna ¢ ingresan al campo prernibrico. Las fibras del fasciculo lenticular (M., negro) surgen de la superficie
dorsal de la parte interna del segmento medial del globo pilido, atraviesan ¢l brazo posterior de la cdpsula interna y pasan
en direccidon medial, dorsales al micleo subtalimico, para entrar en ¢l campo prermibrico. El asa lenticular y el fasciculo
lenticular se funden en el campo premibrico (campo H de Forel, no indicado en la figura). y se proyectan dorsolateralmen-
1e como compenentes del fasciculo taldmico (H,). Las fibras del fasciculo raldmico pasan dorsales a la zona incierta (Z1).
Fl fasciculo subtalimico (azu/) consta de fibras palidosubtalimicas que se originan en el segmento lateral del globo palido,
y de fibras subtalamopalidales que terminan en grupos paralelos a la limina medular en ambos segmentos del globo pili-
do. La mayoria de las fibras subtalamopalidales terminan en el segmento palidal lateral. Ambos componentes del fasciculo
subtalamico atraviesan la cipsula interna. Las fibras talamoestriadas del nicleo centromediano (negre) se proyectan hacia
el putamen. Compidrese con las figuras 11-16, 11-18 y 11-19, (De Carpenter y Sutin, Human Neuroanatomy, 1983: corte-
sia de Williams & Wilkins.)
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Fasciculo talamico

Fasciculo lenticular

manera sucesiva en un territorio elipsoide, para-
lelo al eje rostrocaudal del nicleo. En tanto que
en la rata y el primate las neuronas del nucleo
subtalamico son similares, sus relaciones con el
niicleo en su totalidad han evolucionado hasta
conferirle al primate la potencialidad de una or-
ganizacion mucho mas especifica,

Las células del micleo subtaldmico contienen
glutamato y ejercen efectos excitadores sobre
las neuronas del globo palido vy la sustancia ne-
gra. La inmunorreactividad para el glutamato
en las células del nicleo subtaldmico no indica
necesariamente (ue sea el neurotransmisor em-
pleado por estas neuronas. porque también in-
terviene en el metabolismo celular,

El nicleo subtaldmico deriva de la parte mas
posterior de una columna celular hipotalamica
lateral. Las porciones rostrales de esta misma
columna celular forman ¢l primordio de ambos
segmentos del globo pdlido.

Aferentes del nicleo subtalamico

El principal ingreso al nicleo subtaldmico
proviene del segmento lateral del globo pdlido
(figs. 11-24, 11-25 y 11-26). Las aferencias al
niicleo subtalamico procedentes de la corteza
motora. premotora y preflrontal son principal-
mente colaterales de fibras destinadas a otras
localizaciones. Un nimero relativamente pe-
queno de aferencias proviene del tilamo (CM-
PF) y del nicleo pedunculoprotuberancial (fig.
11-24).

Fig. 11-19. Autorradiogratia
del transporte de isotopos
desde el segmento medial
del globo palido (SMGP) a
traves de la cipsula interna v
por el fasciculo lenticular. La
continuidad entre el fascicu-
lo lenticular y el fasciculo ta-
lamico se observa en ¢l cam-
po H de Forel (H). medial a
la rona incierta (£7). Micro-
fotografia de campo oscuro
de un mono rhesus, violeta
de cresilo (X 16),

PROYECCIONES PALIDOSUBTALAMICAS

Las células gabaérgicas dispuestas en un or-
denamiento paralalo en el segmento lateral del
globo pdlido se proyectan de manera masiva
hacia el nucleo subtalamico (figs. 11-25 y 11-
26). Estas fibras atraviesan el segmento medial
del globo pilido y la parte peduncular de la
capsula interna, y forman uno de los compo-
nentes del fasciculo subtaliamico (fig. 11-17).
Las fibras palidosubtalamicas estdn dispuestas
en forma topografica. Las células de las regio-
nes del segmento lateral del globo pilido que se
proyectan hacia el nicleo subtalimico estin es-
trechamente circundadas por terminaciones de
fibras subtalamopalidales reciprocas.

FIBRAS CORTICOSUBTALAMICAS

Las proyecciones corticales han sido consi-
deradas como el segundo grupo en magnitud de
aferencias al ndcleo subtaldmico. Los estudios
autorradiograficos han identificado proyeccio-
nes somatotépicas ipsilaterales de la corteza
motora hacia las partes laterales del nicleo sub-
talamico. No se ha logrado confirmar el origen
de esta proyeccion cortical mediante el empleo
reiterado de métodos de transporte retrogrado
en el mono y en el gato; lo cual tiende a favore-
cer la tesis de que las fibras corticosubtalamicas
son colaterales de fibras corticofugas destina-
das a otras localizaciones (fig. 11-24).
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FIBRAS TALAMOSUBTALAMICAS

En el mono, el gato v la rata se ha estableci-
do la existencia de una proyeccion relativa-
mente pequefia. pero definida. procedente del
complejo nuclear parafascicular (CM-PF).

FIBRAS TEGMENTARIOSUBTALAMICAS

Se considera que el nucleo pedunculoprotu-
berancial, que recibe impulsos de la corteza ce-
rebral. el segmento medial del globo pilido y la
parte reticular de la sustancia negra, se proyec-
ta en forma directa hacia el nicleo subtalami-
co. Esta proyeccion muy pequefia no parece
originarse en las neuronas colinérgicas del nu-
cleo pedunculoprotuberancial (fig. 11-24).

Eferentes subtalamicos

Los eferentes del nicleo subtalimico se pro-
yectan a los segmentos del globo pdlido y a la
sustancia negra (fig. 11-26). La mayor cantidad
de neuronas del nicleo subtaldmico proyectan
fibras a series de terminaciones del segmento
lateral del globo palido. Las células de las par-
tes mediales del nicleo subtalamico se proyec-
tan hacia el segmento medial del globo palido;
un ntimero escaso de células del nicleo subta-
lamico se proyectan a ambos segmentos palida-
les. En la pagina 323 se describe esta gran pro-
yveccion. En el primate, un 10% de las células
del niicleo subtalamico se proyectan hacia el
globo pdlido y la parte reticular de la sustancia
negra.

Fasciculo subtaldmico

Este fasciculo consta de fibras del segmento
lateral del globo palido que se proyectan hacia
el niicleo subtalamico y fibras del nicleo subta-
ldmico que se proyectan hacia ambos segmen-
tos del globo pdlido. Estas fibras se proyectan a
través de las porciones pedunculares de la cap-
sula interna caudal al fasciculo lenticular (fig.
11-17).

Zona incierta

La zona incierta es una franja de sustancia
gris situada entre los fasciculos talimico y len-
ticular (figs. 9-5. 11-17 y 11-19). Esta com-
puesta por grupos celulares difusos que tienen
continuidad en direccion lateral con el niicleo
taldmico reticular. Esta zona recibe fibras corti-
cofugas de la corteza precentral.
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Fig. 11-20. Micrototografias de campo oscuro de cortes
realizados a través del diencéfalo de un mono. en las que se
vbserva el transporte de ['H] aminodeidos desde el segmen-
to medial del globo palido (SMGP) hasta los nicleos tali-
micos. A4, el marcador radiactivo aparece distribuido en for-
mit de parches en la pars oralis del micleo ventral lateral del
talamo (VLo) v en la parte principal del nicleo ventral ante-
rior (VApe) del tdlamo. B, region central de inyeccion en el
segmento medial del globo palido (SMGP) y moderado
ransporte al nucleo centromediano (CM) del talamo. Se ob-
serva radiactividad también en el campo H de Forel y en las
partes laterales del nicleo subtalamico (NST). Vieoleta de
cresilo, (% 3,5). (De Carpenter y Sutin, Hisnan Newroana-
tomy, 1983; contesia de Williams & Wilkins.)

Campo prerribrico (campo H de Forel)

Este campo contiene fibras palidéfugas y
células diseminadas que constituyen el nucleo
del campo prerribrico (figs. 9-5. 11-17, 11-21
y 11-23). Los micleos del campo prerriibrico,
junto con células similares diseminadas a lo
largo de las vias palidéfugas, han recibido en
conjunto la denominacion de niicleo reticular
subtaldamico.

CONSIDERACIONES FUNCIONALES

Aproximadamente ochenta afios atrds, Wil-
son introdujo la denominacion de sistema mo-
tor “extrapiramidal™ (sin definicion) en su des-
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Fig. 11-21. Esquema de las proyecciones eferentes del segmento medial del globo pélido (SMGP) en un plano sagital. Las
fibras del asa lenticular (rojo) se curvan en direccion ventral alrededor de la cipsula interna, en tanto que las fibras del
fasciculo lenricilar (azul} atraviesan la cdpsula interna en situacion rostral con respecto al nicleo subtalamico (VST). Es-
tos haces de fibras se unen en el campo H de Forel (H). Las fibras colaterules descendentes del campo H se proyectan al
niicleo pedunculoprotuberancial (NPP) en el haz palidotegmentario. Las fibras palidetalamicas (rojo y azul) se proyectan
principalmente a los nicleos ventral lateral (VZo) y ventral anterior (VApe) pero suministran colaterales al nicleo centro-
mediano. Las abreviaturas son iguales a las de la figura 11-12.

Nicleo ventral anterior Cuerpo calloso

Nucieo caudado Ndcleo lateral dorsal

- Nucleo mediodorsal

Pulvinar
Putamen

Nucleo centromediano

Nucleo subtalamico

Superior | Tybérculo
| cuadrigemino

Nucleo rojo
inferior
Sustancia negra
Pedunculo cerebeloso

Pie del pedunculo — superior

cerebral

Lemnisco medial

I

Parte ventral de la proiuberancia

Fig. 11-22. Conte sagital de las regiones mediales del cuerpo estriado, tilamo y parte superior del tronco encefilico, en el
yue se observan las relaciones del micleo caudado y del putamen, asi como las del nicleo subtalimico. el micleo rojo y la
sustancia negra, Coloracion de Weigert para la mielina. Fotografia, (De Carpenter y Sutin, Human Newroanatomy, 1983;
cortesia de Williams & Wilkins.)
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Nucleo caudado
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Zona incierta

Nticleo centromediano

Haz mamilotalamico \
Fornix

Nucleo subtatamico

Campo H de Forel

Fig. 11-23. Fotografia de un corte transversal del diencéfalo a nivel del nicleo subtalamico, en la que se observan las rela-
ciones con la capsula interna. la zona incierta, el campo H de Forel y el fasciculo talamico. Coloracion de Weigert para la

mielina,

cripcion clasica de la degeneracion hepatolenti-
cular. Este sindrome es un trastorno familiar
del metabolismo del cobre que se caracteriza
por degeneracion del neoestriado. cirrosis he-
patica. flapping tremor (aleteo), rigidez muscu-
lar y pigmentacion 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 denominacion ha sido defi-
nida e interpretada de innumerables maneras.
En la actualidad se acepta que el cuerpo estria-
do tiene significativas conexiones con un limi-
tado conjunto de ntcleos del tronco encetilico,
los principales de los cuales son la sustancia
negra, el nicleo subtaldmico y porciones del
grupo nuclear ventral del tdlamo. Es dificil
concebir la nocion de un sistema motor inde-
pendiente [ormado por el cuerpo estriado y este
limitado conjunto de niicleos del tronco enceld-
lico. El cuerpo estriado y los niicleos relaciona-
dos ejercen sus influencias sobre las activida-
des motoras mediante neuronas talimicas que
se proyectan a regiones de la corteza frontal
que influyen sobre la funcién motora. Las neu-
ronas corticales motoras, cuyas actividades son
moduladas por neuronas taldmicas. proyectan
fibras hacia todos los niveles del neuroeje v
gjercen control motor sobre éstos, principal-

mente de manera contralateral. Ni el cuerpo es-
triado ni los nicleos del tronco encelilico ana-
tomicamente relacionados se proyectan de ma-
nera directa hacia los niveles espinales,

El cuerpo esiriado, el nucleo subtalamico, la
sustancia negra y el nicleo pedunculoprotube-
rancial estan interrelacionados entre si mediante
un enlace ordenado y con partes especificas del
neuroeje que modulan las actividades motoras
somiticas. El neoestriado. que representa el
componente receplor del cuerpo estriado, recibe
impulsos de amplias regiones de la corteza cere-
bral. los nicleos talamicos intralaminares, la
sustancia negra y los nucleos del rafe mesence-
falico. mediados por diversos neurotransmiso-
res. La eferencia neoestriada se origina en dife-
rentes poblaciones de neuronas espinosas que se
proyectan de manera selectiva hacia los dos seg-
mentos del globo pélido v la parte reticular de la
sustancia negra. El GABA es el principal neuro-
transmisor de los sistemas de fibras estriadopali-
dales y estriadonigros, pero fibras de ambas pro-
vecciones contienen encefalina y sustancia P.

Los sistemas eferentes del cuerpo estriado se
originan en células morfolégicamente similares
del segmento medial del globo pilido y la parte
reticular de la sustancia negra. Las proyeccio-
nes talamicas del segmento medial del globo
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pilido y la parte reticular de la sustancia negra
son distintivas, sin superposicién: las subdivi-
siones nucleares del tdlamo que reciben estas
eferencias no ejercen sus principales efectos so-
bre la corteza motora primaria. La eferencia del
segmento medial del globo pilido se proyecta
hacia las dreas premotora y motora suplementa-
ria. La mayor parte de los datos fisiol6gicos in-
dican que las proyecciones palidotaldmicas y
nigrotaldmicas ejercen primariamente efectos
inhibidores sobre las neuronas taldmicas. Las
influencias inhibidoras de las neuronas del seg-
mento palidal medial y de la parte reticular de
la sustancia negra que se proyectan hacia el td-
lamo pueden ocasionar una desinhibicién de las
neuronas taldmicas que actiian sobre las neuro-
nas corticales.

La sustancia negra recibe impulsos de ambos
componentes del cuerpo estriado (neoestriado y
globo pilido) y de todos los niicleos subcortica-
les estrechamente relacionados (niicleo subtald-
mico, niicleo pedunculoprotuberancial y nicleo
dorsal del rafe). Las neuronas dopaminérgicas
de la parte compacta suministran una gran re-
troalimentacidn hacia el neoestriado y también
lienen una pequena proyeccion hacia el seg-
mento palidal medial. El sistema eferente de la
sustancia negra se origina en neuronas gabaér-
gicas de la parte reticular, que se proyectan ha-
cia los nicleos talamicos a través de colaterales
al tectum y al micleo pedunculoprotuberancial.

A diferencia de la sustancia negra, el nicleo
subtalimico recibe sus principales aferencias
solo de dos sitios, el segmento palidal lateral y
la corteza motora. Las proyecciones corticales
hacia el niicleo subtalimico probablemente re-
presenten colaterales de fibras corticéfugas des-
tinadas a otras estructuras. Un solo tipo de neu-
rona del nicleo subtalamico proyecta fibras
principalmente hacia el segmento palidal late-
ral, pero un pequeiio nimero de estas células
proyectan colaterales a la parte reticular de la
sustancia negra. No es grande el namero de
neuronas del micleo subtalimico que se proyec-
tan hacia el segmento palidal medial. Se desco-
noce el neurotransmisor de las células del nu-
cleo subtalimico, aunque estas células contie-
nen glutamato y se considera que ejercen in-
fluencias excitadoras sobre los sitios de destino
de las proyecciones.

Desde el punto de vista clinico. las enferme-
dades del cuerpo estriado se relacionan con dos
tipos basicos: 1) diversos movimientos involun-
tarios anormales, denominados discinesias y 2)
trastornos del tono muscular. Los tipos de dis-
cinesia que se presentan en asociacion con estas
enfermedades comprenden remblor, atetosis,

corea y balismo. Estas y otras formas de disci-
nesia tienen lugar con una constelacion de tras-
tornos somaticos, viscerales y de la conducta
consecutivos a enfermedad degenerativa pro-
gresiva, defectos genéticos y lesiones vascula-
res. Los trastornos metabélicos relacionados
con estos procesos patologicos a menudo oca-
sionan deficiencias de uno o varios neurotrans-
misores esenciales para la funcién normal.

Tipos de discinesia
TEMBLOR

Constituye la forma mas comun de discine-
sia, y es una actividad involuntaria anormal de
cardcter ritmico y alternante, que tiene una fre-
cuencia y amplitud relativamente regulares. Un
importante criterio clinico para describir y cla-
sificar diferentes temblores los relaciona con
su aparicion en “reposo” o durante el movi-
miento voluntario. El tipo de temblor que ob-
serva en la pardlisis agitante (parkinsonismo),
comprende principalmente los dedos, la cabeza
y los labios. y acontece durante la ausencia de
movimientos voluntarios. Durante ¢l movi-
miento voluntario el temblor cesa. El temblor
clasicamente asociado con lesiones cerebelosas
se manifiesta durante los movimientos volunta-
rios y asociados. y cesa cuando el paciente se
encuenira “en reposo”. Se observa también
temblor en relacion con la debilidad (paresia),
excitacion emocional y como efecto colateral
de diversos farmacos. En general, el temblor se
exagera cuando el paciente se halla ansioso o
cohibido, o cuando se expone al frio. El tem-
blor desaparece durante el suefio y bajo aneste-
sia general.

ATETOSIS

Este término alude a movimientos involunta-
rios lentos, de contorsién. vermiculares, que
afectan en particular a las extremidades. Pue-
den comprometer también los grupos muscula-
res axiales y los misculos de la cara y el cuello.
Los movimientos se combinan entre si y apare-
cen como un espasmo movil continuo. Los mo-
vimientos atetoides que afectan principalmente
la musculatura axial producen una acentuada
torsion del cuello, cintura escapular y cintura
pelviana. Este trastorno, denominado espasmo
de torsion o distonia de torsién, se considera
una variante de la atetosis; las diferencias entre
la distonia de torsion y la atetosis se consideran
debidas mayormente a diferencias mecdnicas
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inherentes entre la musculatura axial y la de las
extremidades.

COREA

La corea es una serie de movimientos invo-
luntarios sucesivos, vivos v naturales, de consi-
derable complejidad, que se asemejan a frag-
mentos de movimientos voluntarios intenciona-
les. Estos movimientos afectan principalmente
las porciones distales de las extremidades. los
musculos de la expresion facial, la lengua y los
musculos de la deglucion. La mayor parte de
las actividades de tipo coreico se asocian con
hipotonia. La corea de Sydenham se presenta
en la infancia, en asociacion con la enfermedad
cardiaca reunyitica, y la mayoria de los pacien-
tes se recuperan por completo. La enfermedad
de Huntington (corea) se hereda por un gen au-
tosémico dominante localizado en el cromoso-
ma 4. Los sintomas no suelen comenzar hasta
la vida adulta, son progresivos y se caracteri-
zan por actividad coreiforme en la cara y en las
manos, y acentuados trastornos de la conducta
con demencia. No todos los miembros de la fa-
milia portan el gen defectuoso.

BALISMO

El balismo es un movimiento violento, enér-
gico. en sacudidas, que afecta principalmente
los misculos proximales de las extremidades y
los misculos de las cinturas escapular y pelvia-
na. Representa la forma de discinesia mas vio-
lenta que se conoce. El balismo esta relaciona-
do casi de manera invariable con lesiones dis-
cretas del nicleo subtaldmico o sus conexiones.
La discinesia se presenta contralateral a la le-
sion y se asocia con acentuada hipotonia,

Si bien la atetosis, la corea y el balismo tie-
nen cada uno de ellos rasgos caracteristicos, las
semejanzas bdsicas entre estas formas de disci-
nesia son mayores que sus diferencias. Las ca-
racteristicas comunes a estas discinesias com-
prenden 1) amplitud y frecuencia variables, 2)
aparicion de movimientos en secuencia inme-
diata y retardada. 3) variaciones en la duracién
de movimientos aislados y 4) un patrén de acti-
vidad compleja altamente integrado. Mientras
que cada uno de estos tipos de actividad moto-
ra involuntaria tiene un grado de especializa-
cién, existen indicaciones de que la atetosis, la
corea y el balismo formarian un espectro conti-
nuo de actividad coreiforme en el cual la ateto-
sis y el balismo representan formas extremas.
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Aunque es habitual relacionar la hipertonia
muscular con la mayor parte de los sindromes
del cuerpo estriado, no siempre se la encuen-
tra presente. El sintoma inicial de la paralisis
agitante es con frecuencia una rigidez de los
misculos, que aumenta de manera gradual a lo
largo de un periodo de anos. El incremento del
tono muscular se halla presente en un grado ca-
si igual en los grupos musculares antagonistas
(en los flexores y en los extensores). Al princi-
pio. la rigidez se puede poner en evidencia me-
diante la flexién o la extensién pasiva de los
musculos de las extremidades. o mediante la
rotacion de la mano en forma circular sobre la
muieca, Estos movimientos se ven interrumpi-
dos por una serie de sacudidas, denominadas
fenémeno de la rueda dentada. Mis tarde en la
evolucion de la enfermedad, la rigidez es con
frecuencia el rasgo mds incapacitante.

La atetosis suele asociarse con grados varia-
bles de paresia y espasticidad. Se considera que
las caracteristicas de lentitud y contorsion de
esta discinesia se deberian en parte a la espasti-
cidad asociada. Aunque el tono muscular estd
muy incrementado durante los movimientos
atetoides y persiste luego de la terminacion del
movimiento, el tono muscular puede disminuir
de manera gradual un tiempo después. La ate-
tosis y la distonia acompanan a un grupo de
trastornos motores que forman importantes ele-
mentos del sindrome de parilisis cerebral. La
corea y el balismo suelen estar asociados con
grados variables de hipotonia.

MECANISMOS NEURALES IMPLICADOS
EN LA DISCINESIA

Se considera que los diversos tipos de disci-
nesia ¢ hipertonia muscular asociados con la
enfermedades del cuerpo estriado y los niicleos
relacionados son trastornos positivos. Estos
trastornos no se pueden originar directamente
de la destruccidn de estructuras nerviosas espe-
cificas sino que deben representar la capacidad
funcional de estructuras que permanecieron in-
tactas, En conformidad con su cardcter de tras-
tornos positivos, el temblor, la atetosis, la corea
y el balismo se consideran consecutivos a feno-
menos de liberacion, Esta teoria implica que la
lesion de una estructura elimina las influencias
de control y regulacion que previamente ejercia
tal estructura sobre otro mecanismo nervioso.
Este concepto fundamenta el enfoque neuro-
quirtirgico para el tratamiento de la discinesia.
Sin embargo, no todos los trastornos asociados
con las enfermedades del cuerpo estriado pue-
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Fig. 11-24. Esquema de las proyecciones aferentes (azul) del nicleo subtalimico (NST). Las ffbras corticosubtalamicay
parecen ser colaterales de proyecciones corticofugas, probablemente dirigidas hacia ¢l putamen. El volumen aterente de
mayor dimension provectado al NST, conducido por las fibras palidesubraldmicas, se origina en los grupos celulares para-
lelos del segmento lateral del globo pélido (SL.GP). Unas pocas colaterales de las fibras palidosubtaldmicas terminan en la
parte reticular de la sustancia negra. Escasas células de los nucleos centromediano (CM), parafascicular v pedunculoprotu-
berancial (VPP) se proyectan hacia el NST. Véanse las abreviaturas en la figura 11-12,

den ser entendidos como fendmenos positivos.,
Los pacientes con parilisis agitante también
presentan amimia facial (cara de mdscara), par-
padeo infrecuente, habla disdrtrica lenta, postu-
ra encorvada, marcha lenta —arrastrando los
pies—, pérdida de los movimientos asociados
(balanceo de los brazos durante la marcha), len-
titud de los movimientos voluntarios (bradici-
nesia) y pobreza general de los movimientos.
Estos trastornos pueden considerarse como fe-
nomenos negativos. Los sintomas negativos del
parkinsonismo atafien mayormente a trastornos
de la estabilidad postural. equilibrio. locomo-
cion, fonacion y articulacién, y son considera-
dos déficit ocasionados por la destruccion de
estructuras nerviosas.

En la mayoria de las formas de discinesia,
clasificadas como extrapiramidales. los cuerpos
estriados sufren graves alteraciones patologi-
cas, pero también pueden afectarse niicleos es-
pecificos del tronco encefdlico y partes de la
corteza cerebral,

En el parkinsonismo (pardlisis agitante), los
trastornos patoldgicos afectan de manera uni-
forme la sustancia negra. En este sindrome
existe un gran deterioro de la sintesis y la trans-
mision de la dopamina de las células de la parte
compacta de la sustancia negra hacia el neoes-
triado. Se considera que la dopamina es un neu-
rotransmisor inhibidor. Las terminaciones que
contienen dopamina establecen sinapsis princi-
palmente en las dendritas y las espinas dendriti-
cas de las neuronas estriadas espinosas. Se han
identificado dos tipos de receptores para la do-
pamina. Las neuronas estriadas espinosas tam-
bién reciben impulsos excitadores extrinsecos
de la corteza vy el tilamo. Las neuronas estria-
das colinérgicas intrinsecas forman terminacio-
nes sinapticas simétricas en todas las partes de
las neuronas estriadas espinosas. La especial
importancia de las neuronas colinérgicas intrin-
secas ataie a sus influencias moduladoras sobre
las neuronas estriadas espinosas de las que se
conoce su proyeccion hacia la sustancia negra,
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Fig. 11-25. Microfotografias de campo oscuro del nicleo subtalimico (NST), en el mono, en las que se observan las regio-
nes de terminaciones de fibras del sezmento lateral del globo palido (SLGP). Estas autorradiografias muestran el transpor-
te de isdtopos desde las partes rostrales del SLGP (A) v de las porciones centrales del SLGP (8), que terminan en diteren-
tes regiones del nicleo, Las terminaciones en A tienen lugar en las partes mediales del NST: en B. se encuentran en las

partes laterales del micleo. Violeta de cresilo.

La dopamina inhibe en forma tonica la libera-
cion de acetilcolina en el neoestriado, mientras
que la acetilcolina, o las drogas colinomiméti-
cas, incrementan la liberacion de GABA. En la
enfermedad de Parkinson existe un desequili-
brio entre la acetilcolina y la dopamina en fa-
vor de la primera. Este desequilibrio se puede
modificar mediante la elevacién de los niveles
de dopamina con la administracion de L-dihi-
droxifenilalanina (L-dopa), un precursor de la
dopamina que atraviesa la barrera hematoence-
filica, o mediante la disminucion de la accion
de la acetilcolina con antagonistas de los recep-
tores. De esta manera se fundamenta el trata-
miento con L-dopa en la enfermedad de Parkin-
son. La eficacia de la L-dopa se puede incre-
mentar mediante el uso de un inhibidor de la
decarboxilasa periférica, que impide la decar-
boxilacion periférica de la L-dopa a dopamina.
Se ha descubierto que un andlogo de la me-
peridina (1-metil-4-fenil-4-1,2,5,6-tetrahidropi-
ridina, MPTP) presente en drogas ilegales (co-
caina, meperidina) en concentraciones de 2.5 a
3% fue suficiente, administrado por via intra-
venosd, para producir una forma crénica de
parkinsonismo. Este compuesto fue el producto
de un laboratorio clandestino en el que se pro-
curaba la sintesis de 1-metil-4-fenil-4-propio-
noxipiperdina (MPPP). Los individuos que to-
maron esta droga presentaron un cuadro clasico
de enfermedad de Parkinson. En un paciente
que fallecié por sobredosis de droga. la des-
truccion de la sustancia negra era comparable
en grado a la que se observa en el parkinsonis-

mo idiopdtico. Todos los pacientes afectados
por este sindrome respondieron a la i-dopa y a
la carbidopa. Mediante el uso de este andlogo
de la meperidina fue posible producir en el mo-
no un modelo de la enfermedad de Parkinson
con muchos de sus principales rasgos clinicos.
Este andlogo de la meperidina destruye de ma-
nera selectiva las células de la sustancia negra
que sintetizan dopamina.

En lo que concierne a la corea existe relativa-
mente escasa informacion disponible, con excep-
cion de la corea progresiva crénica o corea de
Huntington. Esta enfermedad hereditaria, debida
a un defecto genético del cuarto cromosoma, se
caracteriza por una aparicion insidiosa en la vida
adulta. Los trastornos patoldgicos estan extendi-
dos pero tienen una especial prelideccién por la
corteza cerebral y el neoestriado. En cerebros de
pacientes fallecidos por corea de Huntington se
ha demostrado que las neuronas estriadas presen-
tan concentraciones disminuidas de decarboxila-
sa del dcido glutamico (GAD), acido y-aminobu-
tirico (GABA) y colina acetiltransferasa (ChAT).
La GAD es la enzima responsable de la biosinte-
sis del GABA vy se localiza principalmente en
neuronas inhibidoras que liberan GABA como
neurotransmisor. En estos mismos pacientes, las
concentraciones de tirosina hidroxilasa (TH) y
dopamina eran normales en el neoestriado. El
trastorno de los neurotransmisores mads constante
en la corea de Huntington parece ser una pérdida
de neuronas del neoestriado que contienen GA-
BA. lo cual ocasiona un desequilibrio en los ni-
veles del necestriado de GABA y dopamina en



338 NEUROANATOMIA

D §

Fig. 11-26. Conexiones aferentes v eferentes del niicleo subtalimico (NST), en el mono, con el segmento lateral del globo
pilido (SLGP) demostrado mediante transporte de aglutinina de germen de trigo conjugada con peroxidasa del ribano pi-
cunte (WGA-HRP). A, inyeccion de WGA-HRP en el NST, £ y €, transporte anterogrado y retrogrado de WGA-HRP a
los grupos paralelos de células v terminaciones del segmento lateral del globo pilido. . neurona del segmento lateral del
globo pilido mumnorreactiva para el GABA v marcada en forma retrégrada con grinulos negros de WGA-HRP. (Carpen-

ter y Jayaraman, 1990, 1. Himlorsch.)

favor de la segunda. Las grandes neuronas coli-
nérgicas estriadas intervienen en este desequili-
brio porque la dopamina inhibe a la acetilcolina y
la acetilcolina aumenta la liberacion de GABA.
Se sabe bien que la L-dopa administrada en gran-
des dosis a pacientes con enfermedad de Parkin-
son puede dar lugar a la aparicion de movimien-
tos coreiformes. La L-dopa también tiende a exa-
cerbar la actividad coreiforme en pacientes con
corea de Huntington. Las drogas mis efectivas
para el mejoramiento de la discinesia coreiforme
son aquellas que agotan las catecolaminas, como
la reserpina y los antagonistas de los receplores
para la dopamina. La presencia de sistemas dopa-
minérgicos normales en asociacion con disminu-
cion de la disponibilidad de GABA vy acetilcolina
pueden ser las caracteristicas neurofarmacologi-
cas clave de la enfermedad de Huntington, Las
tentativas clinicas para superar deficiencias de
GABA vy acetilcolina mediante la administracion
de drogas gabamiméticas o inhibidores de la hi-
drolisis de la acetilcolina han encontrado hasta la
fecha un éxito imitado. Esto se ha explicado por

la incapacidad del GABA o de los agonistas del
GABA para atravesar la barrera hematoencefali-
ca en concentraciones suficientes.

Los trastornos bioquimicos que caracterizan a
la enfermedad (corea) de Huntington en los hu-
manos se pueden imitar en la rata mediante la
inyeccion en el neoestriado de dcido kainico. un
andlogo del glutamato. Luego de la inyeccion de
dacido kainico, la actividad de GAD y ChAT dis-
minuye, mientras que aumenta la actividad de la
tirosina hidroxilasa. El contenido neoestriado de
dopamina permanece sin cambios. Los efectos
neurotoxicos del dcido kainico parecen relacio-
narse con la excesiva estimulacion de los recep-
tores para el glutamato, que da lugar a la dege-
neracion. Los efectos en el largo plazo de las le-
siones del neoestriado por acido kainico y la dis-
minucion de la actividad de las neuronas gabaér-
gicas y colinérgicas no son tan acentuados como
en la enfermedad de Huntington.

Con mayor frecuencia, la atetosis se asocia
con procesos patologicos que comprometen el
neoestriado y la corteza cerebral, aunque en
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ocasiones se hallan lesiones en el globo pilido
y en el talamo. La hemiatetosis puede presen-
tarse luego de una hemiparesia. o en asocia-
cion con ésta, como consecuencia de una le-
sion cerebrovascular necrotizante que destruya
porciones de la cdpsula interna y el neoestria-
do (figs. 14-9 y 14-10). La actividad atetoide
tienc lugar en situacion contralateral a la le-
sion.

El balismo parece ser la unica forma de dis-
cinesia ocasionada por una lesion discreta des-
tructiva. Las pequenas lesiones limitadas
al nicleo subtalamico, o sus conexiones in-
mediatas, suelen ser de cardcter vascular y
ocurren principalmente en individuos anosos
hipertensos. La discinesia presenta un comien-
zo brusco, tiene lugar en situacion contralate-
ral a la lesién, suele comprometer las extremi-
dades superiores ¢ inferiores, v muestra un pa-
tron repetitivo violento, en sacudidas. Los
miembros afectados presentan una acentuada
hipotonia.

La provocacion de discinesia en animales
experimentales mediante lesiones en partes de
los ganglios basales ha carecido notoriamente
de éxito. Por razones desconocidas, las gran-
des lesiones electroliticas que destruyen gran-
des partes de la sustancia negra no producen
ninguno de los trastornos relacionados con ¢l
parkinsonismo. Aparte del temblor cerebeloso.
la tnica forma de discinesia producida en un
animal experimental es la resultante de lesio-
nes discretas en el nicleo subtalamico. Esta
discinesia es muy semejante a la que ocurre en
los humanos con lesiones en el mismo ncleo.
En el mono se presenta violenta actividad co-
reiforme y balismo en situacion contralateral a
lesiones localizadas en el niicleo subtalimico
que ) destruyen aproximadamente el 20% del
nicleo y 2) conservan la integridad de los sis-
temas de fibras palidéfugos circundantes. Esta
actividad involuntaria anormal ha sido deno-
minada discinesia subtalimica, y se manifiesta
de inmediato al producirse la recuperacion de
la anestesia. La discinesia subtalamica en el
mono es persistente, se asocia con hipotonia
marcada y se puede aliviar o abolir contralate-
ralmente mediante lesiones estereotaxicas
consecutivas en el segmento medial del globo
palido, el nicleo ventral lateral del tdlamo y la
corteza motora. Una discinesia subtalamica si-
milar ha sido producida en ¢l mono mediante
lesiones del nicleo subtaldmico con dcido Kai-
nico, pero su aparicion suele demorarse. Una
forma transitoria de discinesia similar ha sido
producida en el primate vigil mediante inyec-
ciones de antagonistas del GABA (picrotoxina
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y bicuculina metiodida) en la region subtald-
mica. El sitio de accién de estos antagonistas
atin no se conoce. Estudios originales acerca
de la discinesia subtalamica en ¢l mono indi-
caron que las lesiones del nicleo subtaldamico
fueron consecuencia de la eliminacion de las
influencias inhibidoras sobre las células del
segmento medial del globo palido. Las obser-
vaciones fisiolégicas indicativas de que los
eferentes del nicleo subtalamico son excitado-
res indican mecanismos nerviosos mids com-
plejos. En general se acepta que las células del
nicleo subtaldmico no contienen GABA pero
que las terminaciones gabaérgicas de las pro-
yecciones palidales circundan estrechamente
células individuales.

Las tentativas quirtrgicas de mejorar o su-
primir diversas formas de discinesia ¢ hiperto-
nia muscular se¢ basan en la tesis de que estos
trastornos constituyen la expresion fisioldgica
de fenomenos de liberacion. Esto implica que
la enfermedad o las alteraciones fisiologicas de
ciertas estructuras neurales eliminan influen-
cias inhibidoras que normalmente actiian sobre
otras estructuras neurales intactas, y que esia
hiperactividad, o funcion excesiva, es la res-
ponsable de la discinesia. La atencion se ha
concentrado principalmente sobre el globo pi-
lido y el nicleo ventral lateral del tdlamo, dado
que estas estructuras parecen lener la mayor
importancia en la integracién subcortical de la
funcién motora no piramidal. En algunos ca-
sos, lesiones localizadas producidas en estas
estructuras mediante diferentes técnicas dieron
lugar a la supresion, o significativa disminu-
cion. de diversas formas de discinesia, La ciru-
gfa estereotdxica en el humano ¢s a menudo
impredecible. a menos que se lleven a cabo
cuidadosos controles mediante estudios fisiolo-
gicos y complejas técnicas de diagnostico por
imdgenes.

Se acepta que la corteza cercbral desempe-
fia un importante papel en los mecanismos
nerviosos de todas las formas de discinesia.
Casi todas las formas de movimiento involun-
tario anormal cesan durante el suefio y son su-
primidas por la anestesia general. La mayor
parte de las formas de discinesia se exageran
en las situaciones en las que el paciente se en-
cuentra cohibido, excesivamente ansioso o ex-
citudo. El hecho de que las ablaciones de la
corteza motora o la interrupcion del haz corti-
coespinal en diversas localizaciones suprimen
la discinesia indica que los impulsos responsa-
bles de la discinesia probablemente sean trans-
mitidos hacia niveles segmentarios a través
del haz corticoespinal.
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Vias olfatorias, formacion
del hipocampo y amigdala

El sentido del olfato desempeia una funcién
crucial en la supervivencia de muchos animales
por cuanto permile la percepcion en el ambiente
quimico circundante de moléculas que revelan
la presencia de alimentos y descubren predado-
res, e influye sobre la conducta social y sexual.
El olfato esta bien desarrollado en los vertebra-
dos, aunque su importancia es menor en los hu-
manos. Desde el punto de vista clinico. el siste-
ma olfatorio puede proporcionar importante in-
formacion diagnostica. El término “rinencéfa-
lo™ alude al cerebro olfatorio. El rinencéfalo
comprende el bulbo. la cintilla, el tubérculo y
las estrias olfatorias. el ndcleo olfatorio ante-
rior, partes del complejo amigdalino y partes de
la corteza piriforme. En este sentido circuns-
cripto, el término rinencéfalo es equivalente al
de paleopalio o 16bulo olfatorio primitivo.

El arquipalio, el derivado cortical mds anti-
guo, estd representado por la formacion del hi-
pocampo, la circunvolucién dentada, la circun-
volucion fasciolada y el indusium griseum (cir-
cunvolucion supracallosa). La formacién del
hipocampo alcanza su maximo desarrollo en
los humanos, microosmicos, y estd bien desa-
rrollado en los cetdceos andsmicos, algunos de
los cuales carecen de bulbos olfatorios. La for-
macion del hipocampo tiene una escasa rela-
cion, si tiene alguna, con el sentido del olfato.

VIAS OLFATORIAS
Receptores olfatorios

La mucosa olfatoria es un placa pardoamari-
llenta de epitelio especializado que se encuen-
tra en la parte posterosuperior de la cavidad na-
sal. Los receptores olfatorios son neuronas bi-
polares dotadas de dendritas dnicas que s¢ ex-
tienden entre las cclulas de sostén del epitelio

olfatorio hasta la superficie mucosa, donde ter-
minan en ensanchamientos denominados vesi-
culas olfatorias (fig. 12-1). Varias quinocilias
filiformes se extienden desde la vesicula olfa-
toria a la mucosa suprayacente. Las membranas
de las cilias contienen receptores capaces de
detectar moléculas odoriferas. Las finas pro-
longaciones centrales amielinicas de las células
bipolares que constituyen los fileres olfatorios,
pasan desde la cavidad nasal a través de los ori-
ficios de la lamina cribosa del etmoides (figs.
[2-1 y 12-3). Estas fibras diminutas, que tienen
una velocidad de conduccién muy lenta, pene-
tran en la superficie ventral del bulbo olfatorio.
Los filetes olfatorios. originados en las células
bipolares del epitelio olfatorio, constituyen en
conjunto el nervio olfatorio (N.1). Morfologica-
mente, el epitelio olfatorio representa un tipo
primitivo de célula sensorial, lo cual funda-
menta el concepto de que el olfato es el mds
antiguo y primitivo de los sentidos especiales.
El receptor olfatorio tiene un lapso vital que se
mide en dias: de manera continua crecen nue-
vos axones hacia el bulbo olfatorio y forman
nuevas sinapsis,

Bulbo olfatorio

Este cuerpo ovoide aplanado que descansa
sobre la limina cribiforme del hueso etmoides
es el “nicleo™ terminal del nervio olfatorio
(figs. 12-1 y 12-2). El bulbo olfatorio es la pri-
mera estacion de procesamiento de la via olfa-
toria. La mayor parte de las fibras del nervio
olfatorio penetran en el extremo anterior del
bulbo olfatorio. Estructuralmente, el bulbo ol-
fatorio posee una organizacién laminar dis-
puesta en forma radial y tangencial. En la sus-
tancia gris del bulbo olfatorio se encuentran va-
rios lipos de células nerviosas. de las cuales las
mads llamativas son las células mitrale., asi de-
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Fig. 12-1, Dibujo del bulbo y la cintilla olfatorios, que muestra las relaciones de las neuronas olfatorias primarias y los re-
ceptores de la mucosa nasal, Las ¢élulas del nicleo olfatorio anterior forman grupos dispersos caudales al bulbo olfatorio.
A, fibras del nicleo olfatorio anterior de proyeccién periférica. B, fibras del micleo olfatorio anterior de proyeccion central.

(Segtn Cajal, 1911.)

nominadas por su semejanza a una mitra de
obispo (figs. 12-1 y 12-3). Las fibras olfatorias
primarias establecen sinapsis con las termina-
ciones en forma de cepillo de las dendritas de

 Quiasma bpfico

las células mitrales, que descienden de manera
vertical para formar los glomérulos olfatorios.
Células mas pequenias del bulbo olfatorio, Ila-
madas células en penacho, poseen varias den-

Fig. 12-2. Dibujo de las estructuras olfatorias en la cara inferior del I6bulo frontal. Los nervios v el quiasma dpticos se han
retirado para exponer las estrias olfatorias v la sustancia perforada anterior.
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Fig. 12-3. Dibujo esquematico de las principales células del bulbo olfatorio y sus reluciones. Lus neuronas sensoriales y
los elementos receptores () se encuentran en la mucosa olfatoria, Las prolongaciones centrales de las neuronas sensoria-
les primarias ingresan al bulbo olfatorio y establecen sinapsis en las dendritas de las celulas mitrales (M), v forman un
complejo denominado glomérulo olfatorio. Los axones de las células mitrales que se proyectan en direccion central for-
man la cintilla olfatoria lateral. Las células granulares (() carecen de axones, pero las espinas de las dendritas externas
forman sinapsis dendrodendriticas (SD, en el circulo) con las dendritas de las célulay mitrales, Las célulus periglomerula-
res (PG), que representan varios tipos morfolbgicos celulares, vinculan entre si a los glomérulos. Las células en penacho
(P) son similares a las células mitrales. pero sus cuerpos celulares estin dispersos por toda la capa plexiforme externa.

dritas. una de las cuales participa en la forma-
cion del glomérulo.

Los glomérulos olfatorios constan de hileras
de zonas esféricas acelulares, donde las fibras
nerviosas olfatorias establecen contacto sindpti-
co con las dendritas apicales de las neuronas
apicales y en penacho. Numerosas neuronas
circundan a los glomérulos. Los axones de las
células mitrales y en penacho se proyectan a las
capas mas profundas del bulbo olfatorio, donde
se unen para formar la cintilla olfatoria lateral.
Se considera que el glutamato y el aspartato
son los transmisores excitadores de las neuro-
nas mitrales y en penacho.

En todo el bulbo olfatorio se hallan células
granulares de diversos tamanos, pero presentan
una mayor densidad en la parte central, donde
forman la capa celular granular (fig. 12-3). Las
prolongaciones dendriticas de las células granu-
lares se extienden en direccion radial desde los
somas hacia la superficie del bulbo olfatorio y
hacia su regién central (fig, 12-3). Las células
granulares carecen de axones, y sus dendritas
poseen espinas, 0 gémulas. que forman sinapsis

dendrodendriticas con las células mitrales. Las
caracteristicas morfoldgicas de estas uniones su-
gieren la presencia de sinapsis dobles: una de la
célula granular con la célula mitral, y otra de la
célula mitral con la célula granular (fig. 12-3).
Las células granulares inhiben a las células mi-
trales, y las células mitrales parecen excitar a las
células granulares. Si bien las fibras aferentes
del bulbo olfatorio no parecen estar localizadas
en ninguna via formada. en los mamiferos se ha
demostrado una organizacion regional de las
proyecciones del nervio olfatorio al bulbo olfa-
torio. Las lesiones localizadas en diferentes re-
giones del epitelio olfatorio producen la degene-
racion en regiones especificas de la capa glome-
rular. Los axones de las células mitrales y en pe-
nacho que penetran en la cintilla olfatoria lateral
son las fibras olfatorias secundarias (fig. 12-1).
En situacion caudal con respecto al bulbo ol-
fatorio se hallan grupos dispersos de neuronas,
de tamano intermedio entre las células mitrales
y las granulares, que forman el niicleo olfatorio
anterior (fig. 12-4). Algunas células de este nii-
cleo de organizacion no definida se encuentran
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Fig. 12-4. Esquema de las interconexiones del bulbo olfatorio. Las colaterales de los axones de las células mitrales estable-
cen sinapsis en las dendritas apicales de las células de forma piramidal del nicleo olfatorio anterior. Estas eélulas dan origen
a fibras que se proyectan en direccién central, se cruzan en la parte anterior de la comisura anterior (fig. 12-9) y establecen
sinapsis en las células del micleo olfatorio anterior y las células granulares internas en ¢l bulbo olfatorio contralateral. Las co-
laterales recurrentes de las células de los nicleos olfatorios anteriores terminan en grinulos internos en el bulbo olfatorio ip-

silateral. Los principales axones de las c€lulas mitrales ingresan a la cintilla olfatoria lateral, (Segin Valverde. 1965.)

a lo largo de las cintillas olfatorias cerca de la
base del hemisferio. Las dendritas de estas cc-
lulas pasan entre las fibras de la cintilla olfato-
ria, de la cual reciben los impulsos. Los axones
de estas células del nicleo olfatorio anterior se
cruzan en la parte anterior de la comisura ante-
rior e ingresan al niicleo olfatorio contralateral
anterior y al bulbo olfatorio (fig. 12-4).

La excitacion de las células mitrales v en pe-
nacho a través de sus dendritas primarias estd
controlada por contactos sindpticos con una po-
blacion heterogénea de células periglomerula-
res. Se considera que las células periglomerula-
res v algunas células en penacho externas con-
tienen dopamina, dcido y-aminobutirico (GA-
BA) y sustancia P. Los elementos internos del
bulbo olfatorio comprenden células en penacho
y mitrales (neuronas de “salida”™) y las células
granulares internas. Las células granulares in-
ternas y las células intrinsecas de axon corto
reciben proyecciones centrales que transmiten
acetilcolina, serotonina, noradrenalina, encefa-
lina y sustancia P.

Cintilla olfatoria

Esta via pasa hacia la sustancia perfora-
da anterior y se divide en las bien defini-

das estrias olfatorias lateral y medial. Una
delgada cubierta de sustancia gris sobre las
estrias olfatorias compone las circumolucio-
nes olfatorias lateral y medial (figs. 12-2
y 12-4). La estria y la circunvolucién olfato-
rias laterales pasan por el borde lateral de la
sustancia perforada anterior para alcanzar la
region piriforme (figs. 12-5 y 12-6). Estas fi-
bras terminan en la corteza piriforme y en la
parte corticomedial del complejo nuclear
amigdalino.

Lébulo olfatorio

Este l6bulo se desarrolla como una promi-
nencia situada en la superficie basal del hemis-
ferio, donde estd separado del neopalio por el
surco olfatorio (fig. 2-8). La porcién posterior
de este lobulo se diferencia en el drea olfatoria
(sustancia perforada anterior) y otras estructu-
ras olfatorias en la parte anteromedial del |6bu-
lo temporal. conocido en conjunto como l6bulo
piriforme.

El lébulo piriforme, que se denomina de esta
manera por su forma de pera en algunas espe-
cies. se divide en varias regiones (fig. 12-5),
que comprenden las dreas piriforme, periamig-
dalina y entorrinal. El drea piriforme. a menu-
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Fig. 12-5, Esquema de la cara inferior de los 1obulos frontal y temporal del primate, en el que se muestran las conexiones
olfatorias. El cuadrante lateroposterior de la corteza frontoorbitaria recibe informacién olfaroria del drea entorrinal lateral
(corteza prorrinal), El drea entorrinal lateral también recibe impulsos olfatorios de manera indirecta desde la corteza piri-

forme. (Segun Potter v Nauta, 1979.)

do denominada circunvolucion olfatoria lateral,
se extiende a lo largo de la estria olfatoria
lateral hasta la region amigdalina rostral (fig.
12-6). Dado que sus fibras aferentes derivan de
la estria olfatoria lateral, se 1a considera un cen-
tro olfatorio de relevo. El drea periumigdalina
es una pequena region dorsal y rostral al com-
plejo nuclear amigdalino. El drea entorrinal, la
parte mas posterior del lobulo piriforme, co-
rresponde al drea 28 de Brodmann y constituye
un porcién importante de la circunvolucién an-
terior del parahipocampo en los humanos (figs.
12-6 y 13-9). Las fibras de la estria olfatoria la-
teral, que se originan en el bulbo olfatorio. emi-
ten colaterales al niicleo olfatorio anterior y al
tubérculo olfatorio, v terminan en la corteza pi-
riforme y en partes del complejo nuclear
amigdalino.

La corteza piriforme y el drea periamigdali-
na, que reciben fibras de la estria olfatoria late-
ral, constituyen la corteza olfatoria primaria.
El olfato se caracteriza de manera singular con
respecto a los sistemas sensoriales en cuanto a

que los impulsos del sistema olfatorio se pro-
yectan a la corleza sin relevo en los nicleos ta-
lamicos.

La corteza piriforme proyecta fibras hacia
la corteza entorrinal (drea 28). los nicleos
amigdalinos basal y lateral, ¢l drea predptica
lateral, ¢l niicleo de la cintilla diagonal y par-
tes del nicleo mediodorsal del tdlamo. La cor-
teza entorrinal es el drea olfatoria cortical se-
cundaria (figs. 12-5 y 13-9). Las fibras eferen-
tes de la corteza entorrinal se proyectan hacia
la formacion del hipocampo, y a la corteza in-
sular anterior y frontal a través del fasciculo
unciforme (fig. 2-13). Ninguna fibra de la cor-
teza piriforme pasa a la formacion del hipo-
campo.

El cuadrante posterolateral de la corteza
frontoorbitaria recibe informacién olfatoria por
medio de relevos de la corteza piriforme y en-
torrinal (fig. 12-5). Ademads, la corteza pirifor-
me se proyecta al nicleo mediodorsal del tila-
mo, que a su vez se proyecta hacia la corteza
frontoorbitaria.
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Fig. 12-6. Dibujo esquemitico de las estructuras rinencefidlicas y limbicas y sus conexiones, en una perspectiva medial del
hemisferio derecho. Se observan lus estructuras profundas v superficiales. (Modificado de Kreig, 1953.)

Diferentes partes del complejo nuclear
amigdalino reciben impulsos olfatorios. Las
proyecciones directas del bulbo olfatorio
pasan a los nicleos amigdalinos cortical y
medial, mientras que los impulsos olfatorios
indirectos pasan a los nicleos amigdalinos
basal y lateral, a través de relevos de la corte-
za piriforme. Las vias olfatorias directas e
indirectas hacia el complejo amigdalino termi-
nan en diferentes componentes que proba-
blemente influyan sobre casi todo el com-
plejo.

Las fibras originadas en las células del ni-
cleo olfatorio anterior se proyectan 1) periféri-
camente a las células granulares internas del
bulbo olfatorio ipsilateral y 2) a través de la
parte anterior de la comisura anterior hacia el
niicleo olfatorio anterior y el bulbo olfatorio
contralaterales. Las proyecciones del niicleo ol-
fatorio anterior de un lado alcanzan de este mo-
do las células granulares internas del bulbo ol-

fatorio de ambos lados y el niicleo olfatorio
contralateral (fig. 12-4).

La estria olfatoria medial adquiere continui-
dad con el area subcallosa y la circunvolucion
paraterminal (figs. 12-2 v 12-6). Algunas de las
fibras de esta estria llegan hasta el tubérculo ol-
fatorio.

La sustancia perforada anterior es una re-
gion de forma romboide limitada por las estrias
olfatorias lateral y medial y por la cintilla 6pti-
ca (figs. 2-8, 12-2 y 12-8). Esta region se halla
salpicada de orificios por los que penetran va-
sos sanguineos (fig. 14-8). El borde posterior
de esta regién estd formado por la cintilla dia-
gonal de Broca (fig. 12-2).

El area subcallosa y la circunvolucion para-
terminal constituyen en conjunto el drea septal.
El término drea septal alude a la parte cortical
de esta region, por debajo de la cual se encuen-
tran los nicleos septales. Los nicleos septales
medial y lateral se encuentran en situacion ros-
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tral a la comisura anterior y al drea preoptica
cerca de la base del septum pellucidum (figs.
12-6 y 12-7). El nicleo septal medial adquiere
continuidad con el niicleo y el haz de la cintilla
diagonal y tiene conexiones con ¢l complejo
nuclear amigdalino. Las células del nicleo sep-
tal medial y los niicleos de la cintilla diagonal
son fuertemente colinérgicos (fig. 12-16A v B).
Los micleos septales reciben aferentes de la for-
macién del hipocampo a través del férnix: los
aferentes hacia el nicleo septal medial ascien-
den por el fasciculo prosencefdlico medial y el
pedinculo mamilar (figs. 12-7 y 12-14). Las fi-
bras eferentes de los niicleos septales se pro-
yectan: 1) a través de la estria medular hacia el
niicleo medial de la habénula, 2) a través del
fasciculo prosencefdlico medial hacia el hipotd-
lamo medial y la calota mesencefilica y 3) a
través del fornix hacia la formacion del hipo-
campo (figs. 10-14 y 12-14).

Consideraciones clinicas

Es bien conocida la capacidad del olfato hu-
mano, en conjuncién con el cerebro, para dis-
criminar miles de olores distintos, pero se des-
conocen las bases fisiologicas y psicologicas de
este fenomeno. La discriminacion olfatoria no
estd basada en receptores diferentes desde el
punto de vista morfolégico, pero existen evi-
dencias de que algunos olores se pueden distin-
guir por su eficacia para estimular regiones par-
ticulares del epitelio olfatorio. Las teorias ac-
tuales indican la probabilidad de que factores
espaciales y temporales desempefien importan-
tes funciones en la codilicacion de las respues-
tas olfatorias.

Otra evidencia indica que el sentido del olfa-
to se basa en la geometria molecular. Las molé-
culas idénticas en todo, salvo en que una es
imagen especular de la otra, pueden tener olo-
res diferentes. Siete olores primarios (alcanfor,
almizcle. floral, menta, ¢ter, acre y pitrido) se
consideran equivalentes a los tres colores pri-
marios, porque todos los olores conocidos se
pueden producir mediante una mezcla adecuada
de aquellos. Las moléculas que tienen un mis-
mo olor primario parecen tener configuraciones
particulares. y se cree que eslas configuraciones
se adaptan a receplores con una forma determi-
nada. Se considera que las moléculas que se
adaptan a mds de un receptor sefialan olores
complejos.

Desde un punto de vista clinico, la importan-
cia del sistema olfatorio en los humanos es es-
casa, debido a que este sentido especial de-
sempefa un papel menos esencial que en los

vertebrados inferiores, En algunos casos se
puede obtener valiosa informacion clinica me-
diante ¢l examen del sentido del olfato con mé-
todos adecuados. El olfato se investiga en cada
fosa nasal por separado haciendo inhalar u oler
al paciente aceites o liquidos voldtiles no irri-
tantes con olores caracteristicos. Son inadecua-
das las sustancias que estimulan los érganos
terminales del gusto o las terminaciones perifé-
ricas del nervio trigémino en la mucosa nasal.
Las comparaciones entre ambos lados tienen
una gran importancia. Las fracturas de la lami-
na cribiforme del hueso etmoides o una hemo-
rragia en la base de los l6bulos frontales pue-
den desgarrar los filamentos olfatorios. Los
nervios olfatorios pueden verse comprometidos
como consecuencia de una meningitis o un abs-
ceso del 16bulo frontal.

La anosmia unilateral tiene significacion
diagndéstica para la localizacion de neoplasias
intracraneales, en especial meningiomas de la
espina del esfenoides o del surco olfatorio. Los
tumores hipofisarios afectan el bulbo y la cinti-
lla olfatorios s6lo cuando se extienden por enci-
ma de la silla turca. Las “alucinaciones™ olfato-
rias a menudo son consecuencia de lesiones que
comprometen o irritan la circunvolucion del pa-
rahipocampo, el uncus o las dreas adyacentes.
Las sensaciones olfatorias que experimentan
estos pacientes suelen describirse como de ca-
ricter desagradable y pueden preceder a una
convulsion generalizada. Estas convulsiones se
denominan “crisis uncinadas™,

COMISURA ANTERIOR

La comisura anterior cruza el plano medio
como un haz compacto de fibras inmediata-
mente por delante de los pilares anteriores del
trigono cerebral (figs. 2-6, 2-23, 9-8. 12-8 y 12-
9). Lateralmente se divide en dos porciones. La
parte pequenia anterior, u olfatoria, muy reduci-
da en el ser humano, se curva en direceion ros-
tral y conecta la sustancia gris de la cintilla ol-
fatoria de un lado con el bulbo olfatorio del la-
do contrario. Las fibras de esta parte de la co-
misura anterior se originan en el nicleo olfato-
rio anterior (fig. 12-4).

La porcion posterior mds grande forma la
mayor parte de la comisura anterior. De su re-
gion central, las fibras de la comisura anterior
pasan en direccion lateral y posterior a través
de las partes mds inferiores de los segmentos
laterales del globo pélido y el putamen (figs. 9-
8.9-9 y 11-1). En direccion mas lateral aun, las
fibras de la comisura anterior ingresan a la cap-
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sula externa y se vuxtaponen con la parte infe-
rior del claustro. Las fibras de la porcién poste-
rior de la comisura anterior interconectan prin-
cipalmente las circunvoluciones temporales
medias, aunque algunas fibras pasan a la cir-
cunvolucién temporal inferior (fig. 12-9).

FORMACION DEL HIPOCAMPO

La formacion del hipocampo se encuentra en
el embrién sobre la pared medial del hemisfe-
rio, a lo largo de la cisura del hipocampo. Este
surco se encuentra inmediatamente por encima
y paralelo a la cisura coroidea, que sefala la in-
vaginacion del plexo coroideo en el ventriculo
(fig. 12-10). Con la formacidn del 16bulo tem-
poral, estas dos cisuras se desplazan hacia aba-
jo y adelante. y cada una de ellas forma un arco
que se extiende desde la region del agujero in-
terventricular hasta el extremo del asta inferior
del ventriculo lateral. Las diversas partes del
arco del hipocampo no se desarrollan en el
mismo grado. La porcién dorsal del surco del
hipocampo es invadida por fibras comisurales
del cuerpo calloso y finalmente se transfor-
ma en la cisura callosa (fig. 2-6). La parte de la
formacién del hipocampo que resta por enci-
ma del cuerpo calloso forma una delgada cir-
cunvolucidon vestigial, el indusium griseum
(fig. 12-8).

La parte temporal del arco, no afectada por
el cuerpo calloso, se diferencia en la formacion
del hipocampo. El surco del hipocampo se tor-
na mds profundo. y la parte invaginada sobre-
sale en el asta inferior y se convierte en la for-
macion del hipocampo (fig. 12-9). Los labios
del surco dan origen a las circunvoluciones
dentada y del parahipocampo. Estas relaciones
se pueden observar en los cortes transversales
(fig. 12-10). Partiendo del surco colateral, la
circunvolucion del parahipocampo se extiende
hasta el surco del hipocampo, donde penetra en
el ventriculo para constituir la formacién del
hipocampo. Esta se curva en direccién dorsal y
medial, y al alcanzar la superficie medial se
vuelve a curvar hacia adentro para formar una
circunvolucién semilunar, la circunvolucion
dentada o fascia dentada (figs. 12-6, 12-8 y
12-11). Toda Ja superficie ventricular de la for-
macién del hipocampo estd cubierta por una
capa fibrosa blanca, el dlveo (alveus), com-
puesto por axones de células del hipocampo
(fig. 12-10). Estas fibras convergen en la super-
ficie medial del hipocampo para formar la fim-
bria. Las fibras del dlveo que ingresan a la fim-
bria constituyen el comienzo del sistema del

trigono cerebral (férnix) (figs. 12-8, 12-9 y 12-
11). El plexo coroideo. invaginado en el ventri-
culo a lo largo de este surco, cubre en forma
parcial al hipocampo (fig. 12-10).

La porcion superior de la circunvolucion
del parahipocampo, adyacente al surco del hi-
pocampo se denomina subiculum, y la zona de
transicion entre aquella y la circunvolucién
del parahipocampo se conoce como presubi-
culum (fig. 12-10). El presubiculum. subicu-
lum, prosubiculum, formacioén del hipocampo
y circunvolucién dentada pertenecen todos
al arquipalio. La porcién inferior mas grande
de la circunvolucién del parahipocampo cerca
del surco colateral tiene una laminacidn transi-
cional de seis capas que se asemeja a la iso-
corteza.

Cuando se lleva a cabo la apertura del surco
del hipocampo, la circunvolucién dentada se
observa como una estrecha faja dentada de cor-
teza situada entre el surco del hipocampo por
abajo y la fimbria por encima (figs. 12-8 y 12-
10). En los cortes sagitales (fig. 12-11) se pue-
den apreciar las relaciones entre la formacién
del hipocampo. la circunvolucion dentada. el
niicleo amigdalino y el asta inferior del ventri-
culo lateral. Hacia atrds, la circunvolucion
acompaiia a la fimbria casi hasta el rodete del
cuerpo calloso. Alli se separa de la fimbria,
pierde su aspecto dentado y pasa, como delga-
da circunvolucion fasciolada. a la cara superior
del cuerpo calloso (fig. 12-8). Se expande en
una delgada ldmina de sustancia gris que repre-
senta un circunvolucion vestigial, el indusium
griseum o circunvolucién supracallosa (fig. 12-
8). Incluidos en el indusium griseum se en-
cuentran dos delgadas fajas de fibras mielini-
cas, que se presentan como eminencias longitu-
dinales en la cara superior del cuerpo calloso.
Estas son las estrias longitudinales medial y la-
reral (Lancisii), que constituyen la sustancia
blanca de estas circunvoluciones vestigiales
(fig. 2-9). El indusium griseum y las estrias
longitudinales se extienden a lo largo del cuer-
po calloso. pasan sobre la rodilla. y adquieren
continuidad con la circunvolucion paraterminal
y la cintilla diagonal (fig. 12-2).

Las zonas corticales de la circunvolucion del
parahipocampo a través del presubiculum, el
subiculum y el prosubiculum hasta la forma-
cioén del hipocampo y la circunvolucion denta-
da muestran una transicion gradual. de una or-
ganizacion celular de seis capas hasta una de
tres capas (fig. 12-11). Aunque la region ento-
rrinal (drea 28) es una corteza de seis capas. en
regiones mas mediales algunas capas desapare-
cen v cambian de disposicion. La corteza de la
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cortesia de Williams & Wilkins,)

formacion del hipocampo posee tres capas [un-
damentales. Estas son la capa polimorfa, la ca-
pa piramidal y la capa molecular (fig. 12-11).
Varias laminas secundarias se forman por la
disposicién de los axones v las dendritas de las
células en las capas fundamentales. Los axones
de las células piramidales se proyectan al dlveo
y a la fimbria del f6rnix.

La capa mads caracteristica de la formacion
del hipocampo consta de células piramidales
grandes y pequenas. que muestran varias dife-
rencias morfoldgicas, en especial en el desarro-
llo de las dendritas. Algunas de estas células,
descritas como pirdmides dobles. poseen ricos
plexos dendriticos que se originan en ambos
polos. Las dendritas basales y apicales de las
células piramidales penetran en las capas adya-
centes, en tanto que sus axones ingresan al al-
veo (fig. 12-12).

Circunvolucion dentada

Como el hipocampo. la circunvolucién den-
tada consta de tres capas: una capa molecular,
una capa granular y una capa polimorfa (fig.
12-11). Las capas de la circunvolucién dentada
estdn dispuestas con una configuracién en for-
ma de U o de V, en las cuales la porcién abierta
se dirige hacia la fimbria (figs. 12-10 y 12-12).
La capa molecular de la circunvolucion dentada
tiene continuidad con la del hipocampo en la
profundidad del surco del hipocampo, La capa
granular, compuesta por neuronas esféricas y
ovales densamente dispuestas, da origen a axo-
nes que pasan a través de la capa polimorfa pa-
ra terminar en las dendritas de las células pira-
midales en el hipocampo. Las dendritas de las
células granulares ingresan principalmente a la
capa molecular. Las células de la capa polimor-
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fa son de varios tipos. que comprenden células
piramidales modificadas y las denominadas cé-
lulas en cesta. La circunvolucion dentada no da
origen a fibras que pasen mis alld de la forma-
cion del hipocampo.

Los estudios histoquimicos proporcionan al-
gunas claves concernientes a las operaciones de
la formacion del hipocampo. Las proyecciones
septohipocdmpicas contienen acetilcolinesterasa
y fibras positivas para la colina acetiltransferasa.
Escasas neuronas intrinsecas del hipocampo son
colinérgicas. La inervacion noradrenérgica de la
formacion del hipocampo se origina en células
del locus ceruleus que se proyectan a través de
la region septal. Los axones inmunorreactivos a
sustancias del tipo de la encefalina surgen en la
region hiliar de la circunvolucion dentada vy ter-
minan como fibras musgosas c¢n las dendritas
apicales proximales de las células piramidales
del hipocampo. Un segundo grupo de axones
que contienen encefalina siguen la “via perfo-
rante” desde la corteza entorrinal lateral hasta el
hipocampo (fig. 12-12).

Las conexiones anatomicas de la formacién
del hipocampo indican que no recibe impulsos
olfatorios y sugieren que es mayormente uni es-
tructura efectora. Las [ibras aferentes a esta es-
tructura se originan principalmente en el drea
entorrinal. una porcién del I6bulo piriforme que
no recibe fibras olfatorias directas (figs., 12-3 ¥
12-12). Las fibras del drea entorrinal (drea 28)
se distribuyen hacia la circunvolucién dentada v
¢l hipocampo en toda su parte posterior. Las fi-
bras que se originan en la parte medial del drea
entorrinal siguen la denominada via del dlveo e
ingresan al hipocampo por su cara ventricular
(fig. 12-12). Las fibras de las partes laterales de
la corteza entorrinal siguen la denominada via
perforante y atraviesan el subiculum (fig. 12-
12). Estas fibras se distribuyen a todos los secto-
res del hipocampo. excepto la regién de transi-
¢ion hacia la circunvolucion dentada,

Orros aferentes a la formacion del hipocampao
se provectan desde el niicleo septal medial a tra-
vés de la fimbria (figs. 12-14 y 12-16A. B). Las
proyecciones de la circunvolucion del cuerpo
calloso llegan al presubiculum y a la corteza en-
torrinal a través del cingulo pero no ingresan a
la formacion del hipocampo. Como la corteza
entorrinal se proyecta hacia el hipocampo, los
impulsos de la circunvolucion del cuerpo callo-
s0 se retransmiten al hipocampo (fig. 12-14).

Fornix (trigono cerebral)

Esta banda de fibras constituye el principal
sistema cferente de la formacion del hipocam-

po. Comprende las fibras de proyeccién y las
comisurales (figs. 12-8 v 12-9). Esta compues-
ta por axones de células de la corteza subicular
(presubiculum, subiculum y prosubiculum) y
células piramidales del hipocampo. que cubren
la superficie ventricular como dlveo y conver-
gen para formar la fimbria. Continuando en di-
reccion posterior. las fimbrias de ambos lados
aumentan de espesor. Al llegar al extremo pos-
terior del hipocampo se arquean por debajo del
rodete del cuerpo calloso como pilares del for-
nix (trigono cerebral), convergiendo al mismo
tiempo entre si. En esta region, cierto nimero
de fibras pasan al lado contrario, v forman una
delgada lamina de fibras cruzadas. la comisura
del trigono cerebral (comisura del hipocampo
o psalterium). estructura que en el hombre tie-
ne escaso desarrollo (figs. 12-8 y 12-9). Los
dos pilares se unen para formar el cuerpo del
trigono cerebral, que corre hacia adelante por
debajo del cuerpo calloso hasta el borde rostral
del tdlamo. Aqui los fasciculos se separan de
nuevo y, como pilares anteriores del 1rigono,
se arquean en direccion ventral por delante de
los agujeros interventriculares y en situacion
caudal a la comisura anterior (figs. 10-9 y 10-
10). Las fimbrias, delgadas bandas de fibras si-
tuadas lateralmente, acompanan a los trigonos
en la mayor parte de su extensién, pero rostral-
mente se incorporan a los pilares anteriores del
trigono. El mayor nimero de fibras descienden
caudalmente a la comisura anterior como fér-
nix poscomisural. Las fibras restantes del for-
nix pasan en situacion rostral a la comisura an-
Lerior como fornix precomisural,

Las fibras del fornix poscomisural. origina-
das en la corteza subicular, atraviesan el hipo-
tilamo en su camino hacia los cuerpos mamila-
res. En su trayecto emiten fibras hacia el tila-
mo. Las fibras del fémix que pasan de manera
directa a los cuerpos mamilares terminan prin-
cipalmente en el nucleo medial (figs. 10-2, 10-
9y 12-14). Las fibras que abandonan el f6rnix
poscomisural en el hipotdlamo rostral se distri-
buyen a los nidcleos septales laterales y a los
nucleos talimicos anterior y lateral dorsal (figs.
9-7 y 9-10), Otras fibras eferentes del subicu-
lum se provectan de manera directa a la corteza
frontal medial. a la circunvolucién del cuerpo
calloso caudal y a la circunvolucion del parahi-
pocampo, Algunas fibras del fornix poscomisu-
ral descienden en direccion caudal mas alld de
los cuerpos mamilares para entrar en la calota
mesencefilica (fig. 10-12).

Las fibras del forniv precomisural constitu-
yen un grupo de fibras mds pequeio y menos
compacto, no observables macroscopicamente.
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Fig. 12-8. Diseccién de lu cara inferior del cerebro que muestra la configuracion del formix, la formacion del hipocampo,
la circunvolucion dentada v estructuras conexas. (De Mettler, Newroanatomy, Ed. 2: The C.V. Moshy Company, St. Louis,
1949.) (De Carpenter v Sutin, Huntan Newroanatomy. 1983; cortesiu de Williams & Wilkins.)

Estas fibras se originan en las células piramida-
les del hipocampo en todos los sectores. y tienen
una proyeccion limitada a traves del fornix pre-
comisural hacia los nicleos septales caudales.

Estas conexiones anatomicas indican las
complejas vias por las cuales las seiales de la
formacion del hipocampo pueden ser proyecta-
das a diferentes partes del neuroeje. Tanto la
via directa como la indirecta conectan la forma-
cion del hipocampo vy el subiculum con los nu-
cleos septales, el hipotdlamo. el tilamo y am-
plias regiones de la corteza cercbral y la forma-
cion reticular del mesencéfalo (figs. 12-7 v
12-14),

Consideraciones funcionales

Las pruebas anatomicas y fisiologicas indi-
can que el hipocampo no tiene una funcioén ol-
fatoria significativa. El hipocampo y la circun-
volucion dentada estian bien desarrollados en
los cetdceos. que se consideran completamente
anosmicos. y carecen de bulbos y nervios olfa-
torios.

Las lesiones localizadas en el hipocampo y
la estimulacién local de esta estructura en ga-
tos conscientes tiende a producir fenomenos
similares. Los trastornos de la conducta obser-
vados en estos animales se asemejan a los que
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ocurren en la epilepsia psicomolora, y parece
probable que los temores anormales, hiperes-
tesia y dilatacion pupilar representen fragmen-
tos de un episodio convulsivo, Los trastornos
de la conducta que se observan inicialmente
luecgo de las lesiones tienden a desaparecer,
pero recurren mas tarde. El hipocampo tiene
un umbral sumamente bajo para la actividad
convulsiva.

El hipocampo parece estar relacionado en
particular con la memoria reciente. Las lesio-
nes bilaterales relativamente grandes del hipo-
campo se asocian con un profundo deterioro de
la memoria de acontecimientos recientes y con
trastormos relativamente leves de la conducta.
LLa memoria de los acontecimientos remotos no
suele estar alterada. Aunque las funciones inte-
lectuales generales pueden permanecer en un
nivel bastante elevado. estos pacientes mues-
tran una incapacidad para aprender nuevos he-
chos v destrezas. Aun cuando ¢l fornix contie-
ne la mayor parte de las fibras eferentes de la
formacion del hipocampo, la evidencia acerca
de que la interrupeidn de estas fibras produce
pérdida de la memoria es escasa. Los cuerpos
mamilares, de manera semejante al férnix. pa-
recen estar implicados en la memoria. pero los
datos experimentales no apoyan esta hipotesis.

Las vias intrinsecas de la formacion del hi-
pocampo sugieren que el subiculum puede ser
el destinatario final del egreso muy procesado
de la circunvolucion dentada y del hipocampo.
El subiculum es la principal fuente de eferentes
del férnix y el unico origen de proyecciones
corticales directas. Las implicaciones funciona-
les de las proyecciones directas del subiculum
hacia la corteza son numerosas. Primero, pro-
porcionan una explicacion plausible de las dis-
crepancias entre las observaciones clinicas v
experimentales que ataien a la pérdida de la
memoria. Segundo, suministran una via directa
por la cual la actividad convulsiva podria di-
fundirse hacia la corteza cerebral. Por fin, las
areas corticales que reciben proyecciones di-
rectas del subiculum poseen ricas conexiones
con las dreas de asociacion de los I6bulos fron-
tal v parietal.

El sindrome de Korsakoff (sindrome de am-
nesia fabuladora) aparece como secuela de ia
encefalopatia de Wemnicke v probablemente se
relacione con una deficiencia de tiamina aso-
ciada con el alcoholismo. Este sindrome se ca-
racteriza por un deterioro grave de la memo-
ria, sin alteracion de la conciencia, confusion
y tendencias fabuladoras. En este sindrome,
las lesiones casi siempre comprometen los
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Fig. 12-10. Corte transversal de la formacion del hipocampo v la circunvolucion del parahipocampo en ¢l hombre, El pre-
subiculum. subiculum y prosubiculum representan lu region de transicion entre la circunvolucion del parahipocampo y el
hipocampo e integran el arquipalio. (De Carpenter y Sutin, Human Newroanatony. 1983; cortesia de Williams & Wilkins.)

cuerpos mamilares y las dreas adyacentes. Se
considera que la amnesia s¢ presenta en csie
sindrome s6lo si existe compromiso talimico
adicional.

Entre los conceptos que relacionan la forma-
cion del hipocampo con la emocién tiene parti-
cular importancia la teoria propuesta por Papez.
Considerando que el término “emocion” denota
tanto los sentimientos subjetivos como las co-
rrespondientes respuestas auténomas y soniti-
cas, Papez infirié que 1) la corteza es esencial
para la experiencia emocional subjetiva. y 2) la
expresion emocional debe ser dependiente de
las acciones de integracion del hipotilamo. La
formacion del hipocampo y su sistema de pro-
yeecion mds importante, el férnix. suministran
la principal via por la cual los impulsos de la
corteza alcanzan el hipotilamo. Los impulsos
que llegan al hipotalamo podrian proyectarse
en direccion caudal a través del tronco del en-
céfalo hacia las estructuras efectoras. asi como
en direccion rostral hacia los niveles taldimicos
y corticales. El “proceso emocional central de
origen cortical” se consideré constituido en la
formacion del hipocampo y transmitido hacia
los cuerpos mamilares, los nicleos anteriores
del talamo y la circunvolucion del cuerpo callo-
s0. Se considera que la circunvolucién del
cuerpo calloso es la region cortical receptora de

los impulsos relacionados con la emocion, y
que las senales transmitidas desde la circunvo-
lucion del cuerpo calloso a otras regiones corti-
cales anaden la coloracion emocional al proce-
SO psiquico,

COMPLEJO NUCLEAR AMIGDALINO

El complejo nuclear amigdalino es una masa
de sustancia gris situada en la porcion medio-
dorsal del 16bulo temporal. rostral y dorsal con
respecto al extremo inferior del ventriculo late-
ral (figs. 2-8, 11-2, 12-6, 12-8 y 12-13). Esta
cubierto por una corteza rudimentaria v en di-
reccion caudal tiene continuidad con el uncus
de la circunvolucion del parahipocampo.

El complejo amigdalino se divide en dos ma-
sas nucleares principales: 1) un grupo nuclear
corticomedial y 2) un grupo nuclear basolate-
ral. Con frecuencia se incluye un niicleo central
como parte del grupo nuclear corticomedial.
Las subdivisiones nucleares del grupo cortico-
medial comprenden 1) el drea amigdalina ante-
rior. 2) ¢l nicleo de la cintilla olfatoria lateral.
3) el nucleo amigdalino medial y 4) el niicleo
amigdalino cortical. El grupo nuclear amigdali-
no corticomedial se encuentra muy préxime al
putamen v a la cola del niicleo caudado.
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dentada. En 8 se wdentifican el dlveo, la fimbria, la cola del nucleo caudado. la estria terminal. el complejo amigdalino v
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mtan Newroanatomy, 1983; cortesia de Williams & Wilkins.)

La parte mds grande y mejor diferenciada
del complejo amigdalino en los humanos es el
eripo niclear basolareral, Las subdivisiones
de este grupo nuclear son 1) el nicleo amigda-
lino lateral, 2) el nicleo amigdalino basal y 3)
un nacleo amigdalino basal accesorio. En di-
receion caudal, el complejo amigdalino se halla
en contacto con la cola del micleo caudado. que
se extiende en direccion anterior por el techo
del asta inferior del ventriculo lateral (figs. 11-
3.12-11 y 12-13).

Entre las diferentes conexiones aferentes del
complejo amigdalino. las fibras olfatorias estin
bien establecidas (fig. 12-6). Las fibras de la
cintilla olfatoria lateral terminan en el grupo
nuclear corticomedial. Ninguna fibra de la cin-
tilla olfatoria lateral parece penetrar en el grupo
nuclear basolateral. Los nucleos amigdalinos
basolaterales reciben impulsos olfatorios indi-

rectos por medio de relevos en la corteza piri-
forme. Asi. casi todas las partes del complejo
nuclear amigdalino reciben vias olfatorias di-
rectas o indirectas,

Importantes proyecciones diencefalicas ha-
cia la amigdala siguen vias paralelas 4 los siste-
mas eferentes. Las fibras que se originan en la
mitad rostral del hipotdlamo pasan a todos los
nicleos amigdalinos, con excepeidn del niicleo
central. Los aferentes hipotaldmicos hacia la
amigdala se originan principalmente en el drea
hipotalamica lateral ipsilateral (fig. 10-14): el
miicleo hipotaldmico ventromedial se proyecta
principalmente a las regiones mediales de la
amigdala. La amigdala recibe pequefias pro-
vecciones ispilaterales de los nicleos talamicos
paraventriculares de la linea media. Los nu-
cleos parabraquiales laterales, que reciben afe-
rentes ipsilaterales del nicleo solitario, se pro-
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Fig. 12-14. Esquema de las principales mterconexiones de las estructuras que componen el “sistema limbico™. Las fibras
que se originan en ¢l subiculum (azul) se proyectan a través del fornix al area septal. hipotdlamo v calota mesencefilica.
Las fibras de proyeccion de la formacion del hipocampo en el ormix estdan representadas por lineas negras interrumpidas,
Las fibras del area septal que pasan al hipocampo a través del formix estan indicadas en rojo, CM indica el cuerpo mamilar,
(De Carpenter v Sutin, Huwman Newroanaromy, 1983: cortesia de Williams & Wilkins, |

yectan de manera ipsilateral hacia el nicleo
central de la amigdala,

Caracteristicas citoquimicas de la amigdala

La amigdala recibe aferentes noradrenérgi-
cos del locus ceruleus y aferentes dopaminérgi-
cos de la region del drea ventral de la calota v
la sustancia negra del mesencéfalo. Las termi-
naciones que contienen dopamina y varicosida-
des noradrenérgicas estan distribuidas de una
manera similar. con las mavores densidades en
el nicleo central. Los axones que utilizan cada
uno de estos neurotransmisores llegan a la
amigdala por la estria terminal y por vias ven-
trales.

La inmunorreactividad a la colina acetil-
transferasa en la amigdala se encuentra presen-

te solo en las fibras y terminaciones con mayor
densidad en los nicleos basales v en la cintilla
olfatoria lateral. Estas fibras colinérgicas se
originan en las grandes neuronas colinérgicas
de la sustancia innominada. Las fibras serotoni-
nérgicas de la amigdala se originan en el nu-
cleo dorsal del rafe (fig. 6-30) y tienen una
gran densidad en los nucleos basal y lateral,
Los péptidos que se hallan en las células y
terminaciones del complejo nuclear amigdalino
comprenden la somatostatina. encefalina, sus-
tancia P. colecistoquinina, neurotensina v poli-
péptido intestinal vasoactivo. Las células, fi-
bras y terminaciones inmunorreactivas a la so-
matostatina, en el mono, estan distribuidas en
todas las subdivisiones de la amigdala. Los ni-
veles de somatostatina de la amigdala se cuen-
tan entre los mayores del encéfalo, y parecen

Fig. 12-13. Fotografia de un corte ransversal a través del tdlamo, cuerpo estriado y complejo nuclear amigdalino. La sus-
tancia innominada se encuentra en situacion ventral al globo palido y dorsal a la amigdala. Coloracion de Weil. (De Car-
penter v Sutin, Human Newroanatomy. 1983; cortesia de Williams & Wilkins, )
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tener un origen intrinseco. Las células v termi-
naciones inmunorreactivas a la encefalina, sus-
tancia P y neurotensina tiecnen un origen intrin-
seco y se localizan principalmente en los nu-
cleos central y medial. Las células que contie-
nen colecistoquinina y polipeptido intestinal
vasoaclivo se encuentran presentes en los nu-
cleos amigdalinos laterales v en la corteza piri-
forme. Muchas de las neuronas amigdalinas
que sintetizan estos péptidos se proyectan hacia
la region predptica y los nicleos hipotalamicos.

Estria terminal

Lo mds destacado del complejo nuclear
amigdalino es la estria terminal (figs. 2-21.
26, 9-3, 9-5. 114 y 12-6). La mayor pnrte.
la totalidad. de las fibras de este haz se nriginun
en la parte corticomedial del complejo amigda-
lino. Las fibras de la estria terminal describen
un arco a lo largo de todo el borde medial del
nicleo caudado, cerca de su union con el tdla-
mo (fig. 9-6). En direccion rostral. muchas de
estas fibras terminan en los nucleos de [a esiria
terminal localizados en situacion lateral con
respecto a los pilares del trigono y dorsal a la
comisura anterior. Esta es la lerminacion mas
voluminosa de la estria terminal. Las fibras
poscomisurales de la estria terminal terminan
en el nicleo hipotaldmico anterior. y algunas
pueden unirse al fasciculo prosencefilico me-
dial. Las [ibras de la parte precomisural de la
estria terminal terminan en el drea preoptica
medial y contindan en direccion caudal hasta
ferminar en una zona escasamente celular que
circunda al nicleo hipotalimico ventromedial
(fig. 10-7).

Proyeccion amigdal6fuga ventral

Se considera que esla proveccion se origing
en los nicleos amigdalinos basolaterales v en la
corteza piriforme: sale de la parte dorsomedial
de la amigdala v se extiende en direccion me-
dial y rnstml por debajo del nicleo lenticular,
Estas fibras pasan por la sustancia innominada
(figs. 12-13 y 12-16C y D) e ingresan a las
dreas preoptica lateral e hipuldl.tmlm. la region
septal v el nicleo de la cintilla dmvm‘ml (de
Broca) (figs. 12-2 v 12-14). Algunas fibras de
la proyeccion se originan en la corteza peria-
migdalina.

Las fibras amigdalofugas que pasan por alto
la region predptica v el hipotalamo ingresan al
pedinculo taldmico inferior (fig. 9-9). Estas fi-
bras se proyectan hacia los nicleos periventri-
culares de la linea media v la division magno-

celular del ndcleo mediodorsal del tilamo, El
complejo amigdalino también tiene proyveccio-
nes hacia el neoestriado. los nicleos magnoce-
lulares de Ia sustancia innominada (figs. 12-15

[2-16). la formacion del hipocampo. el subi-
culum v la corteza entorrinal. Ademas. el nu-
cleo central de la amigdala proyecta fibras des-
cendentes hacia los nicleos parabraqguiales (fig.
6-27). los nucleos del fasciculo solitario v el
ntcleo motor dorsal del vago. La mayor parte
de estas proyecciones hacia los nicleos del
tronco del encéfalo son reciprocas. Los sitios
de destino de las proyecciones descendentes de
la amigdala estdan directamente implicados en la
regulacion de las funciones cardiovasculares,
respiratorias v gastricas, todas las cuales inter-
vienen en la expresion del miedo y la conducta
relacionada con el estrés.

Proyecciones amigdalocorticales

Si bien durante mucho tiempo se acepld que
la amigdala estaba principalmente asociada a
estructuras subcorticales de control de las fun-
ciones viscerales v autonomas, muchas obser-
vaciones indicaron que las funciones del com-
plejo no se limitan a este papel. Las amplias
proyecciones de lu amigdala hacia muluples re-
giones de la corteza cerebral sugieren que este
Lumpl jo desempena un IITIpUIhllllt‘ papel en
las iuncmnc‘s cognitivas superiores ¥y motiva-
cionales. Las provecciones de la amigdala se
dirigen hacia regiones de la corteza frontal, in-
sular. temporal v occipital. Las proyecciones
amigdalocorticales comprenden la corteza so-
matosensorial y casi todas las regiones del 16-
bulo remporal,

Proyecciones amigdaloestriadas

Los estudios de transporte axoplasmatico in-
dican que las porciones del complejo amigdali-
no que se proyectan haciu el neoestriado tam-
bien lo hacen hacia el que en conjunto se deno-
mina estriado ventral. El estriado ventral cons-
ta del nacleo accumbens (fig. 12-15) v porcio-
nes de tipo estriado del tubérculo olfatorio (fig.
12-6). Las proyecciones hacia el neoestriado se
originan en ¢l nucleo amigdalino busal lateral y
pasan a traves del fasciculo longitudinal de aso-
ciacion y la estria terminal. En direccion ros-
tral. esta proyeccion tiene densidad solo en las
regiones ventromediales del nucleo caudado.
mientras que en relacion caudal a la comisura
anterior abarca partes mayores del putamen. No
se proyectan fibras hacia la region rostrodorso-
lateral del estriado. La mayor parte de las fibras
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Fig. 12-15. Corte paralelo al ¢je longitudinal del tronco del encetalo a traves de la rodilla y el pico del cuerpo calloso. la
cabeza del nucleo caudado. el putamen. la sustancia mnominada. la amigdala v s formacion del hapocampo. Este corte re-
vela ¢l nucleo accumbens septi. ventromedial a la cabeza del nucleo caudado. La sustancia tnnominada se encuentra en la
region subcomisural. ventral al cuerpo estriado, v contiene lus neuronas hipereromicas grandes conocidas comao micleo ba-
sal de Mevaert, Las eélulas del nucleo basal son una importante fuente de inervacion colinérgica de toda la corteza cere-

bral. Encélalo humano, coloracion de Weigert para ln miehna,

amigdaloestriadas son ipsilaterales, pero una
distribucion simétrica contralateral modesta co-
rre por la comisura anterior. Estas observacio-
nes sugieren una division del estriado en partes
“limbica™ y “no limbica™. Las proyecciones
corticoestriadas de la corteza sensoriomotora se
dirigen principalmente hacia las regiones ros-
trodorsolaterales, “no limbicas™, Las proyec-
ciones amigdaloestriadas pueden integrar las
actividades motoras correspondientes a los es-
tados emocionales v motivacionales.

Consideraciones funcionales

Aun cuando el complejo amigdalino recibe
impulsos olfatorios, su importancia para el sen-
tido del olfato no estd determinada. El comple-
jo amigdalino no puede ser estrechamente rela-
cionado con el olfato porque se halla bien desa-
rrollado en mamiferos acudticos anosmicos., v
su destruccion bilateral no altera la diserimina-
cion olfatoria.

En animales no anestesiados, la estimulacion
de la amigdala produjo acentuados trastornos
de la conducta. La respuesta mas comiin a la
estimulacion de la amigdala en estas condicio-
nes es una reaccion de “alerta™ en la cual cesan
todas las actividades espontdneas y el animal
asume una actitud de atencion vigilante. La
reaccion de “alerta” aparece como la fase ini-
cial de las reacciones de huida o defensa. Las
reacciones de huida (temor) y defensa (ira y
agresion). denominadas conducta agonista, han
sido provocadas en diferentes regiones del
complejo amigdalino. En el complejo amigda-
lino. la intensidad del estimulo determina la
magnitud de la respuesta. que se instala de ma-
nera gradual v dura mas que el periodo de esti-
mulacion. Las reacciones intensas de temor ¢
ira se asocian con dilatacion pupilar. piloerec-
cion. emision de grunidos, jadeos, signos de
mequivoco cardcter emocional y actividad del
sistema nervioso autonomo. La estimulacion
eléctrica de la estria terminal, o de las fibras
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amigdaléfugas ventrales, produce componentes
de la reaccion de defensa. pero las lesiones de
la estria terminal no alteran la respuesta obteni-
da por la estimulacion de la amigdala. Luego de
la interrupcion completa de las proyecciones
amigdalofugas ventrales, las reacciones de de-
fensa dejan de obtenerse mediante la estimula-
cion del complejo amigdalino. Estos hallazgos
indican que la parte basolateral del complejo
amigdalino puede desempefiar una importante
funcion en las reacciones de defensa.

La estimulacion de la region amigdalina en
el hombre produce sentimientos de temor. esta-
dos de confusién. trastornos de la conciencia y
amnesia de los acontecimientos que tuvieron
lugar durante la estimulacion. Aunque la ira es
la respuesta conductual mas comuin a la estimu-
lacion amigdalina en los animales, raramente se
asocia con convulsiones del l6bulo temporal.

Las lesiones bilaterales del complejo amig-
dalino en los animales producen de manera uni-
forme trastornos de la conducta emocional. Los
animales se serepan y no muestran reacciones
de temor, ira ni agresion. Animales salvajes y
dominadores se vuelven déciles y no responden
a las amenazas ni molestias ocasionadas por
otros animales. En algunos estudios experimen-
tales se ha observado la presencia de hiperse-
xualidad como rasgo sobresaliente. La conduc-
ta hipersexual aparece solo cuando las lesiones
afectan de manera concomitante la corteza piri-
forme, dado que las lesiones de la amigdala que
respetan esta region no dan lugar a la alteracion
de la conducta sexual.

El sindrome de Kliiver-Bucy se caracleriza
por la conversion de animales salvajes intrata-
bles (monos) en animales déciles que no dan
muestras de miedo, ira o agresividad. Estos ani-
males presentan ademds una aparente “ceguera
psiquica”, un compulsién a examinar objetos en
forma visual, tactil y oral. conducta sexual abe-
rrante y algunos cambios en los hdbitos de ali-
mentacién. Examinan, huelen y mordisquean
casi todos los objetos: si el objeto no es comes-
tible, lo descartan. La hipersexualidad se carac-
teriza por la busqueda indiscriminada de com-
paneros sexuales tanto por parte de los machos
como de las hembras.

Las observaciones realizadas en humanos en
cuanto a los efectos de las lesiones bilaterales
del complejo amigdalino indican que estas le-
siones ocasionan una disminucion de la con-
ducta agresiva. Las lesiones estereotdxicas lle-
vadas a cabo en el complejo amigdalino en los
seres humanos producen una acentuada dismi-
nucion de la excitabilidad emocional y tienden
a normalizar la conducta social en individuos

con graves trastornos de la conducta. Las lesio-
nes unilaterales en algunos casos probaron ser
suficientes para dar lugar a un mejoramiento,
Las lesiones bilaterales no producen los signos
y sintomas sugestivos del sindrome de Kliiver-
Bucy.

Las respuestas viscerales y auténomas com-
prenden alteraciones de la [recuencia, ritmo y
amplitud respiratorias, asi como inhibicion de
la respiracion. La respuesta mds comiin a la es-
timulacion amigdalina en animales no aneste-
siados es una aceleracion de la frecuencia respi-
ratoria asociada con una disminucion de la am-
plitud. Las respuestas cardiovasculares com-
prenden aumentos y disminuciones de la ten-
sion arterial y alteraciones de la frecuencia car-
diaca. Las respuestas presoras predominan lue-
go de la estimulacion amigdalina en el animal
no anestesiado. La motilidad y la secrecion gas-
trointestinales pueden inhibirse o activarse, y se
puede inducir la miccién y la defecacion. Puede
haber piloereccion, salivacion, cambios pupila-
res y alteraciones de la temperatura corporal.
Estas respucestas pueden ser de cardcter simpati-
€O O parasimpatico.

Las respuestas somiticas obtenidas mediante
estimulacion del complejo amigdalino com-
prenden ¢l giro de la cabeza y los ojos hacia el
lado contrario, y complejos movimientos ritmi-
cos relacionados con la masticacion. lamedura
y deglucion. Los diversos efectos somdticos y
autonomos de la estimulacion eléctrica del
complejo amigdalino constituyen una parte in-
significante del sindrome producido por las le-
siones de este complejo.

Las respuestas endocrinas a la estimulacion
del complejo nuclear amigdalino comprenden
la liberacion de ACTH y hormona gonadotrofi-
ca, y respuestas lactogenas. Las estimulacion
de las dreas amigdalinas que produce excita-
cion y respuestas emocionales también origina
aumento de la secrecion adrenocortical. Las le-
stones bilaterales de los nicleos amigdalinos
mediales ocasionan una elevacion de los nive-
les séricos de ACTH, presumiblemente debida
a la liberacion de una influencia inhibidora so-
bre la sccrecion de ACTH. La estimulacion de
la division corticomedial de la amigdala puede
inducir la ovulacion, pero esta respuesla se su-
prime por la transeccion de la estria terminal.
Los ntcleos amigdalinos corticomediales, en la
mujer, parecen tener neuronas que concentran
estrégenos, las cuales forman parte de un siste-
ma de células similares que se extienden en es-
tructuras hipotalamicas y limbicas. La amigdala
también estd relacionada con las hormonas lu-
teinizante (LH) y foliculoestimulante (FSH). La
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amigdala participa con el hipotdalamo en el con-
trol y la regulacion de las secreciones hipofisa-
rias.

El complejo amigdalino también desempena
una funcién en la ingestion de alimentos y
agua. Las ablaciones bilaterales de la amigdala
pueden ocasionar una notable hiperfagia, o una
hipofagia. Las lesiones del nicleo basolateral
de la amigdala provocan hiperfagia, en tanto
que la estimulacion de esta parte de la amigda-
la produce una detencion de la conducta de ali-
mentacion. Se ha postulado que esta parte del
complejo amigdalino inhibe el drea hipotaldmi-
ca lateral. que se considera el centro alimenta-
rio del hipotilamo. La parte corticomedial del
complejo amigdalino es un drea lacilitadora re-
lacionada con la ingestion alimentaria. La esti-
mulacion de esta region produce un incremento
en la ingestion alimentaria. La amigdala parece
ejercer su influencia sobre la alimentacion me-
diante la modulacion de la actividad de meca-
nismos hipotalimicos.

La funcion de la amigdala como integradora
de funciones autonomas y viscerales a través
de sus conexiones reciprocas con el hipotdlamo
v los niicleos viscerales del tronco del encélalo
tiene una amplia aceplacion. Se ha vuelto cre-
ciente la evidencia de que la amigdala también
interviene en complejas funciones cognilivas
que influyen sobre la emocion y la Lﬂl'll'llll.ld de
manera global. Estas funciones parecen com-
prometer virtualmente todas las regiones de la
corteza cerebral v todas las modalidades senso-
riales. Los impulsos corticales hacia la amigda-
la provenientes de dreas de asociacion de mo-
dalidad especifica parecen singulares en rela-
cion con las estructuras limbicas centrales, Se
ha sugerido que la amigdala representa la inter-
fase entre el hipotalamo v los centros viscerales
del tronco del encéfalo, v las regiones de la
corteza cerebral relacionadas con las funciones
cognitivas. El sindrome de Kliiver-Bucy sumi-
nistra un ejemplo de esta interrelacion. En pre-
sencia de lesiones en la amigdala. los monos
responden a los estimulos visuales de manera
anormal. porque éstos no tienen sentido. Esto
puede también aplicarse a otras modalidades
sensoriales cuyos impulsos corticales hacia la
amigdala estin desconectados por la destruc-
cién de las amigdalas. Generalizando. los im-
pulsos originados en sistemas sensoriales. la
corteza cerebral, y probablemente estructuras
nerviosas atn no determinadas desencadenan
mecanismos que excitan sistemas viscerales y
somdticos cuyas actividades. en concierto, su-
ministran la expresion fisiologica de la emo-
¢ion v la conducta intencional, Las conexiones

reciprocas entre las dreas de la corteza cerebral
y la amigdala parecen esenciales para la corre-
lacion entre la expresion emocional y la con-
ducta significativa.

SUSTANCIA INNOMINADA

Un grupo heterogéneo de estructuras telen-
cefdlicas situadas en la cara medial v ventral de
los hemisferios cerebrales se denomina en con-
junto prosencéfalo basal. A pesar de la locali-
zacion de estas estructuras cerca de la superfi-
cie del cerebro, carecen de organizacion corti-
cal. El prosencéfalo basal se extiende desde el
tubérculo olfatorio en direccion rostral hasta la
region hipotaldmica en direccion caudal y se
superpone al drea conocida como sustancia
perforada anterior (fig. 12-2). Aunque los limi-
tes precisos del prosencélalo basal no estin cla-
ramente definidos. en general se acepta la in-
clusion del area sepial. el wbérculo olfatorio.
partes de la amigdala v el drea situada debajo
de la comisura anterior conocida como susran-
cia innominada (figs. 11-14, 12-13 y 12-15).
La region subcomisural contiene una cantidad
de grupos celulares en contacto con haces de
fibras que la atraviesan. que comprenden la
cintilla diagonal (de Broca), la comisura ante-
rior, el fasciculo prosencefilico medial. el asa
lenticular, el asa peduncular y ¢l pedinculo ta-
ldamico anterior (fig. 9-9). En la region subco-
misural, las célulus mas sobresalientes consti-
tuyen un grupo de neuronas hipercromicas
magnocelulares. conocido como miicleo basal
(fig. 12-16C y D). El término sustancia innomi-

nada se usa de manera inconstante, a menudo
como sinonimo del nucleo basal (figs. 11-14,
12-13 y 12-16). Neuronas basofilas grandes
con caracteristicas morfologicas similares se
encuentran presentes en el septum medial, par-
tes verticales y horizontales del niicleo de la
cintilla dlagonal. v en cantidades mayores a lo
largo de los bordes ventrales y laterales de los
segmentos del globo pilido (fig. 12-16). Célu-
las similares se encuentran presentes en partes
de las laminas medulares del globo pdlido (fig.
11-13C). En el nicleo basal, la mayor parte de
las neuronas son colinérgicas. Grupos de pe-
quedias células GABA-inmunorreactivas se ha-
llan dispersas entre las grandes neuronas coli-
nérgicas del nicleo basal. Los aferentes a la
sustancia mnominada y al nicleo basal se ori-
ginan principalmente en la amigdala. porciones
de la corteza insular y temporal, y las cortezas
piriforme y entorrinal. Un 90% de las neuronas
colinérgicas del nicleo basal se proyectan ha-
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Fig. 12-17. Dibujo de la cara medial del cerebro, El drea sombreada indica la conteza limbica. La corteza limbica se en-
cuentra ¢n ¢l borde mis medial del hemisterio (es decir. el limbo) y comprende la anguicorteza. paleocorteza y yuxtaalo-

COrtcza.

cia amplias regiones de la corteza cerebral. Se
ha sugerido que el nticleo basal puede ser la
principal [uente tnica de inervacion colinérgica
de toda la corteza cercbral. En este sentido. el
nicleo basal es andlogo a los nicleos del rate y
el locus ceruleus, que constituyen las principa-
les fuentes de inervacién serotoninérgica v no-
radrenérgica. respectivamente. hacia extensas
regiones de la corteza cerebral.

El interés en el nicleo basal (sustancia inno-
minada) se relaciona con el descubrimiento de
que las neuronas de este nicleo se degeneran
de manera selectiva en la enfermedad de Alz-
heimer y en su variante. la demencia senil del
tipo de Alzheimer, la demencia -mas [recuente-
que tiene lugar a edad mediana y avanzada, La
pérdida de los impulsos colinérgicos de las
neuronas del nicleo basal parece ser un lactor
muy significativo de la deficiencia colinérgica
cortical bien documentada que tiene lugar en
estos pacientes. La enfermedad de Alzheimer
suele presentarse entre los 40 v los 60 anos de
edad. y se caracteriza por una demencia progre-
siva, con apraxia y trastornos del habla. Se pro-
duce pérdida de la memoria. habla farfullada y
desorientacion. El cuadro patolégico se asocia
con degenceracion difusa de la corteza cercbral
que afecta a todas las capas, placas seniles de
amiloide en la corteza. manojos fibrilares intra-

neuronales v degeneracion selectiva de las cé-
lulas del nicleo basal.

SISTEMA LIMBICO

En la cara medial del hemisferio cerebral,
una gran circunvolucion arqueada, formada
principalmente por las circunvoluciones del
cuerpo calloso y del parahipocampo. circunda
el tronco del encéfalo rostral v las comisuras
interhemisféricas. Estas circunvoluciones, que
circundan el tronco encelilico superior. consti-
tuyen lo que Broca denominé “grand lobe lim-
bique™ (fig. 12-17).

Léobulo limbico

El lobulo limbico comprende las circunvolu-
ciones subcallosa. del cuerpo calloso y del pa-
rahipocampo, asi como la formacion del hipo-
campo vy la circunvolucion dentada subyacentes
(fig. 12-17). El lébulo limbico consta de la ar-
guicorteza (formacion del hipocampo y circun-
volucién dentada). paleocorteza (corteza piri-
forme de la circunvolucion anterior del parahi-
pocampo) v vuxtaalocorteza o mesocorteza
(circunvolucion del cuerpo calloso). El rasgo
mis sobresaliente del lobulo limbico es que
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aparece temprano en la filogenia y posee cierta
constancia en su estructura macroscopica y mi-
croscopica. No se conoce del todo el grado en
que estas dreas corticales diversas [orman una
unidad funcional.

Sistema limbico

Una denominacién aun mas amplia ¢ inclusi-
vaes la de sistema limbico. Este 1&rmino se usa
para incluir todo el 16bulo limbico (fig. 12-17).
asi como los nticleos subcorticales asociados
(fig. 12-6), como el complejo amigdalino. los
nicleos septales. el hipotdlamo. el epitilamo
varios niicleos talimicos. La region medial de
la calota del mesencéfalo también se considera
como parte del sistema limbico porque contiene
vias ascendentes y descendentes que de manera
directa o indirecta estan relacionadas con la for-
macion del hipocampo v el complejo nuclear
amigdalino (figs. 12-7 v 12-14). A pesar del ca-
racter heterogéneo v difuso del llamado sistema
limbico, existen observaciones precisas acerca
de que las estructuras que lo integran participan
en un circuito nervioso que da origen a un con-
tinuum subcortical que comienza en ¢l drea
septal y se extiende por una zona paramediana
a través de la region preoptica y el hipotdlamo
hasta el mesencéfalo rostral. Este continuum
longitudinal posee numerosas conexiones reci-
procas con la amigdala y la sustancia innomina-
da.

El papel de la corteza cerebral en los aspec-
tos subjetivos de la emocion se ha subrayado en
forma reiterada, dado que la neocorteza parece
tener relativamente escasas conexiones hipota-
limicas. Tanto la amigdala como la sustancia
innominada poseen conexiones reciprocas con
regiones de la corteza cerebral. aunque las pro-
yecciones de estas estructuras hacia la corteza
son mds numerosas. Estas masas nucleares pa-
recen representar la principal interfase entre los
centros viscerales y autonomos del hipotalamo
y el tronco del encéfalo v amplias extensiones
del manto cortical. Estas amplias conexiones
corticales de los micleos prosencefilicos pare-
cen constituir parte del mecanismo por el cual
los estimulos sensoriales y los fenomenos psi-
quicos influyen sobre los aspectos emocionales
de la conducta. Estas conexiones pueden expli-
car también ¢l estrecho ajuste de las actividades
viscerales y somaticas en la expresion emocio-
nal.

Mediante la estmulacion eléctrica de la cir-
cunvolucion del cuerpo calloso anterior v de la
corteza orbitaria-insular-temporal se obtienen
varias respuestas viscerales, somticas y de la

conducta. La estimulacion eléctrica de estas re-
giones en animales experimentales da lugar a la
elevacion, asi como a la disminucion. de la pre-
sion arterial. Los puntos en los que se pueden
provocar efectos presores o depresores con fre-
cuencia solo estan separados por unos pocos
milimetros. Los efectos sobre la presion arterial
no parecen ser secundarios a los cambios respi-
ratorios. Otras respuestas auténomas obtenidas
en animales experimentales comprenden la in-
hibicion del peristaltismo. midriasis. salivacion
y contraccion vesical. Tal vez el efecto mas lla-
mativo de la estimulacion de estas regiones sea
la acentuada inhibicion de los movimientos res-
piratorios que comprende principalmente la fa-
se inspiratoria. ocurre de manera casi instanta-
nea. y no se puede mantener en suspenso du-
rante mucho tiempo,

Los efectos somiiticos de la estimulacion de
la circunvolucion del cuerpo calloso anterior y
la corteza orbitaria-insular-temporal se aseme-
jan a los obtenidos mediante la estimulacion
de la amigdala en animales despiertos. Estas
respuestas comprenden 1) inhibicion de los
movimientos espontineos: 2) movimientos de
masticacion. lamedura v deglucion: y 3) la
reaccion de “alerta”, La reaccion de alerta con-
siste en una interrupcion inmediata de otras
actividades. una expresion de atencién o sor-
presa, ¥y movimientos de la cabeza y los ojos
hacia el lado opuesto. Los animales permane-
cen alertas durante las estimulaciones y res-
ponden a los estimulos externos. La estimula-
cion de lay dreas posteriores de la circunvolu-
cién del cuerpo calloso puede inducir un au-
mento del acicalamiento y reacciones aparen-
temente placenteras. Las ablaciones unilatera-
les o bilaterales de la circunvolucion del cuer-
po calloso. o de la corteza de la region polar
orbitaria-insular-temporal. no parecen alterar
las funciones bdsicas somatomotoras ni aué-
nomas.

La estimulacion eléctrica de ciertas estructuras
subcorticales a través de electrodos implantados
en ratas, gatos y monos no anestesiados produce
una conducta pautada de autoestimulacion. En es-
tos estudios, el ordenamiento experimental es tal
que los animales pucden administrarse estimulos
cléctricos en dreas localizadas de sus propios ce-
rebros al oprimir un pedal. Las autoestimulacio-
nes de la region septal. el area predptica anterior y
el hipotdlamo posterior por medio de una palanca
pueden alcanzar frecuencias de 3000 por hora en
las ratas. La conducta compulsiva observada en
estas situaciones., en las que la tnica recompensa
es una estimulacion eléctrica en una region locali-
zada del cerebro, sugiere que el estimulo puede
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suministrar un refuerzo primario a los impulsos
relacionados con la alimentacion o el sexo. En los
monos puede producirse autoestimulacion repeti-
da con electrodos implantados en diversos sitios
subcorticales, como la cabeza del nicleo cauda-
do, el complejo amigdalino, el fasciculo prosen-
cefdlico medial y la formacion reticular del me-
sencéfalo. La autoestimulacion de ciertas regio-
nes del talamo y el hipotilamo puede producir
reacciones displacenteras o de evitacion, pero es-
las regiones parecen relativamente escasas en nii-
mero en comparacion con las que ocasionan una
gratificacion.

El 16bulo y el sistema limbicos ocupan posi-
ciones centrales en los mecanismos nerviosos
que rigen la conducta y la emocién. Los com-
ponentes del sistema limbico parecen tener sus
principales relaciones aferentes y eferentes con
dos grandes dominios funcionales. la neocorte-
za y la periferia visceroendocrina. La amigdala,
con sus complejas conexiones, hacia y desde la
corteza cerebral y con centros auténomos sub-
corticales, parece representar el componente
clave del sistema.
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La corteza cerebral

La corteza cercbral tiene aproximadamente
0.76 m* de superficie, pero sélo un lercio co-
rresponde a la superficie libre. La corteza es
mads gruesa en la cima de las circunvoluciones
y mas delgada en el fondo de las cisuras, y se
estima que contiene 14 mil millones de neuro-
nas.

La corteza cerebral se desarrolla a partir de
porciones de la vesicula telencefalica, Las célu-
las que se originan en la zona germinal que cir-
cunda a la luz migran en direccién periférica
para formar el manto cortical. Luego del sexto
mes de vida fetal. las neuronas corticales co-
mienzan a formar seis capas horizontales. Las
células formadas de manera simultinea migran
a la misma capa cortical; las que migran luego
pasan por las capas profundas para formar la-
minas mas superficiales. La organizacién en
seis capas es caracteristica de todo el neopalio,
que se denomina neocorteza. isocorteza o cor-
teza homogenéticu. El paleopalio (corteza olfa-
toria) y el arguipalio (formacién del hipocam-
po y circunvolucion dentada) tienen tres capas
bdsicas y en conjunto constituven la alocorreza
o corteza heterogenética.

CELULAS Y FIBRAS CORTICALES

Aunque la corteza cerebral contiene un enor-
me numero de células, la cantidad de tipos ce-
lulares es sorprendentemente pequenia. Los
principales tipos de células de la corteza cere-
bral se clasifican como piramidales. estrelladas
v fusiformes (fig. 13-1).

Las células piramidales tienen la forma que
las designa. con una dendrita apical que se ex-
tiende hacia arriba a la superficie pial y nume-
rosas dendritas basales que se provectan hori-
zontalmente desde el cuerpo celular, El axdn
sale de lu base de la célula e ingresa a la sus-
tancia blanca. Las células piramidales varian en

altura entre 10 a 50 um: las células piramidales
gigantes, que se hallan en la circunvolucién
precentral. superan los 100 um de altura.

Las células estrelladas o granulares tienen
forma poligonal. escaso citoplasma y un tama-
fio de 4 a 8 um. Estas células poseen numero-
sas dendritas v un corto axén. Las células estre-
lladas son mayores en nimero en la capa IV
(figs. 13-1, 13-2y 13-3).

Las células fusiformes se encuentran princi-
palmente en las capas corticales mas profun-
das, con su eje mds largo vertical a la superfi-
cie. Numerosas dendritas se originan en los po-
los de estas células; el axén se origina en la
parte inferior del cuerpo celular e ingresa a la
sustancia blanca (fig. 13-1).

Otros tipos celulares que se encuentran en la
corteza son las eélulas horizontales de Cajal, y
las c€lulas con axones ascendentes. denomina-
das células de Martinorni. Las células horizon-
tales fusiformes pequefias se hallan en la capa
cortical mas superficial (fig. 13-4). Los axones
de las c¢élulas de Martinotti se extienden hacia
la superficie.

Las fibras de la corteza cerebral estin dis-
puestas de manera radial v tangencial. Los ha-
ces de fibras dispuestos radialmente corren en
forma vertical desde la sustancia medular hacia
la superficie cortical (fig. 13-1), Comprenden
los axones de las células piramidales. fusifor-
mes y estrelladas, que salen de la corteza como
fibras de proyeccion o de asociacion, y las fi-
bras aferentes. de proyeccion v asociacion. que
entran y terminan en la corteza. Las fibras tan-
genciales corren paralelas a la superficie corti-
cal. Estos haces de fibras estin compuestos por
las ramas terminales de fibras aferentes de pro-
yeceion y asociacion. axones de células hori-
zontales y granulares, v las ramas colaterales
de las células piramidales y fusiformes. Las fi-
bras horizontales representan en gran parte por-
ciones terminales de fibras radiales. Las fibras
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Capa tangencial

Capa disfibrosa

{| Capa supraestriada

IV Banda ext. de Balllarger

. Capa infraestriada
Banda int, de Baillarger

Capa Infraestriaca

Sustancia blanca
subcortical

Weigert

Fig. 13-1, Capas celulares v disposicion de las fibras en la corteza cerebral humina, segin los preparados con técnicas de
Golgi. Nissl v Weigerl. Semiesquemidtico. {Segiun Brodmann, 1909,)

tangenciales no estdn distribuidas de manera
regular en toda la corteza, sino que se concen-
trun en profundidades variables en bandas hori-
zontales. Las dos bandas mds prominentes son
las bandas de Baillarger, que forman delgadas
[ranjas en los cortes en fresco de la corteza
(figs. 13-1 y 13-14).

CAPAS CORTICALES

En los cortes coloreados con el método de
Nissl, los cuerpos celulares estdn dispuestos en
capas horizontales superpuestas. Las capas se
distinguen por los tipos. densidad v disposicion
de sus células. La laminacion que se observa en
los cortes coloreados para la mielina esta deter-
minada principalmente por la disposicion de
las fibras horizontales o tangenciales. que va-
rig en las diferentes capas (figs. 13-1. 13-2 v
13-3). El neopalio (neocorteza o isocorteza).
que forma el 90% de la superficie hemistérica.
tiene seis capas fundamentales.

En la neocarteza, desde la superficie pial ha-
cia la sustancia blanca subvacente. se distin-
guen las siguientes capas (f1gs. [3-1, 13-2, 13-
3y i3-4).

I. La capa molecular, que contiene c¢élulas
con axones horizontales v células de Golgi tipo
IL.

IL. La capa granular externa, formada por
células granulares densamente agrupadas,

1. La capa piramidal externa, compuesta
por dos subcapas de neuronas piramidales.

IV. La capa granular externa, compuesta por
células estrelladas densamente agrupadas. mu-
chas de las cuales tienen axones cortos que se ra-
mifican dentro de la capa. Algunas células estre-
lladas de mayor tamafio proyectan axones hacia
capas mds profundas. Las fibras mielinicas de la
banda externa de Baillarger forman un promi-
nente plexo horizontal en esta capa (fig, 13-1).

V. La capa piramidal interna. que consta
principalmente de neuronas piramidales de ta-
mano mediano y grande. Las dendritas apicales
de las células piramidales grandes ascienden
hasta la capa molecular (figs. 13-1 v 13-5). Los
axones de las células piramidales salen de la
corteza mayormente como fibras de provec-
cion,

VI. La capa multiforme. que contiene de ma-
nera predominante células fusiformes cuyos
largos axones son perpendiculares a la superfi-
cie cortical. Los axones de estas células entran
a la sustancia blanca principalmente como [i-
bras de proyeccion (figs, 13-1 v 13-5).

Aparte de la laminacion celular horizontal. la
corteza también presenta una disposicién verti-
cal o radial de las células. que le otorga la apa-
riencia de delgadas columnas celulares vertica-
les que atraviesan todo su espesor (fig. 13-3).
Estas columnas verticales estdn bastante defini-
das en los lobulos parietal. occipital y tempo-
ral. pero estdn practicamente ausentes en el 16-
bulo frontal (fig. 13-2). La disposicion colum-
nar de las células de la corteza cerebral esta de-
terminada principalmente por la forma de ter-
minacion de las aferencias corticocorticales.
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Region frontal
agranular (area 6)

Region precentral
(motora. drea 4)

Region granular
frontal (area 48)

Fig. 13-2. Citoarquitectura de la cortera frontal agranular Gareas 6 v 4y v de la cortera granular (darea 46). (Segun Camp-

bell. 1905.)

INTERRELACIONES DE LAS NEURONAS
CORTICALES

La estructura de la corteza cerebral. tal como
se la observa en los corles tefidos con técnica
de Nissl o para la miclina es incompleta: estas
coloraciones muestran sélo el tipo v la disposi-
cion de los cuerpos celulares, o el trayecto y la
distribucion de las fibras miclinicas. Las rela-
ciones neuronales y los circuitos intracorticales
solo pueden conocerse mediante métodos de
impregnacion, gue suministran un cuadro com-
pleto del cuerpo celular y de todas sus prolon-
gaciones (es decir. el método de Golgi). La dis-
posicion de las ramificaciones axonicas y den-
driticas de la corteza cerebral constituye una de
sus caracteristicas mas constantes (fig. 13-4),

Las fibras aferentes de la corleza compren-
den fibras de proyeccion del tilamo, fibras de
asociacion de otras dreas corticales v fibras co-
misurales del lado contrario. Las fibras talamo-
corticales, en especial las aferentes especificas
de los niicleos taldmicos del grupo ventral y los
cuerpos geniculados, pasan sin ramificarse a la
capa IV (figs. 4-1. 4-2, 4-3. 69, 9-12. 9-28 y

13-4). Las fibras del denominado sistema tala-
mocortical inespecifico se proyectan de manera
directa hacia la corteza desde partes de los ni-
cleos taldmicos intraluminares rostrales. La ter-
minacion sindptica de las fibras inespecificas
de la corteza es principalmente axodendritica v
tiene una amplia distribucién en todas las ca-
pas.

Las fibras comisurales se originan en las ¢é-
lulas de todas las regiones corticales e interco-
nectan dreas corticales homdlogas a través del
cuerpo calloso. Las excepciones a esta generali-
zacion se encuentran en las regiones de la cor-
teza motora primaria (drea 4) v somatestésica
(S ) que representan la mano y el pie. en la
corteza visual. drea 17, y en partes de la corteza
auditiva. Las células comisurales son grandes y
piramidales. situadas en la profundidad de la
capa I (fig. 13-5). Las aferentes corticales de
las neuronas comisurales se extienden por todas
las capas corticales y ocupan una columna de
2000 a 300 um de didgmetro. Las fibras de aso-
ciacion corticocortical ipsilateral se originan en
cclulas de las partes mds superficiales de la ca-
pa LIl y de partes de la capa I (fig. 13-4),
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occipital (areas 18 y 7). El drea 17 representa la coniocorieza,

compuesta principalmente por células aranulares pegueiias. (Segun Camphell. 1905.)

Todas las células piramidales de la capa V
emiten dendritas basilares a su propia capa y
una dendrita apical que se extiende hacia la ca-
pa molecular (figs. 13-4 y 13-5). Las células
fusiformes de la capa VI poseen ramas simila-
res. Los axones de las neuronas piramidales y
fusitormes prosiguen como fibras de proyec-
cién. Todos estos axones emiten colaterales ho-
rizontales a las capas Vy VI (fig. 13-3).

Las disposiciones laminares horizontales de
las células de la corteza cerebral han servido
como un importante criterio para establecer el
mapa de las dreas citoarquitectonicas definidas.
Esta laminacion también sirve para separar di-
ferentes proyvecciones eferentes de la corteza
(fig. 13-5). Cada una de las principales vias
clerentes que salen de la corteza sensoriomoto-
ra tiene un origen laminar o sublaminar especi-
fico. El soma de la mayoria de las células cu-
vos axones se distribuyen de manera intracorti-
cal (ipsilateral y contralateralmente) se encuen-
tra en las capas supragranulares (capas [Ty 1),
Las neuronas corticales cuyos axones se pro-
vectan a las estructuras subcorticales se locali-

can en las capas infragranolares, en particular
las capas V v VL. En las capas infragranulares
(capas V y VI) el soma de las neuronas corti-
coestriadas se encuentra en la parte mds super-
ficial de la capa V. en tanto que los somas que
dan origen a fibras corticoespinales y cortico-
tectales se encuentran en la parie mas profunda
de la misma capa. Las células de la capa VI de
la corteza dan origen a proyecciones corticora-
limicas. Las células que dan origen a conexio-
nes eferentes particulares son casi del mismo
tamano y no varian en su distribucién laminar.
Salo las neuronas que originan fibras corticoes-
pinales muestran una gran variacion de tamano
celular.

Organizacion columnar
funcional

Los estudios de la corteza somatosensorial v
visual 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. 13-4, A, esquema de ulgunos de los circuitos intracorticales. Las terminaciones sindpticas estan representadas por los
cabos nzados. Kojo. Bbras wlamocorticales alerentes: azu/, neuronas cormicales eferentes: negro, neuronas intracorticales,
G, células granulares: H. célula horizontal: M. célula de Martinotti: P. células piramidales: £. células estrelladas. B indica

el modo de terminacion de las fibras corticales aferentes. (Segan Lorente de No. 1949.)

tuye la unidad cortical funcional elemental. Es-
ta conclusion, en la corteza somatosensorial, se
fundamenta en lo siguiente: 1) las neuronas de
una columna vertical particular se encuentran
relacionadas en su totalidad con el mismo cam-
po receptor periférico. o proximo a éste; 2) las
neuronas de la misma columna vertical son ac-
tivadas por la misma clase de estimulos perife-
ricos y 3) todas las cclulas de una columna ver-
tical descargan mas o menos con la misma la-
tencia después de una breve estimulacion peri-
férica. El patron topogrifico presente en la su-
perficie cortical se extiende en toda su profun-
didad. Los estudios de la corteza visual (estria-
da) demuestran columnas funcionales discretas
similares que se extienden desde la superficie
pial hasta la sustancia blanca y responden a ti-
pos especilicos de estimulacion retinal. Las co-
lumnas celulares funcionales estin dispuestas

en forma radial, perpendiculares a las capas
corticales, y muestran variaciones en tamano y
drea de corte transversal. La compleja ramifica-
cion axonica sugiere que los circuitos intracor-
ticales comprenden células de todas las partes
de la columna. Estos circuitos verticales estan
interconectados por cortos enlaces neuronales.
representados principalmente por los cortos
axones de las células granulares, Por medio de
estos enlaces. la excitacion cortical puede ex-
tenderse en forma horizontal y abarcar un ni-
mero progresivamente mayor de unidades verti-
cales (fig. 13-4),

La corteza cerebral se representa como un
mosaico de unidades columnares de estructura
interna notablemente similar. Ademads de la dis-
posicion columnar funcional descrita en las
areas corticales sensoriales, existen columnas
corticocorticales definidas por el patrén de ter-
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Proyecciones Proyecciones Proyecciones Proyecciones de
corticotalamicas corticoestriadas comisurales asociacion
corticociaustrales  Corticoprotuberanciales  corticoconticales corticocorticales

corticobulbares
corticoespinales

Fig. 13-5. Esquema de las principales neuronas de proyeccion en las diferentes capas de la corteza cerebral. Las capas cor-
ticales estan indicadas a la izquierda por ndmeros romanos v las colummas A, B, C y D representan neuronas de proyec-
cion individuales en diferentes capas. que tienen destinos distintos, Las proyecciones subcorticales de las neuronas de la
columna B se originan en células piramidales localizadas en diferentes partes de la capa V, con las neuronas corticoestria-
das en sitnacion mds superficial v lus neuronas corticoespinales en situacion mas profunda. Se observan las ramificaciones
intracorticales de las dendritas v colaterales axonicas, Los axones de proveceion (¢) estin indicados en su entrada a la sus-
tancia blanca, (Adaptado de Jones [ 1986] con autorizacion del awtor y de Plenum Press, N

minacion de las fibras de asociacién y comisu-
rales. Las unidades columnares de proyeccio-
nes corticocorticales y las columnas [unciona-
les de la corteza sensorial son aproximadamen-
te del mismo tamanio. Se considera que los im-
pulsos procedentes del tdlamo y otras dreas
corticales son procesados a traves de un circui-
to orientado de acuerdo con las columnas,
compuesto por neuronas excitadoras e inhibi-
doras. Las influencias excitadoras ¢ inhibidoras
dentro de la corteza cerchral se ejercen sobre
las células piramidales que representan las
principales neuronas corticales eferentes.

CITOQUIMICA DE LA CORTEZA
CEREBRAL

Se acepta en general que el glutamato v el
aspartato son los neurotransmisores excitadores

mas difundidos del SNC. Aunque el glutamato
interviene en el metabolismo celular, satisface
los criterios necesarios para su clasificacion co-
mo neurotransmisor, Existen firmes indicacio-
nes de que el glutamato v el aspartato son los
principales neurotransmisores de la mayor par-
te de las neuronas corticales de proveccion, que
forman vias corticoespinales. corticoestriadas.
corticotaldmicas y corticoprotuberanciales (fig.
13-6).

El dcido y-aminobutirico (GABA), amplia-
mente aceptado como el neurotransmisor inhi-
bidor mas importante del sistema nervioso cen-
tral. desempena un papel de particular impor-
tancia en la funcién cortical. Las neuronas ga-
baérgicas son neuronas corticales intrinsecas
no piramidales cuyas dendritas forman arbori-
zaciones verticales y horizontales. La caracte-
ristica singular de las neuronas corticales ga-
baérgicas es la de sus extensos contaclos sindp-



376 NFUROANATOMIA

Fig. 13-6. Microlotografias de la capa V de la cortezs motora primaria (M 1), en L rata. con procesamiento inmunocitogui-
mico para glutamato (A1 y aspartato (£). S¢ inyecto en L medula espinal oro coloidal acoplado con peroxidasa del ribano
picanic enzinuiticamente inactiva conjugada con aglutinina del germen de trigo i WGAapoHRP-Au). que marco en forma
retrograda las neuronas corticoespinales (grannlos negroy). Se observan tres tipos de neuronas: a) células inmunorreacti-
vas para ¢l glutamato o aspurtato solamente (fechas). 2) células marcadas en forma retrograda soélo con WGAapoHRP-Au
(puntas de flecha) v 3y eélulas marcadas en forma retrograda con WGAapoHRP-Au ¢ inmunorreactivas para ¢l glutamato
o el aspartato (flechas con colu). Calibracion; 50 um. (Cortesia de los Drs, Gauftrida, Istituto di Fisiologia Umana, Catu-
nid. Italia, v Rustinoni. Universidad de Carolina del Norte: de Giufirida v Rustineni. 1989, con awtorizacion de los autores

v de Alan R. Liss, Inc., New York.)

ticos con las superficies receptoras de las neu-
ronas piramidales (fig. 13-7). Estas neuronas
intrinsecas estdn organizadas para inhibir las
neuronas piramidales eferentes en forma inde-

pendiente del origen de la excitacion. Los sitios
corticales identificados como focos de activi-
dad epileptiforme cronica muestran una signifi-
cativa disminucion de GABA en las células y



terminaciones. Se considera que los barbitiiri-
cos y las drogas anticonvulsivantes potencian
la inhibicion gabaérgica.

Los péptidos identificados principalmente en
la corteza cerebral comprenden la colecistoqui-
nina, polipéptido intestinal vasoactivo y neuro-
péptido Y. Estos péptidos se encuentran en las
capas superficiales proximos a los capilares:
controlarian ¢l metabolismo local y el flujo
sanguineo. El polipéptido intestinal vasoactivo
es un potente vasodilatador y el neuropéptido
Y es un vasoconstrictor (fig. 13-8). La inmuno-
rreactividad del tipo de la somatostatina en la
corteza se encuentra disminuida de manera sig-
nificativa en la enfermedad de Alzheimer,

Si bien en la corteza no se encuentran pre-
sentes células colinérgicas. adrenérgicas ni se-
rotoninérgicas, libras y terminaciones los con-
tienen. Las neuronas que proyectan estas fibras
hacia la corteza a través de vias extratalimicas
se encuentran en el prosencéfalo basal y en el
tronco del encéfalo. Las neuronas colinérgicas
de la sustancia innominada (figs, 12-15 y 12-
16) se proyectan de manera directa hacia am-
plias dreas neocorticales. Las fibras noradrenér-
gicas de la corteza cerebral se originan en el lo-
cus ceruleus (fgs. 6-28 v 6-29), Las fibras y
terminaciones scrotoninérgicas de la corteza se
originan en los nicieos medio v dorsal del rafe
(fig. 6-30). Mientras que la corteza cerebral no
contiene neuronas dopaminérgicas. recibe una
rica inervacion de fibras con dopamina distri-
buidas con preferencia en la corteza frontal y
temporal. La distribucion laminar de las fibras
dopaminérgicas sugiere que esle neurotransmi-
sor modula las actividades de las proyecciones
corticocorticales. corticoestriadas y corticobul-
bares.

AREAS CORTICALES

La corteza cerebral no tiene una estructura
uniforme. Se ha trazado un mapa v se la ha di-
vidido en un nimero de dreas que difieren en-
tre si en el espesor total. el espesor v la densi-
dad de capas individuales v en la disposicion y
¢l nimero de las células v fibras. Las variacio-
nes estructurales son tan extremas en algunas
dreas, que el patron basico de seis capas pricti-
camente desaparece. Estas dreas se denominan
heterotipicas. término anténimo de homotipico.
que alude a la corteza en la que se distinguen
con claridad lus seis capas.

Se han utilizado las diferencias en las dispo-
siciones v tipos de las células. asi como los pa-
trones de las fibras mielinicas. para la confec-
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Fig. 13-7. Terminaciones inmunorreactivas para la decar-
boxilasa del dcido glutdmico (flechas) en el soma v las
dendritas proximales de una neurona de la corteza motora
de un mono. Fotografia realizada con 6ptica Nomarski.
Calibracion: 20 um, (De Houser, Brain Reseuarch Institute.
LCLA. con autorizacion de Plenum Press, New York.)

¢ion de varios mapas citologicos corticales,
fundamentalmente similares (fig. 13-9). El ma-
pa de Brodmann de la corteza cerebral ha sido
utilizado ampliamente como referencia (fig.
13-9).

AREAS SENSORIALES DE LA CORTEZA
CEREBRAL

Areas sensoriales primarias

Las regiones corticales localizadas a las cua-
les se proyectan impulsos relacionados con
modalidades sensoriales especificas constitu-
ven las dreas sensoriales primarias. Aun cuan-
do algunos aspectos de la sensacion probable-
mente ingresen a la conciencia a niveles tald-
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Fig. 13-8. A. B. neuronas inmunorreactivas al neuropéptido Y en lu capa V1 de la circunvolucion del cuerpo calloso del
mono. El neuropéptido Y coexisie con la somatostating en algunas neuronas corticales en li rata v en ¢l humano. Escala de

calibracion = 10 pm.

micos, las dreas sensoriales primarias estdn re-
lacionadas en especial con la integracion de la
experiencia sensorial y con las cualidades dis-
criminativas de la sensacion. Con la excepcion
del olfato, los impulsos vinculados con todas
las formas sensitivas llegan a dreas localizadas
de la corteza cerebral a través de sistemas de
proyeccion talamocorticales.

Las dreas sensoriales primarias establecidas
en la corteza cerebral son 1) el drea somaresié-
sica, constituida por la circunvolucion posteen-

tral v su extension medial en el lobulillo para-
central (dreas 3. 1y 2): 2) el drea visual o es-
triada. localizada a lo largo de los labios de la
cisura calcarina (drea 17) y 3) el drea auditiva.
localizada en las dos circunvoluciones transver-
sas (Heschl: dreas 41 y 42: veanse las figs. 2-4,
2-9, 6-9. 13-9, 13-10. 13-11 y 13-13). El drea
gustariva se halla situada en la parte mas ven-
tral (opercular) de la circunvolucion postcentral
(drca 43). El drea olfatoria primaria. que estd
formada por la alocorteza de las regiones piri-
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Fig. 13-9, Mapa citoarquitectonico de la corteza cerebral humana. A. cara luteral convexa: B. cara medial. (Swegin Brod-

mann. 1909.)

forme y periamgidalina, no tiene nimeros asig-
nados en la parcelacion de Brodmann.

Areas sensoriales secundarias

Cerca de cada drea receptora primaria exis-
ten zonas corticales que también reciben im-
pulsos sensoriales directamente del tilamo. del
drea sensorial primaria. o de ambas. Las zonas
corticales advacentes a las dreas sensoriales

primarias se denominan dreas sensoriales se-
cundarias. Las dreas sensoriales secundarias se
definieron primitivamente en animales median-
te el registro de potenciales evocados en res-
puesta a estimulos sensoriales. Las dreas senso-
riales secundarias son mds pequenas que las
primarias, y el orden de representacion es in-
verso o diferente al que se encuentra en las
dreas primarias. Las ablaciones de las dreas
sensoriales secundarias producen solo trastor-
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Fig, 13-10. Esquema de la cara luteral del cercbro del mono. en ¢l que se observa la extension de las tres dreas cnoarqui-
fecténicus gque componen la corteza somuatestésica primaria. El drea 3h, que forma Ta pared posterior de lu cisura central.
estid oculta, salvo una pequena region dorsomedial. Las dreas | v 2 forman la cima y L pared posterior de la circunvolu-
cion posteentral. 8, gralico de barras que indica Ju frecuencia en cada drea citoarquitectonicy de la circunvolucion posteen-
tral de la acrividad neuronal por estimulos cutineos v movimientos articulares. (Basado en Powell v Mountcastle. 1959, y

Mountcastle v Powell. 1959,)

nos sensoriales menores en comparacion con
los ocasionados por ablaciones de las dreas sen-
soriales primarias.

Area somatestésica primaria (S 1)

El drea cortical subordinada a la sensibilidad
somitica general, superficial y profunda. se lo-

caliza en la circunvolucion posteentral y en la
parte posterior del lobulillo paracentral. Histo-
l6gicamente. lu circunvolucion esti compuesta
por tres delgadas bandas de corteza (dreas 3. 1.
2) que difieren en su estructura arquitectonica
(fig. 13-9). El drea cortical 3 se caracteriza por
su delgadez v se encuentra a lo largo de la pa-
red posterior de la cisura central. El drea 3 ha



sido dividida en dos partes. 3b en la pared pos-
terior de la cisura y 3a en las profundidades de
la cisura central (fig. 13-12). Las dreas 1 v 2
forman, respectivamente, la cima y la pared
posterior de la circunvolucion posteentral (fig.
13-10).

La circunvolucién postcentral recibe las pro-
yecciones taldmicas de los nicleos ventrales
posteriores (VPLc y VPM), que retransmiten
impulsos desde el lemnisco medial. los haces
espinotlalamicos y las vias trigeminotalimicas
ascendentes (figs. 9-12 y 9-13). En el complejo
ventrobasal (VB) del tdlamo (VPLc y VPM). la
region central recibe impulsos cutdneos y una
envoltura externa delgada recibe los impulsos
de los receptores de los tejidos profundos. La
parte interna de la region central se proyecta
hacia el drea 3b: su parte externa (cutinea) se
proyecta a las dreas 3b v | (fig. 13-12). La en-
voltura externa mds delgada, relacionada con
los impulsos procedentes de los receptores pro-
fundos sc proyecta a las areas 3a y 2. Todas las
proyecciones talamocorticales del complejo
VB a la corteza somatestésica primaria estan
organizadas de manera somatotopica.

El drea cortical 3a, en la profundidad de la
cisura central. recibe impulsos de los aferentes
musculares del grupo la (husos musculares).
En la corteza somatosensorial, la mayor parte
de las fibras aferentes talimicas terminan en la
capa IV,

Estudios realizados en el mono indican que
la mayoria de las neuronas de la circunvolucion
posteentral son activadas por la estimulacién
mecdnica y son excitadas de manera selectiva
por la estimulacion de los receptores de la piel
o de los tejidos profundos. pero no por la esti-
mulacion de ambos (fig. 13-10). Mas del 90%
de las neuronas del drea 2 estin relacionadas
con receptores de los tejidos profundos del
cuerpo (receptores articulares). en tanto que la
mayor parte de las neuronas del drea 3b son ac-
tivadas sélo por estimulos cutdneos: diferentes
columnas de neuronas del drea | estin relacio-
nadas con receptores cutdneos o profundos. Es-
ta representacion diferencial de las modalida-
des sensoriales tiene una estrecha correlacion
con los cambios morfolégicos que caracterizan
a estas Ires dreas citoarquitectonicas. Los im-
pulsos aferentes de los receptores de las cipsu-
las articulares y los tejidos pericapsulares, esti-
mulados por el movimiento articular, son con-
ducidos por las columnas posteriores. el lem-
nisco medial vy las neuronas talimicas de relevo
hacia columnas celulares particulares de la cir-
cunvolucion posteentral. Los impulsos condu-
cidos por este sistema sirven al sentido de la
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posicion v la cinestesia. Las columnas celulares
de la circunvolucion postcentral que responden
a estimulos cutdneos poseen campos receplores
constantes en la superficie corporal. La mayor
parte de las neuronas corticales dependientes
de estimulos cutdneos se adaptan con rapidez a
los estimulos constantes. Este es un sistema de
gran estabilidad sindptica. equilibrado por la
accion en altos niveles de frecuencia, v dotado
de los atributos neurales necesarios para las
funciones discriminatorias.

Los receptores de estiramiento de los muiscu-
los v tendones probablemente no suministren
informacion util para la percepcién de la posi-
cion articular. Si bien la mayor parte de los im-
pulsos aferentes de los receptores de estira-
miento se proyectan hacia el cerebelo, ¢l borde
rostral del drea somatestésica primaria, deno-
minada drea 3a. recibe impulsos de los aferen-
tes musculares la a través del complejo ventro-
basal. Los centros bulbares de relevo para los
aferentes musculares del grupo 1 se encuentran
en la parte rostral de los nicleos delgado v cu-
neiforme. y se proyectan solo al VPLc. Esta re-
gion se considera parte de la corteza somatesté-
sica.

Si bien las fibras del haz espinotalimico se
proyectan al niicleo ventral posterolateral
(VPLc) del tdlamo, las fibras de este sistema
también se proyectan de manera bilateral a por-
ciones de los ntcleos talimicos intralaminares
y posteriores. Las células del nicleo ventral
posterolateral (VPLc) se proyectan hacia las
dreas 3. 1 y 2 (S 1), asi como al drea somdtica
secundaria (SS I1) (figs. 13-10, 13-11y 13-13).
Estas dos proyecciones corticales estdn organi-
zadas de manera topografica. Los estudios rea-
lizados en el mono revelan que el drea soma-
testésica primaria (S I) y el drea somdltica sen-
sorial 11 (S8 II) estdn conectadas en forma reci-
proca v topografica entre si en el mismo hemis-
ferio. La caracteristica notable de estas dreas
sensoriales somadticas es el entrelazamiento de
las subdivisiones topogrificas.

Las diversas regiones del cuerpo estin repre-
sentadas de manera somatotépica en porciones
especificas de la circunvolucién postcentral,
con un patron correspondiente al del drea mo-
tora (fig. 13-13). Asi. el drea de la cara se en-
cuentra en la parte mds ventral. mientras que
por encima de aquella se encuentran las dreas
sensoriales de la mano, brazo. tronco. pierna
y pie. en ese orden: la extremidad inferior esta
representada en el lobulillo paracentral (fig.
2-6). Las dreas corticales que representan las
regiones de la mano. cara y boca son despro-
porcionadamente grandes. Los dedos de la ma-
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Cisura central

Cisura intraparietal inferior
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Fig. 13-11. Esquema del drea somatosensorial 11 (S5 11) en el Macaca evnomologus. La mayor parte de S5 1T se encuentra
oculta en la profundidad de la cisura lateral. v ha sido identificada sobre la base de su citoarquitectura v conexiones con ¢l
complejo ventrobasal (VPLe y VPM) v el drea somatestesica primania (S 1). En A. se observa SS 11 aplanada en la superfi-
cie cortical para mostrar su extension. En B se representan las caracteristicas somatotopicas de SS 11 de acuerdo con lo de-
termmado mediante registron en monos en estado de vigilia. Las diferentes regiones del cuerpo estan representadus por
una serie de bandas oblicuas paralelas u la cisura lateral, con la cara y las estructuras intraorales mis rostrales (blanco), El
darea en azud representa la mano y los dedos. mientras que las dreas en rojo representan el pie. Las dreas designadas € son

campos receptores poco definidos, (Basado en Robinson y Burton, 1980,)

no. en particular el dedo gordo y el indice. es-
tin bien representados. El drea cortical relacio-
nada con las sensaciones de la cara ocupa casi
toda la mitad inferior de la circunvolucion post-
central; la parte superior de la cara estd repre-
sentada arriba, mientras que los labios y la boca
estdn representados abajo. La lengua v la re-
gion faringea se localizan en dreas mds ventra-
les. Con la intencién de presentar un patron fa-
cilmente visualizable de la representacion sen-
sorial en la corteza cerebral. Penfield dibujé un
“homunculo sensorial” relacionando diferentes
partes del cuerpo con las correspondientes
dreas corticales. El “hominculo sensorial™ co-
rresponde al “hominculo motor™ (fig. 13-13).
La representacion deformada de la superficie
corporal en el drea sensorial primaria se consi-
dera un reflejo de la densidad de la mervacion
periférica. Aquellas regiones del cuerpo con
densidades mas altas de elementos receplores

poseen una exiension cortical mds extensa, en
fanto que aquellas regiones con receplores rela-
tivamenle €scasos poscen una representacion
minima.

La estimulacion de la circunvolucion poscen-
tral en los humanos produce sensaciones des-
critas por el paciente como entumecimiento,
hormigueo o descarga de clectricidad. En oca-
siones. el paciente puede informar una sensa-
cion de movimiento en una determinada parte
del cuerpo. aunque no se observe movimiento
real alguno. Estas estimulaciones rara vez pro-
ducen sensacion dolorosa. Las sensaciones se
reficren a partes contralaterales del cuerpo, ex-
cepto en respuesta a las estimulaciones del drea
de la cara. La cara v la lengua estdn representa-
das de manera bilateral. El sentido de la posi-
cion v la cinestesia estin representados solo en
forma contralateral en la corteza cerebral. Los
déficit sensoriales causados por lesiones en la

=

Fig. 13-13. Representacion esquematica de I localizacion somatotopica del cuerpo en la corteza sensonal v motora. Se
produce una figura deformada e invertida que se denominit “homiinculo™ sensorial 0 motor. La deformacidn es un reflejo
de la representacion desproporcionada de las diversas partes del cuerpo en la corteza cerebral. Las representaciones del
cuerpo en las circunvoluciones postcentral (sensorial) v precentral (motora) presentan una estrecha correspondencia. (Ba-
sado en Penfield y Rasmussen, 1950.)
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Fig. 13-12, Esquemit. en un plano sagital, que muestra las provecciones de las subdivisiones talamicas de lu corteza senso-
riomotora. Las neuronas del nucleo ventral posterolateral (VPLe) (y del nucleo ventral posteromedial [VPM]. que no apa-
rece en lu figura) forman un centro (azuf) que consta de dos partes (una representada en wzu/ [iso v la otra en azul ravado)
que responden a estimulos cutdneos. Lna envoltura externa (blance) de neuronas en estos nicleos responde a los estimulos
profundos. Los impulsos dirigidos al VPLc llegan a través del lemnisco medial v los haces espinotalimicos: los impulsos
dirigidos al VPM llegan por las provecciones trigemimotalamicas (no ilustradas). Estos aferentes talimicos terminan en
forma somatoropica (fig. 9-15). Las células de la envoltura externa se proyectan al drea cortical 3a (husos musculares) v al
drea 2 (receplores profundos). Las celulas de la parte central interna (azul se proyectan al drea 3b (cutdnea), Las células de
la parte central externa (azw/ ravado) se proyectan a las dreas 3b v 1 (cutdneas), Los impulsos hacia el nicleo ventral pos-
terolateral, pars oralis (VPLo) v al nicleo ventral lateral, pars caudalis (VL) (rojo). proceden de los nicleos cerebelosos
profundos contralaterales. Se considera que los impulsos cercbelosos hacia estos niicleos taldmicos terminan en forma so-
miotdpica de la misma manera que los impulsos sensoriales en VPLe v VPM. VPLo y VLc se proyvectan en forma soma-
totopica al drea motora primaria {area 4). (Basado en Jones v Friedman, 1982 adaptado con permiso de los autores v el
Journal of Neurophysiology. )
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circunvolucién posteentral son detectables sélo
en el lado contrario,

El trazado de mapas de la corteza somatosen-
sorial primaria con microelectrodos multiuni-
dad en el mono sugiere que la representacion
de la superficie corporal puede ser mucho mads
compleja de lo indicado por los estudios mds
antiguos. Estos estudios indican dos grandes re-
presentaciones sistemdticas de la superficie cor-
poral, cada una de ella activada por estimulos
de umbral bajo. Una representacion de la super-
ficie corporal es coextensiva del drea 3b y la
otra, del drea | (fig. 13-10), Cada una de estas
transformaciones somatotopicas de la superfi-
cie de la piel tiene algunas discontinuidades.
Mientras que los dos campos de la representa-
cion cutinea son en esencia similares y se apro-
ximan a imigenes especulares reciprocas, el or-
den de la representacion del tronco y partes de
las extremidades estd invertido. Los dos cam-
pos difieren en tamano y en la proporcion rela-
tiva de corteza sujeta a la representacion de di-
versas partes del cuerpo. Como las proporcio-
nes en cada representacion son diferentes, am-
bas no pueden ser simples reflejos de la densi-
dad de la inervacion periférica. Se considera
que el drea 2 contiene una representacion de las
estructuras corporales profundas (fig. 13-10).
Los estudios realizados en el mono indican que
la organizacion somatotopica del drea 2 equiva-
le solo aproximadamente a la del drea | v algu-
nas partes del cuerpo estdn representadas en
mas de una localizacion. Las tres dreas citoar-
quitectdnicas diferentes que componen la cir-
cunvolucion postcentral pueden representar dis-
tintos aspectos de la sensacion somdrica.

Area somatosensorial Il (SS 11)

El drea somatosensorial I se encuentra situa-
da a lo largo del borde superior de la cisura la-
teral y se extiende en direccion posterior en el
Iobulo parietal (fig. 13-11). En el mono. la ma-
vor parte de la SS IT se encuentra oculta en la
cisura lateral. La representacion de las diversas
partes del cuerpo tiene lugar en orden inverso
al del drea somatestésica primaria. con las dos
arcas de la cara en situacion adyacente. La re-
presentacion del cuerpo es bilateral en el drea
somatosensorial secundaria, aunque predomina
la representacion contralateral.

Los limites de SS [I en diferentes animales
no se definen con facilidad desde el punto de
vista fisioldgico. Anatémicamente. SS 11 es el
area situada en el borde superior de la cisura la-
teral (u oculta en ¢sta) que recibe aferentes de:
1) los nicleos taldamicos ventrales posteriores

(VPLc y VPM) y 2) la corteza somatestésica
primaria ipsilateral v contralateral (S 1). La or-
ganizacion somatotopica de SS I en el mono
(fig. 13-11) indica que las diferentes regiones
corporales estdn representadas en bandas corti-
cales sucesivas orientadas en forma oblicua, pa-
ralelus a la cisura lateral. Estas bandas cortica-
les que representan diversas partes del cuerpo
en SS 11 no forman un mapa topolégico de la
superficie corporal como aquel con el que se
describe S L. La mayor parte de las neuronas de
SS 1l responden a estimulos cutdaneos de mane-
ra similar a la informada para S 1. Las conexio-
nes corticales eferentes de SS Il se producen
con la corteza somatestésica primaria (S 1) y el
area motora primaria del mismo hemisferio.

Area visual primaria

El drea 17 se localiza en las paredes v el piso
de la cisura calcarina. En ocasiones se extiende
a la superficie lateral del hemisferio (figs, 9-27
v 13-9), La corteza sumamente delgada de esta
drea es el ejemplo mas llamativo de corteza
granulosa heterotipica. Las capas II vy 11l son
estrechas y contienen numerosas células pira-
midales pequenas (fig., 13-3). La capa IV, que
es gruesa, estd subdividida por una tenue banda
en tres subestratos. Los subestratos superior e
inferior concentran pequedas células granula-
res. En la capa media. de menor magnitud. las
células pequenas. mds escasas. se encuentran
esparcidas entre las grandes cé€lulas estrelladas
(fig. 13-7). La capa media estd ocupada por la
banda externa de Baillarger. mucho mis grue-
sa, conocida aqui como banda de Gennari. y vi-
sible a simple vista en los cortes de la corteza
en fresco (fig. 13-14. La corteza visual contiene
fibras y neuronas gabaérgicas en las capas II ¥
[ con una periodicidad indicativa de una co-
rrelacion con las subdivisiones columnares fun-
cionales. Estas neuronas pequenas establecen
sinapsis simétricas (inhibidoras) en las dendri-
tas apicales y basilares de las células piramida-
les.

La corteza visual recibe el haz geniculocal-
carino, cuyo trayecto y proyveccion ya se han
expuesto (fig. 9-28: véase la pdg. 286). Las fi-
bras geniculocalcarinas pasan al estrato sagital
externo. separudo de la pared de las astas infe-
rior v posterior del ventriculo lateral por ¢l es-
trato sagital imterno y por las fibras del rape-
rum (fig, 2-19), Las fibras del estrato sagital in-
terno son fibras cortic6fugas que se proyectan
desde la corteza occipital al tubérculo cuadrigé-
mino superior ¥ al cuerpo geniculado externo.
Las [ibras maculares terminan en el tercio cau-



dal del drea calcarina, y las de las dreas retina-
les paracentral y periféricas terminan en por-
ciones respectivamente mas rostrales (fig. 9-
27). Las partes de cada drea macular estan re-
presentadas solo en la corteza visual de un he-
misferio. Clinicamente, la indemnidad de la vi-
sion macular en relacion con las lesiones vas-
culares que comprometen la corteza occipital
se atribuye a la circulaciéon colateral suminis-
trada por ramas de la arteria cerebral media
(fig. 14-6). Luego de la oclusién de la arteria
cerebral posterior, estos vasos colaterales pue-
den ser suficientes para preservar alguna vision
macular,

En el hombre, la destruccion unilateral com-
pleta de la corteza visual produce una hemia-
nopsia homonima colateral en la cual existe ce-
guera en el campo nasal ipsilateral y en el cam-
po temporal contralateral. Asi, una lesion en la
corteza visual derecha ocasiona una hemianop-
sia homonima izquierda (fig. 9-29). Las lesio-
nes que afectan porciones de la corteza visual,
tales como las de la corteza calcarina inferior,
dan lugar a una cuadrantopsia homdnima, en la
cual se produce ceguera en la mitad superior
del campo visual contralateral, La hemianopsia
homdnima puede presentarse como consecuen-
cia de lesiones que comprometan todas las [i-
bras de la cintilla 6ptica o de la radiacion opti-
ca (fig. 9-29), pero las lesiones en estas locali-
zaciones tienden a ser incompletas y los defec-
tos visuales son raramente idénticas en ambos
0jos. Los pacientes con frecuencia no son cons-
cientes de la presencia de una hemianopsia ho-
monima y refieren tropezar con personas y ob-
jetos del lado del defecto del campo visual.

La formacion de una imagen en la retina ini-
cia un proceso de extraordinaria complejidad
que concluye en la visién. La transformacion
de una imagen de la retina en una imagen per-
ceptiva tiene lugar en forma parcial en la reti-
na, pero sobre todo en el cerebro.

El campo receptor de una célula del sistema
visual se define como la region de la retina (0
campo visual) sobre la cual tiene influencia la
descarga de esa célula. En la retina. el campo
receptor comprende los bastones y los conos, y
olras neuronas retinales que tienen influencia
sobre la descarga de una célula ganglionar reti-
nal (fig. 9-26). Los campos receptores de las
células ganglionares de la retina son circulares,
presentan cierta variacion de tamano, y son de
dos tipos: 1) aquellas con un centro “on” (exci-
tador) y un anillo “off™ (inhibidor), y 2) aque-
[las con un centro “off™ (inhibidor) y un anillo
“on” (inhibidor) (fig. 13-15), Las células gan-
glionares de la retina descargan con una veloci-
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Linea de Gennari
Cisura calcarina

Fig. 13-14. Corte realizado a través de la corteza calcarina
(drea estnada) en el que se observa la linea de Gennari. la
banda de Baillarger engrosada en lu capa 1V, Coloracidn
de Weigert para la mielina. Fotografia

dad bastante constante, incluso en ausencia de
estimulacién. Una respuesta “on” se caracteriza
por un aumento de la frecuencia de descarga de
la célula ante un estimulo luminoso; en una
respuesta “off ™, la frecuencia de descarga de la
célula disminuye ante la disminucién del esti-
mulo luminoso. La base fisiolégica de las res-
puestas “on" y “off”" de la retina consiste en los
campos receplores concéntricos con un centro
“on” u “off" y el anillo de caracter contrario
(fig. 13-15). La iluminacién difusa de la retina
no afecta a las células ganglionares de la retina
con la intensidad con que lo hace un pequefio
foco circular que cubra exactamente la region
excitadora del campo receptor.

Las células del cuerpo geniculado externo
tienen caracteristicas fisioldgicas similares a
las células ganglionares de la retina: 1) cada cé-
lula es estimulada desde una regién circunscri-
ta de la retina (el campo receptor), 2) cada
campo receptor tiene un centro “on” u “off”
con un anillo de cardcter contrario (fig. 13-15).
Las células de las diferentes liminas del cuerpo
geniculado externo son estimuladas por los
campos receptores de un ojo, va sea de manera
ipsilateral o contralateral, segiin que las cone-
xiones sean directas o cruzadas. El procesa-
miento visual cerebral comienza en el cuerpo
geniculado lateral.

La corteza estriada no tiene células con cam-
pos receptores concéntricos. Las células de la
corteza estriada muestran una acentuada espe-
cificidad en sus respuestas a la estimulacién
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Luz

Centro "on"

Centro "off”

Fig. 13-15. A, los campos receptores de las células ganglionares de Ia retina y las neuronas del cuerpo geniculado externo
son concéntricos. con un centro “on” (excitador) y un anillo “off™ (inhibidor), o a la inversa. En «. un foco luminoso (rojo)
que ocupa el centro “on” provoca la descarga vigorosa de la célula. Si el foco luminoso incide sobre la zona circundante
“off” (gris). la descarga de la neurona se suprime hasta que desaparece la luz. En b, las respuestas de una célula con un
centro “off” ¥ un anillo “on™ son a la inversa. B. las células simples dela corteza estriada reciben sus impulsos de conjun-
tos de neuronas geniculadas externas cuvos centros “on” v “off™ estin dispuestos en lineas rectas, El eje de orientacion del
campo receptor varia para las células simples. como en a. b y ¢. con las dreas excitadoras representadas por punios rojos v
las inhibidoras por puntos negros. Aungue las células simples siempre tienendreas excitadoras e inhibidoras paralelas v en
linca recta, estas dreas pueden ser asimétricas, como en d y ¢. (Basado en Hubel y Wiesel, 1962.)



restringida de la retina, Las formas mas efecti-
vas de los estimulos son rectingulos luminosos
largos vy estrechos (“hendiduras™). barras oscu-
ras sobre un fondo claro (“barras oscuras™) y
bordes de lineas rectas que separan dreas de di-
ferente luminosidad (“bordes™). Una célula da-
da responde vigorosamente cuando un estimulo
adecuado se proyecta sobre su campo receptor,
0 se desplaza a través de este, siempre que ello
ocurra con una orientacién especifica (fig.
13-16). Esta orientacién se denomina ¢je de
arientacion del campo receptor y es decisiva y
constante para cada célula en particular, pero
difiere para las células de otras localizaciones,
Las células con el mismo eje de orientacion del
campo receptor se disponen en columnas que
se extienden desde lu superficie pial hasta la
sustancia blanca (fig. 13-17).

Las columnas corticales de la corteza estria-
du pueden ser consideradas como la expresion
estructural de la necesidad de codificar mas de
dos variables. Las dos coordenadas de superfi-
cie (excentricidad desde la févea y distancia
hacia arriba o hacia abajo del mendiano hori-
zontal) codifican la representacion topogrifica
de los campos visuales. A esfa representacion
se incorporan dos variables més de forma co-
lumnar. relacionadas con la orientacion del
campo receptor v la dominancia ocular (fig.
13-17). La representacion topografica de las re-
tinas en la corteza estriada es primaria y para
cada posicion en el campo visual existe un me-
canismo neuronal para cada orientacién y para
cada ojo. En la corteza estriada existen dos sis-
temas de columnas independientes y super-
puestos denominados columnas de orientacion
v columnas de dominancia ocular. Las colum-
nas de dominancia ocular son liminas paralelas
dispuestas en forma perpendicular a la superfi-
cie cortical y subdivididas en un mosaico de
bandas de 250 a 500 um de ancho alternativa-
mente relacionadas con el ojo izquierdo y con
el derecho (figs. 13-17 y 13-18). Las columnas
de orientacion tienen un orden de magnitud
menor que las columnas de dominancia ocular.
La distancia horizontal correspondiente a un ci-
clo completo de las columnas de ori¢ntacidn,
que representa una rotacion de 180°, es aproxi-
madamente igual a un conjunto de columnas de
dominancia ocular izquierda y derecha de un
grosor de 0.3 a | mm,

COLUMNAS DE ORIENTACION

La corteza visual se subdivide en columnas
discretas que se extienden desde la superficie
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pial hasta la sustancia blanca: todas las células
de cada columna tienen el mismo eje de orien-
tacion del campo receptor. Las diversas varie-
dades de células de la corteza estriada han sido
agrupadas en dos tipos principales que se deno-
minan “simples™ y “complejos™.

Las células de tipo “simple” responden a es-
timulos luminosos en forma de hendidura que
tienen un adecuado eje de orientacion del cam-
po receptor. Una hendidura luminosa. orientada
en forma vertical en el campo visual, activard a
una célula “simple” determinada, célula que no
responderd, aunque lo hardn otras células. si la
orientacion de la hendidura se desvia de la po-
sicién vertical. La region de la retina en ia cual
puede ser influida una célula de tipo “simple™
se subdivide en dreas “on” y “off", al igual que
los campos receptores de las células retinales y
geniculadas (fig. 13-15). En las células “sim-
ples™ estas dreas “on” son rectingulos estre-
chos, unidos de cada lado con regiones rectan-
gulares “off” mds grandes. La magnitud de la
respuesta “on” depende del grado en que la re-
gion “on™ es cubierta por el estimulo luminoso,
Una hendidura luminosa estrecha que ocupa
exactamente la regién alargada “on™ produce
una respuesta “on" vigorosa: la estimulacion
con una hendidura luminosa orientada de ma-
nera diferente produce una respuesta de menor
intensidad. porque comprende parte de las
regiones “off” antagonistas adyacentes (fig.
13-16). Una hendidura luminosa en angulo rec-
to respecto de la orientacién optima de una cé-
lula determinada no suele ocasionar respuesta
alguna, Asi, un gran foco de luz que cubre toda
la retina no evoca respuesta alguna en las célu-
las corticales “simples”. porque aparentemente
se equilibran los efectos “on™ y “olf". El ¢je de
orientacion optimo del campo receptor de una
celula cortical en particular parece ser una pro-
piedad otorgada a la célula por sus conexiones
anatomicas. El eje de orientacion del campo re-
ceptor difiere entre una columna celular y otra,
y puede ser vertical, horizontal u oblicuo. Nin-
guna orientacién es mas frecuente que otra.

Las células “simples™, localizadas en la capa
IV. reciben sus impulsos directamente del cuer-
po geniculado externo. Una célula “simple™ ti-
pica recibe impulsos de un gran nimero de
neuronas del cuerpo geniculado externo cuyos
centros “on’ corresponden a la orientacion del
campo receptor de la célula simple (fig. 13-
15B). Asi, para cada drea estimulada de la reti-
na. cada linea y cada orientacion del estimulo,
existe un conjunto particular de células cortica-
les estriadas “simples™ que responden. Cual-
quier modificacién de la disposicion del esti-
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Fig. 13-16. Esquema de las caracteristicas funcionales de las células “simples™ en la corteza estriada, En A, un foco lumi-
noso circular pequeno (@) que incide en la parte excitadora del campo receptor (rojo) de una célula cortical simple produce
una respuesta débil. Un foco luminoso mis grande (£ que incide en el anillo inhibidor no produce respuesta. Los focos lu-
minosos pequedios (¢) ocasionan respuestas vigorosas en las células ganglionares de la retina y en las neuronas geniculadas
externas. El campo receptor de la célula simple (rojo) que se representa arriba es similar al de ¢ en la figura 13-1358,

Una estrecha hendidura luminosa perpendicular al eje de orientacién del campo receptor (rojo) en B virtualmente no
produce respuesta. La inclinacion de la hendidura luminosa, como en C, produce una respuesta débil. mientras que una
hendidura luminosa vertical. como en D, que corresponde al eje del campo receptor de la célula estriada simple. produce
una respuesia vigorosa. (Segun Hubel, 1963.)
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Fig, 13-17. Representacion esquematica de la organizacion de la dominancia ocular y las columnas de orientacion en la
corteza estriada. Las columnas de dominancia ocular (0.25 a 0.5 mm) son un orden de magnitud mayores que las columnas
de orientacién y un par de columnas de dominancia ocular izquierda-derecha (0.5 u | mm) son casi iguales a un conjunto
de columnas de orientacion que representan un ciclo completo de orientaciones de 180°, Los impulsos del cuerpo genicula-
do externo 4 la capa IV son estrictamente monoculares y consisten en una serie de bandas paralelas v alternadas, una para
¢l ojo izquierdo y una para el derecho. La mayor parte de las células de la capa IV (azu/) son células “simples”. Las células
que reciben influencia binocular son predominantemente células “complejas™ de las capas situadas por encima y por deba-
jo de la capa IV. Un electrodo de registro insertado en forma tangencial a la superficie pial, como en la flecha A. detectard
respuestas a estimulos sucesivos de diferente orientacion, primero con dominancia del ojo derecho y luego con dominancia
del ojo izquierdo. Un electrodo de registro insertado en forma vertical, como en la flecha B. indicara la aparicion de res-
puestas sélo a los estimulos que se presentan en un eje de orientacién. Un 50% de las células por encima y por debajo de la
capa IV (azul) responderin a estimulos binoculares, pero con dominancia ocular izguierda constante. Cuando el electrodo
se halla en la capa IV, sélo se registrardn respuestas monoculares. (Basado en Hubel y Wiesel, 1974: Hubel v col.. 1977).

mulo ocasionard la respuesta de una poblacién
completamente nueva y diferente de células es-
triadas “simples™.

Las células de tipo “complejo™. como las cé-
lulas “simples”. responden mejor a las “hendi-
duras”, “barras” o “bordes”. siempre que la
orientacion sea la adecuada. A diferencia de las
células “simples”, estas células responden con
descarga sostenida cuando las hendiduras lumi-
nosas se desplazan a través de la retina en un
mismo ¢je de orientacion del campo receptor.
Estas células tienen la peculiar caracteristica de
que una hendidura luminosa con el adecuado
eje de orientacién del campo receptor puede
ocasionar su descarga vigorosa al desplazarse a

través de la retina en una direccion, mientras
que la inversion de la direccion del desplaza-
miento del estimulo luminoso puede producir
una respuesta disminuida o diferente.

Si bien las células “complejas”™ de la corteza
estriada tienen algunas caracteristicas similares
a las de las células simples. sus campos recep-
tores no se pueden distinguir topograficamente
en regiones antagonistas “on™ y “off”". Una cé-
lula “compleja™ recibe impulsos de un gran ni-
mero de células “simples”, todas las cuales tie-
nen el mismo eje de orientacion del campo re-
ceptor. La mayor parte de las células simples
de la corteza estriada son células estrelladas lo-
calizadas en la capa IV (fig. 13-17): la mayoria
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Fig, 13-18. Montaje autorradiogrifico de cortes tangencia-
les del drea 17 del lado izquierdo en un mono (269) cuvo
ajo derecho le fue extraido a edad adulta, El ojo zquierdo
recibio 4 meses después una inyeccion de ['Hlprolina. El
montaje muestra ¢l parrén normal en mosaico de las co-
lumnas de dominancia ocular (producido por el transporte
transneuronal de [ 'Hlprolina) con bandas uniformemente
marcadas que se alternan con bandas no marcadas. La zona
marcada de manera uniforme (disco) representa el drea que
cubre &l punto crego (disco optico) del ojo derecho enu
cleado. (De LeVay v col.. 1980, cortesia del Dr. Dayid Hu-
bel v Alan R. Liss.. New York.) Escala= | mm

de las células complejas e hipercomplejas son
neuronas piramidales situadas en capas superfi-
clales o por debajo de la capa IV, Las células
hipercomplejas tienen las propiedades de dos o
mas células complejas de las que se cree que
reciben sus impulsos. La mayor parte de las cé-
lulas de la capa IV son activadas solamente por
un ojo. mientras que las células de las otras ca-
pas son activadas de manera binocular.

Las columnas de orientacion parecen tener la
forma de delgadas laminas, como las columnas
de dominancia ocular. La disposicion de las co-
lumnas ¢s muy ordenada. y los registros reali-
zados en el trayecto de la penetracion tangen-
cial de un microelectrodo muestran que las
orientaciones preferentes de las células cam-

bian de manera sistemadtica, sea en direccion
horaria o antihoraria. a medida que avanza el
electrodo (fig. 13-17). Existe una variacion
continua en la orientacion preferida de acuerdo
con la distancia horizontal a lo largo de la cor-
teza. Cuando el electrodo cruza de una region
del ojo izquierdo a una del ojo derecho. no se
produce una alteracion perceptible en el orden
de las columnas de orientacion (hig. 13-17). La
distancia horizontal a lo largo de la corteza que
corresponde a un ciclo completo de columnas
de orientacién. y representa rotaciones de 180°.
se considera de tamario igual al de un conjunto
de columnas de dominancia ocular izquierda y
derecha (0.5 a 1 mm). Las columnas de orienta-
cion estin dispuestas con gran regularidad, de
manera que un electrodo que se mueva a lo lar-
go de la corteza en forma horizontal. por lo ge-
neral se encontrarda con todas las orientaciones
preferidas en una serie regular antes de que se
repita alguna,

COLUMNAS DE DOMINANCIA OCULAR

En el cuerpo geniculado externo. primer pun-
to en el cual es posible la convergencia. no se
han observado células que reciban influencias
binoculares. Las fibras directas y cruzadas de la
cintilla optica terminan en forma superpuesta
en las capas del cuerpo geniculado externo, Se
ha reconocido desde hace tiempo que la corteza
visual primaria recibe proyecciones de ambos
ojos. Los campos receptores de todas las célu-
las corticales que reciben influencia binocular
ocupan sitios correspondientes en las dos reti-
nas (fig. 9-23). Un 80% de las células de la cor-
teza estriada son influidas en forma indepen-
diente por los dos ojos. En una célula que reci-
be influencia binocular los dos campos recepto-
res tienen la misma organizacion, el mismo eje
de orientacion y se produce una suma cuando
tiene lugar la estimulacion simultinea de partes
correspondientes de ambas retinas.

En el mono. la convergencia binocular en ¢l
drea 17 estd relegada mis alld de la primera y la
segunda estaciones sindpticas. Las proyeccio-
nes del cuerpo geniculado externo terminan en
las partes profundas de la capa I'V. donde se se-
paran en una serie de bandas paralelas alterna-
das, un conjunto conectado con el ojo 1zquierdo
y ¢l otro con el derecho. Aungue los impulsos
dirigidos a las partes profundas de la capa IV
son fundamentalmente monoculares. las colum-
nas de dominancia ocular se extienden en for-
ma vertical desde la superficie pial a la sustan-
cia blanca. y presentan una preferencia alterna-
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Fig. 13-19, Mapa awtorradiogrifico del sistema visual. en ¢l mono, realizado con 2-[Cldesoxiglucosa. Cortes coronales
de lu corteza estriada en un animal con el ojo derecho ocluido. Las estrias claras y oscuras alternadas. cada una de ellas de
0.3 a 0.4 mm de ancho, representan las columnas de domimancia ocular. Estas columnas son mas oscuras en una banda que
corresponde a la capu 1V, pero se extienden a todo el espesor de la corteza, Las flechas A y B marcan las regiones carenies
de columnas de dominancia ocular: estas regiones reciben solo impulses monoculares, La region indicada por la flecha A
es contralateral al ojo ocluido (fig. 13-18). La region indicada por la flecha B es ipsilateral al ojo ocluido v no presenta ra-
diactividad. Ambas fTechay mdican sitios considerados representuciones corticales de los puntos ciegos. Véanse las figuras
13-200y 13-21. (De Kennedy y col.. 1976 cortesia del Dr. Louis Sokoloft, Laboratory of Cerebral Metabolism. Nutional

Institute of Mental Health. Bethesda. Maryland.)

da por el ojo izquierdo y el derecho (figs. 13-
17, 13-18 y 13-19). Esta disposicion columnar
estd demostrada por las penetraciones vertica-
les de electrodos en la corteza estriada, en las
que no aparecen cambios en la preferencia ocu-
lar. En las penetraciones tangenciales de la cor-
teza estriada, el electrodo se despluza desde
una regién en la cual un ojo da la mejor res-
puesta hasta una region adyacente en la cual
domina el otro ojo. En la capa IV, las respues-
tas son monoculares, en tanto que las células de
otras capas responden en forma hinocular, pero
con dominancia definida de un ojo. El ancho de
las columnas de dominancia ocular inervadas
por el ojo ipsilateral o contralateral es el mismo
(fig. 13-17). La aplicacion iontoforética de un
antagonista del GABA (bicululina) en la corte-
za visual elimina las subregiones “on™ v “off”
de las células simples v suprime la selectividad
de la orientacion. También produce un despla-
zamiento en las columnas de dominancia ocu-
lar de un ojo al otro. Estos efectos son reversi-

bles y se correlacionan con la pérdida de la in-
hibicion gabaérgica.

La corteza estriada estd organizada en un sis-
tema horizontal v uno vertical. El sistema verti-
cal o columnar se relaciona con la posicion re-
tinal. la orientacion de lineas, la dominancia
ocular y tal vez la deteccion de la direccion del
movimiento: estas caracteristicas funcionales
s¢ representan en mapas de conjuntos de mo-
saicos superpuestos. pero independientes (figs.
13-18 y 13-19). El sistema horizontal separa
las células de diferentes ordenes de compleji-
dad. Las células del nivel mds bajo (células
simples). localizadas en la capa IV, son activa-
das de manera monocular. mientras que aque-
llas de niveles superiores (complejas e hiper-
complejas), localizadas en las otras capas, son
activadas por impulsos de ambos ojos (fig.
13-17).

Las columnas de dominancia ocular de la
corteza estriada han sido demostradas mediante
diversas técnicas neuroanatémicas. Los limites
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Figs. 13-20 y 13-21. Dibujos esquemiticos que muestran las columnas de dominancia ocular y el punto ciego en la corteza
estriada, mediante la técnica de mapeo metabdlico con 2-[“Cldesoxiglucosa. en ¢l mono. En el animal con un sistema vi-
sual intacto los granos de plata se distribuyen en toda la corteza estriada, con midxima concentracion en la capa IV: no se
pueden demostrar el punto ciego ni las columnas de dominancia ocular. Luego de lu extirpacion del ojo derecho, o la sec-
cidn del nervio éptico derecho (linea negra gruesa), los granos de plata se distribuyen de manera uniforme en la represen-
tacién del punto ciego a la izquierda (fig. 13-20), pero no se presentan isotopos en el punto ciego a la derecha (fig, 13-21).
Otras regiones de la corteza estriada mostraron columnas de dominancia ocular en ambos lados. Las fibras de la retina
temporal ipsilateral (izquierda) cubre normalmente el punto ciego del ojo opuesto (derecho). Las autorradiografias de la fi-
gura 13-19 representan la corteza estriada de los hemisferios derecho e izquierdo, que aqui se exponen en forma esquemi-
tica. (Cortesia del Dr, Sokoloff. National Institute of Mental Health. Bethesda, Maryland.)

de las columnas de dominancia ocular se co-
rresponden con un patron en mosaico de bandas
oscuras que aparecen en las autorradiografias
de la corteza estriada (fig. 13-18). Mediante el
uso del principio de transporte neuronal de 2-
[“Cldesoxiglucosa como marcador metabolico
para medir la utilizacion de glucosa también se
pone en evidencia el patron caracteristico de las
columnas de dominancia ocular (figs. 13-20 y
13-21). Dos regiones de la corteza estriada ca-

recen de columnas de dominancia ocular: 1) la
region que representa el punto ciego de la reti-
na (fig. 13-18) y 2) la region cortical que repre-
senta la medialuna remporal monocular del
campo visual (fig, 9-23). Estas regiones de la
corteza estriada, que reciben solo impulsos vi-
suales monoculares, han sido identificadas
(figs. 13-18, 13-19, 13-20 y 13-21). El drca de
la papila éptica en la mitad nasal de cada retina
no transmite impulsos visuales a la corteza es-
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triada contralateral; esta region de la corteza
estriada recibe sus tinicos impulsos de la mitad
temporal de la retina ipsilateral (figs. 13-20 v
13-21).

Cuando se priva a un animal de la vision del
ojo derecho y se emplen el método de la 2-
["*C]desoxiglucosa como marcador metabdlico.
1) la corteza estriada izquierda presenta el pa-
tron en bandas de las columnas de dominancia
ocular, excepto en la representacion del punto
ciego, en el que la actividad metabdlica se ma-
nifiesta por una banda continua de captacion
del is6topo, y 2) la corteza estriada derecha
presenta un patron similar de columnas raya-
das, pero no aparecen evidencias de actividad
metabolica ni captacion del isétopo en las dreas
corticales que representan el punto ciego (figs.
13-19, 13-20 y 13-21). El drea cortical que re-
presenta la medialuna monocular del campo vi-
sual derecho, situada en la corteza estriada iz-

quierda, no contiene isétopos porque todas sus
aferencias son cruzadas.

PRIVACION VISUAL

En gatos y monos muy jovenes, sin expe-
riencia visual y privados de la vision mediante
la oclusion de los pirpados desde el nacimien-
1o, las respuestas en la corteza estriada indican
que las columnas de orientacién son tan orde-
nadas como en el adulto. Las conexiones res-
ponsables de esta funcién tan organizada de la
corteza visual deben encontrarse presentes en
el nacimiento y parecen estar genéticamente
determinadas. Un hallazgo sorprendente en
monos jovenes privados de la vision binocular
durante algunas semanas después de su naci-
miento fue la notable disminucién del nimero
de células de la corteza estriada que podian ser
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influidas por ambos ojos. La privacién de la vi-
sion binocular durante algunas semanas luego
del nacimiento puede provocar un deterioro de
las conexiones corticales innatas destinadas a la
vision binocular,

Las columnas de dominancia ocular en el
mono estian formadas solo parcialmente al na-
cer y se desarrollan con rapidez duranie los pri-
meros seis meses de vida. La privacion visual
monocular durante las seis primeras semanas
posnatales ocasiona la expansién de las colum-
nas de dominancia ocular de las partes profun-
das de la capa IV relacionada con el ojo libre.
mientras que las columnas de dominancia rela-
cionadas con el ojo cerrado se contraen. La vi-
sién binocular normal. en las primeras seis se-
manas de vida, es necesaria para el desarrollo
de las conexiones corticales que sirven a la vi-
sion binocular,

Areas visuales secundarias

En diferentes animales se ha determinado
una segunda drea visual (drea visual I1). El drea
visual II es una representacién especular mas
pequena que el drea visual primaria y se identi-
lica como area 18 (fig. 13-9). En situacion late-
ral al drea visual 1 v II se encuentra una tercera
proyeccion sistemadtica del campo visual con-
tralateral (drea visual Il1) que corresponde al
drea 19.

Las células de las dreas visuales 11 v IIT res-
ponden a las hendiduras luminosas, barras os-
curas v bordes que tienen una orientacion espe-
cifica del campo receptor. La mayor parte de
las células del drea visual Il son “complejas™
en el darea visual 1L alrededor de la mitad de
las celulas son complejas, Otras células de estas
dreas se denominan “hipercomplejas™ debido a
que presentan propiedades mds complicadas.

El darea 18 estd formada por corteza granular
de seis capas que carece de banda de Gennari y
rostralmente se une con el drea 19. El drea 18
interrelaciona las dreas 17 y 19 de los hemisfe-
rios ipsilateral v del contralateral mediante fi-
bras de asociacion y comisurales. La organiza-
¢ion retinotopica del drea 18 indica que el bor-
de entre las dreas 17 y I8 corresponde al meri-
diano vertical del hemicampo visual contralate-
ral. De este modo, la sucesion de registros rea-
lizados desde el area 17 hasta el drea 18 en-
cuentra una inversion de los campos receptores
(secuencia que va desde la periferia al centro,
seguida de otra desde el centro a la periferia)
alrededor del meridiano vertical. Las lincas de
isoelevacién que corren a través de las areas 17
v 18 son perpendiculares a la representacion del

meridiano vertical. El drea visual Il (drea 18)
representa aproximadamente los 50° centrales
del hemicampo visual que corresponde a la zo-
na de superposicion binocular.

Las células de las seis capas de la division
dorsal del niicleo geniculado lateral se proyectan
principalmente al drea 17 pero algunas fibras
también alcanzan las dreas 18 v 19. El pulvinar
inferior v la parte adyacente del pulvinar lateral.
que contienen una representacion del hemicam-
po visual contralateral, se¢ proyectan de manera
retinotopica a las dreas 18 y 19. Las fibras que
se proyectan a las dreas 18 y 19 desde estas par-
tes del pulvinar constituyen importantes enlaces
en la proveccion visual extragenicular, Aungue
existen escasas conexiones comisurales entre las
dreas |7 de ambos hemisferios, las fibras comi-
surales interconectan la region de union cercana
al limite entre las dreas 17 y 18. Las células cer-
canas al limite entre las dreas 17 y I8 represen-
tan desde el punto de vista funcional el meridia-
no vertical del hemicampo visual. De esta mane-
ra, el meridiano vertical del campo visual estd
representado en forma bilateral en la corteza vi-
sual por las conexiones comisurales. Esta repre-
sentacion bilateral asegura un campo visual uni-
forme sin inlerrupciones a lo largo de la linea
media vertical.

Area auditiva primaria

En el hombre, esta drea (dreas 41 y 42) se en-
cuentra en las dos circunvoluciones transversas
de Heschl, en la cara dorsomedial de la circun-
volucion temporal superior, ¥ ocultas en ¢l piso
de la cisura lateral (figs. 2-9. 6-9, 9-13 y 13-9),
La parte media de la circunvolucion transversa
anterior y una porcion de la circunvolucién
posterior constituyen las principales dreas re-
ceptoras auditivas (drea 41). Las restantes par-
tes de las circunvolucién transversa posterior y
las porciones adyacentes de la circunvolucion
temporal superior componen el drea 42, en gran
medida un dreaauditiva de asociacion (figs. 2-4
y 2-9). El drea 41 estd constituida por coniocor-
teza tipica. similar a la de las dreas 3 y 17.

El drea auditiva cortical recibe fibras genicu-
lotemporales (radiacion auditiva) del cuerpo
geniculado interno (fig. 2-9). La radiacion audi-
tiva alcanza su sitio de proveccion cortical a
traves de la porcion sublenticular de la capsula
interna (figs. 6-9 y 9-24), La mayor parte de la
radiacion auditiva se proyecta al drea 41.

La parte ventral laminar del cuerpo genicula-
do interno tiene una organizacion tonotépica en
la cual las frecuencias altas estin representadas
en situacion medial y las bajas en situacion la-
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Fig. 13-22. Esquema de las dreas auditivas cormicales en el gato. El drea auditiva primaria (Al. azul oscure) tiene una orga-
nizacion 1onotopica con altas frecuencias (/f) representadas rostralmente v bajas frecuencias (L) caudalmente. Las lieas
punteaday verricates en Al representan bundas de isofrecuencia, El dren auditiva primana estd circundada dreas auditivas
secundarias, de las cuales All (azuf claro) es la mds grande, Otras dreas auditivas secundanas son Z8. zona suprasilviana:
EP, drea ectosilviana posterior (punreado gris). SS11, drea somdtica secundaria; /. drea insular v T, drea temporal. (Basado

en Woolsey. 1960. v Merzenich y col.. 1975.)

teral. La radiacién auditiva se origina en la par-
te laminar ventral del cuerpo geniculado inter-
no (fig. 9-19) y se proyecta a la corteza auditi-
va primaria. donde existe una representacion
espacial de las [recuencias tonales. Las fibras
que pasan a la corteza auditiva primaria consti-
tuven la proyveccion del centro (figs. 13-22 y
13-23).

El cuerpo geniculado interno también liene
dos divisiones no laminares que reciben impul-
sos auditivos. Estas divisiones del cuerpo geni-
culado interno. denominadas dorsal y medial
(magnocelular). se proyectan de manera ipsila-
teral a través de la radiacion auditiva a las dreas
citoarquitectonicas formando un cinturén corti-
cal alrededor del drea auditiva primaria (figs.
13-22 y 13-23). Las fibras que se originan en
las partes no laminares del cuerpo geniculado
interno que pasan a las dreas auditivas secunda-
rias constituven la proveceion del cinturon.

En el gato se definieron originariamente dos
areas auditivas en la cara lateral del hemisferio
por debajo de la cisura suprasilviana, denomi-
nadas drea auditiva I (A I) y drea auditiva II (A
1) (fig. 13-22).

La representacion de frecuencias en el drea
auditiva I (A 1) indica una ordenada serie de
franjas de isofrecuencia orientadas en forma
vertical, en las cuales las frecuencias altas estin
representadas en situacion rostral y las bajas en
situacion caudal (fig. 13-22). En A II no se ha
establecido una clara representacion tonotopica

debido a las amplias curvas tonales de sus neu-
ronas. A Il recibe la mayor parte sus fibras del
niicleo magnocelular medial del cuerpo genicu-
lado interno. Las otras dreas auditivas secunda-
rias reciben sus impulsos a través de la proyec-
cion del cinturdn de las partes no laminares del
cuerpo geniculado intemo.

En el mono. el drea auditiva primana se en-
cuentra en situacion caudal en la cara superior
de la circunvolucion temporal superior y se pue-
de exponer mediante la reseccion de la corteza
parietal que la cubre (fig. 13-23), Las mejores
frecuencias en la escala auditiva total para el
mono fueron representadas de manera ordenada
en el drea auditiva primaria. Este es un campo
citoarquitecténico coexlensivo a la coniocorte-
za. Las frecuencias mas bajas se hallaban repre-
sentadas en localizacion rostral y lateral. micn-
tras que las mas altas se encontraron caudal v
medialmente (fig. 13-23). Una region cortical
inmediatamente rostral al area auditiva primaria
(A 1) tiene una citoarquitectura similar a la de A
| v parece responder con la misma intensidad a
la estimulacion acustica. Este campo rostral,
mds pequeno que A L contiene una completa y
ordenada representacién del espectro de fre-
cuencias audibles, con las frecuencias mds bajas
representadas en situacion rostral v las mas altas
en regiones progresivamente mas caudales y
mediales (fig. 13-23). El drea auditiva primaria
(A I) v el campo rostral a ella, denominado R,
parece constituir el centro de la corteza auditiva
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Fig. 13-23. Cortcza auditiva del mono rhesus, A, dibujo de la cara lateral del encéfalo, en el que se indica con la lfnew fire-
rrumpida 1a region escindida para exponer el plano temporal superior. B, vista dorsal de L cortera auditiva en el plano
temporal superior. La corteza auditiva primaria estd representada por las dreas Al v R (azu/), donde las frecuencias bajas
estdn representadas en situacion rostrolateral y las altas en situacion cavdal-medial en ambas dreas, Tanto Al como R com-
prenden representaciones ordenadas del espectro auditivo. Lus dreas auditivas primarias estin rodeadas por corteza auditi-
va secundaria (sombreade) indicadas como a, L y CM. (Basado en Merzenich y Brugge. 1973, y Imig y col.. 1977).

del mono. La corteza auditiva primaria del mono
estd circundada por corteza auditiva que no es
citoarquitecténicamente uniforme. Este cinturon
cortical representa la corteza auditiva secundaria
en el mono (fig. 13-23).

La arquitectura funcional de la corfeza audi-
tiva parece similar a la de la corteza visual y
somatestésica en que las células de una misma
columna celular comparten iguales propiedades
funcionales. Las columnas funcionales de la
corteza auditiva parecen menos discretas. care-
cen de limites definidos y se las considera uni-
dades mds pequenas que las de otras dreas sen-
soriales, Las franjas de isofrecuencia orientadas
a través de la corteza auditiva primaria proba-

blemente representen columnas celulares de
isofrecuencia, o estén compuestas por ellas. En
estas columnas, las unidades situadas a lo largo
del espesor de la corteza responden a la misma
frecuencia.

Cada coclea estd representada en forma bila-
teral en la corteza auditiva, con ligeras diferen-
cias entre ambos lados. Los efectos corticales
de la estimulacion sonora de cada oido por se-
parado son casi iguales, pero existen significati-
vas diferencias cuando la posicion del estimulo
varia con respecto a ambos oidos. Cuando el
sonido se presenta de un lado. la respuesta cor-
tical es mayor contralateralmente. Si el sonido
se presenta en un plano medio, la actividad cor-



tical de ambos hemisferios es igual. Aunque
estas observaciones sugieren que la localiza-
cién del sonido en el espacio depende de las
magnitudes relativas de la actividad neural en
los niveles superiores del sistema auditivo, esta
conclusion no es correcta. La localizacion del
sonido en el espacio comprende un proceso de
dos ctapas: 1) convergencia y comparacion de
los impulsos auditivos aferentes de ambos oi-
dos y 2) distribucion de este “andlisis de com-
putadora™ al correspondiente sitio del sistema.
El cuerpo trapezoide es la tinica comisura audi-
tiva esencial para la localizacién del sonido;
por encima de este nivel, los mecanismos para
la deteccion de la localizacion del sonido estan
presentes solo de un lado (contralateral a la
fuente). Los esfuerzos en pro de la identifica-
cion fisiolégica de un mapa de la direccion de
los sonidos han sido evasivos, pero la mayor
parte de las evidencias indican la probabilidad
de que se encuentre en las capas profundas del
tubérculo cuadrigémino superior, o en la calota
del tronco del encéfalo. Como la audicién estd
representada de manera bilateral en un nivel
cortical, las lesiones unilaterales de la corteza
auditiva ocasionan s6lo una sordera parcial.
Los déficit. sin embargo, son bilaterales, y la
mayor pérdida es contralateral. Las lesiones lo-
calizadas en el drea 22 de Brodmann del he-
misferio dominante producen sordera verbal o
aftasia sensorial. Aunque la audicién esti intac-
ta en estas lesiones, los pacientes no pueden in-
terpretar el significado de los sonidos,

Area gustativa

La sensibilidad gustativa estd representada
en ¢l opérculo parietal (drea 43) y en la corteza
parainsular adyacente. La representacion gusta-
tiva del opérculo parietal es adyacente al drea
somalestésica para la lengua, pero estd separa-
da del drea no gustativa de la lingula. En el ga-
to v el mono, la via gustativa asciende en for-
ma ipsilateral (fig. 5-24). Las regiones rostrales
del niicleo del [asciculo solitario proyectan fi-
bras en forma ipsilateral al nicleo ventral pos-
teromedial. parte parvocelular (VPMpe) (figs.
9-14 y 9-17). mientras que las células de las re-
giones mas caudales proyectan fibras ascen-
dentes a los nicleos parabraquiales y al
VPMpc (fig. 5-24). Los grupos celulares tali-
micos que intervienen en la sensibilidad gusta-
tiva en el VPMpc son distintos de las neuronas
relacionadas con otras modalidades sensoriales
de la lengua. El micleo ventral posteromedial,
parte parvocelular (VPMpe). se proyecta a la
corteza insular y opercular parietal. Las lesio-
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nes localizadas en el VPMpc o en el opérculo
parietal ocasionan la pérdida de la sensibilidad
gustativa,

Representacion vestibular

En la corteza cerebral. el sentido vestibular
tiene una escasa definicién. En el humano, la
estimulacion eléetrica de porciones de la cir-
cunvolucién temporal superior, en particular de
las regiones rostrales al drea auditiva, provoca
sensaciones de movimientos rotatorios y ma-
reo. Estas sensaciones son leves en compara-
cion con el violento vértigo producido por la
estimulacién directa del laberinto. Se han des-
crito ilusiones menos definidas de movimientos
corporales a continuacion de la esimulacién de
la corteza parietal,

En el gato y en el mono se han identificado
dos dreas corticales receptoras de aferencias
vestibulares. el drea 3a y el borde posterior del
drea 2. que ha sido denominada drea 2v. La ca-
racteristica comiin de estas dreas es la conver-
gencia de las aferencias vestibulares y las sefia-
les de los receptores somiticos profundos. El
drea 3a también recibe los impulsos de los hu-
sos musculares y el drea 2v los recibe de los re-
ceptores articulares (fig. 13-12). Las neuronas
del drea 2v parecen tener [unciones perceptivas
porque son sensibles al movimiento de la cabe-
za y del campo visual. Las provecciones tali-
micas a estas dreas corticales se originan en
porciones del complejo ventrobasal y no estin
localizadas en un sola subdivision (es decir.,
VPLc, VPM y VPI). Las proyecciones vestibu-
lares a la corteza son bilaterales con predomi-
nio contralateral. Las regiones del complejo
nuclear vestibular que se proyectan hacia el 14-
lamo se conocen escasamente.

AREAS CORTICALES MOTORAS

En todas las regiones de la corteza cerebral
se originan fibras corticofugas. Estas proyec-
ciones conducen impulsos relacionados con la
funcién motora, la modificacion del tono mus-
cular y la actividad refleja, la modulacion de
las sefales sensoriales y las alteraciones de la
conciencia. Las fibras corticofugas. que se ori-
ginan principalmente en las capas corticales
profundas, se proyectan a niveles espinales, va-
rios nicleos del tronco del encétfalo en todos
los niveles, tdlamo y todas las partes del neoes-
triado.

Los somas de las células de origen de siste-
mas de fibras corticéfugos particulares tienen
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una distribucién laminar o sublaminar especifi-
ca (fig. 13-5). Las neuronas corticoespinales se
encuentran en la parte mds profunda de la capa
V, se presentan en grupos, y mueslran una gran
variacion en el tamano celular, en particular en
el drea 4, Las fibras corticoestriadas se originan
en las células piramidales mas pequenas de las
regiones superficiales de la capa V. Las neuro-
nas corticoprotuberanciales, corticobulbares y
corticorribricas se encuentran en las regiones
medias de la capa V. La mayor parte de las ¢é-
lulas corticotaldmicas se hallan en la capa V1.

En la corteza cerebral se identifican tres
dreas motoras principales: 1) el drea motora
primaria (precentral), 2) el drea premotora y
3) el drea morora suplementaria (figs. 13-25 y
13-26). El drea motora primaria se relaciona en
forma predominante con la actividad motora
voluntaria. El drea premotora. rostral a la corte-
za motora primaria, se relaciona con la funcion
motora voluntaria dependiente de impulsos sen-
soriales, El drea motora suplementaria, en la ca-
ra medial del I6bulo frontal. participa en la pro-
gramacion y el planeamiento de las actividades
motoras, y lal vez en su iniciacion.

Area motora primaria (MI)

El drea 4 de Brodmunn, también denominada
drea motora primaria M 1, se localiza en la pa-
red anterior de Ia cisura central v las porciones
advacentes de la circunvolucion precentral (fig.
13-9). Esta drea es amplia en el borde superior
del hemisferio, pero cerca de la circunvolucion
frontal inferior se limita practicamente a la pa-
red anterior de la cisura central. En la cara me-
dial del hemisferio comprende la porcion ante-
rior del lobulillo paracentral (fig. 2-6). La cor-
teza del drea motora, cuyo grosor es excepeio-
nal, tiene una estructura agranular. v su capa
ganglionar contiene las c¢élulas piramidales gi-
gantes de Betz (fig. 13-2). Estas células son las
mis grandes del lobulillo paracentral. y las mas
pequenas de la region opercular. La densidad
de las células de Beiz también varia en diferen-
tes partes del drea 4. Desde el punto de vista ci-
loarquitectonico, el drea 4 representa una modi-
ficacion de la isocorteza tipica de seis capas. en
Ju cual las células piramidales de las capas 111 y
V son mds numerosas vy la capa granular interna
estd disminuida. Por esta razon se la denomina
corteza agranular.

El haz corticoespinal, considerado responsa-
ble de la transmision de los impulsos relaciona-
dos con los movimientos voluntarios que re-
quieren gran destreza hacia las neuronas moto-
ras inferiores, se origina en gran parte en el

drea 4. Las fibras corticoespinales mas grandes
son los axones de las células piramidales gigan-
tes. Los axones de las células gigantes de Betz
representan poco mds del 3% de las fibras cor-
ticoespinales. Aproximadamente ¢l 90% de las
fibras del haz corticoespinal tienen un diametro
de I a 4 pm. Del ndmero total de fibras que for-
man el haz, un 40% tienen escasa mieliniza-
cion.

Virtualmente todas las fibras del haz corti-
coespinal se originan en el drea 4, drea 6 y par-
tes del I6bulo parietal. Los porcentajes aproxi-
mados de las fibras corticoespinales que se ori-
ginan en estas dreas son: 1) drea 4, 31%, 2) drea
6, 29% y 3) 16bulo parietal. 40% (fig. 4-7). La
decorticacion completa. o hemiesferectomiu,
ocasiona la degeneracidn de todas las fibras del
haz corticoespinal. Las células que dan origen a
proyecciones corticoespinales se presentan en
grupos alineados en forma de tranjas orientadas
de manera mediolateral a través de la corteza.
La mayor parte de las células que aportan fibras
al haz corticoespinal tienen glutamato o aspar-
tato como neurotransmisor excitador (lig.
13-6). Existen importantes diferencias en el pa-
tron del marcado de las terminaciones en la
sustancia gris espinal luego de las inyecciones
de marcadores en diferentes dreas citoarquitec-
tonicas. Los isotopos inyectados en las areas
corticales 3, 1. 2 y 5 marcan terminaciones si-
tuadas en paries del asta posterior que corres-
ponden a las laminas 111 y IV de Rexed. mien-
tras que las inyecciones en las areas 4 v 3a mar-
can las terminaciones mayormente situadas en
la limina VII de Rexed, con extensiones a las
regiones de las neuronas motoras espinales.
Ninguna neurona corticoespinal se proyecta a
las laminas [ y Il de Rexed., Algunas neuronas
corticoespinales del mono terminan en forma
directa en las células del asta anterior de los en-
sanchamientos braquial v lumbosacro. Las ra-
mas de las fibras corticoespinales de la médula
espinal inervan varios segmentos medulares,
pero los axones destinados a los grupos neuro-
nales motores que inervan los masculos distales
de las extremidades fienen escasas colaterales.
Esta disposicion se relaciona con las contrac-
ciones discretas de los misculos individuales
distales de las extremidades. Desde el punto de
vista anatémico, el haz corticoespinal no estd
organizado en forma somatotopica,

La estimulacion eléctrica del drea motora
primaria (M I) provoca movimientos aislados
discretos en el lado contrario del cuerpo. Las
contracciones suelen comprender grupos mus-
culares funcionales relacionados con movi-
mientos especificos, pero masculos individua-



les pueden contraerse por separado. Mientras
que el patron general de los focos excitables es
el mismo para todos los mamiferos, el nimero
de estos focos, v por ende el niimero de movi-
mientos discretos, es mayor en los humanos.
Asi, la flexién o extension de una sola articula-
cién digital, las contracciones de los dngulos de
la boca, la elevacion del paladar, la protrusion
de la lengua e incluso la vocalizacion pueden
ser provocados por la cuidadosa estimulacion
de las dareas especificas. Varios investigadores
llevaron a cabo mapas de la representacion mo-
tora (figs. 13-13 y 13-24). Los datos relaciona-
dos con el cerebro humano fueron obtenidos
durante procedimientos neuroquirdirgicos en
pacientes operados o bajo anestesia local, La
localizacion de centros para movimientos espe-
cificos puede variar en diversos individuos, pe-
ro la secuencia de la representacion motora
aparece constante. En humanos no se han ob-
servado movimientos ipsilaterales. pero se pre-
sentan respuestas bilaterales en los miisculos
extraoculares y en los misculos de la cara, len-
gua, mandibula, laringe y faringe. El centro pa-
ra la faringe (deglucién) se encuentra en la por-
cion opercular mads inferior de la circunvolu-
cion precentral: lo suceden de abajo hacia arri-
ba. los centros para la lengua. mandibula, la-
bios, laringe, parpado y ceja, en ese orden
(figs. 13-13 y 13-24). A continuacién se en-
cuentran las extensas dreas para los movimien-
tos de los dedos, con el pulgar en la localiza-
cion mas baja v ¢l menique en la mds alta: a
continuacion. las dreas para la mano, mufeca,
codo y hombro. Finalmente. en la parte mds su-
perior se hallan los centros para la cadera, rodi-
lla. tobillo y dedos de los pies. Los menciona-
dos en dltimo lugar estan situados en el borde
medial del hemisferio y se extienden en el lo-
bulillo paracentral, el cual también comprende
los centros para los esfinteres anal y vesical
(fig. 13-13).%

Los movimientos suscitados por la estimu-
lacion eléetrica de la corteza motora probable-
mente no son movimientos voluntarios. aunque
el paciente los interpreta como “volitivos™. Las
respueslas nunca consisten en movimientos
complejos. comparables a los implicados en ac-
ciones que requieren destreza. La mayor parte
de los movimientos son simples flexiones o ex-
tensiones en una o mas articulaciones. El um-
bral varia en las distintas partes topogrificas
del drea 4, La region del pulgar parece tener el
umbral mas bajo, en tanto que el drea de la cara
tiene el mas alto. La estimulacion del drea 4
produce una convulsién de tipo focal o seme-
jante a las jacksonianas.
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Fig. 13-24. Repesentacion esquemitica de partes del cuer-
po en el drea motora primaria (M 1) en la cara lateral del
hemisferio cerebral humano. Las partes de la extremidad
inferior estan representadas de manera secuencial en la
porcion anterior del lobulillo paracentral en la cara medial
de hemisferio.

La vision cldsica de la organizacion somato-
topica de la corteza motora es una representa-
cién dnica. continua y deformada del cuerpo en
¢l drea motora primaria (fig. 13-13). Esta forma
de organizacion, representada por el homiinculo
motor o su equivalente, ha sido extrapolada de
estudios en los cuales los movimientos fueron
provocados por la estimulacion de superficie en
diversos animales y en el hombre (fig. 13-24).
La suma de la representacion cortical descrita
por un dibujo esquemdtico se considera una
simplificacién excesiva debido a que raramente
tiene en cuenta la extension de la superposicion
de diversas regiones del cuerpo. Los estudios
que indican una representacion doble de la su-
perficie del cuerpo en las dreas 3 y | del mono
han planteado interrogantes concernientes a las
miiltiples representaciones de las partes corpora-
les en la corteza motora primaria. La posibilidad
de una representacion dual de la funcion motora
parece tener fundamentos. Aunque existen esca-
sas evidencias de que las células de la corteza
motora estén organizadas en columnas celulares
funcionales discretas como en la corteza visual
v somatestésica, la microestimulacion en una
columna vertical produce la misma respuesta en
todas las capas.

Las ablaciones del drea 4 en el mono produ-
cen una pardlisis fliccida contralateral, hipoto-
nia acentuada y arreflexia. Transcurrido un pe-
riodo relativamente corto reaparecen los refle-

Jos miotdticos, junto con las respuestas de reti-

rada ante estimulos nociceptivos. Se recupera
la funcién motora en un cierto grado en la mus-
culatura proximal y distal, pero los movimien-
tos que requieren destreza se realizan en forma
lenta. con deliberacién. En estos animales no se
presenta espasticidad significativa.
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Fig. 13-25. Areas de corteza eléctricamente excitable en la cura lateral del encéfalo humano. El drea motora primaria (MI)
se indica en negro. El drea 6ac en la cara lateral del hemisferio constituye el drea premotora. La parte del drea 6ac de la
cara medial del hemisferio constituye el drea motora suplementaria (MIL. fig. 13-26). El campo ocular fronal (punteado)
se encuentra en parte de la circunvolucion frontal media, pero no corresponde a una sola drea arquitectonicy, (Basado en

Foerster, 1936.)

Las lesiones de la corteza motora en los hu-
manos producen déficit neurolégicos similares
a los descritos en ¢l primate. Las ablaciones li-
mitadas al drea del “brazo” o de la “pierna” de
la circunvolucién precentral ocasionan una pa-
rilisis de un solo miembro. La pérdida final de
la movilidad es siempre mayor en los grupos
musculares distales, pero la recuperacién moto-
ra en el miembro afectado suele ser mds com-
pleta que la asociada con las lesiones casi tota-
les del drea motora. Inmediatamente después de
lesiones completas o parciales de la circunvolu-
cion precentral se presenta una pardlisis fldcci-
da de los miembros o de un miembro contrala-
teral, hipotonia acentuada y pérdida de los re-
flejos superficiales y miotdticos. Luego de un
periodo relativamente corto se puede obtener el
signo de Babinski, Los reflejos miotdticos por
lo general regresan pronto en forma exagerada.

Area premotora

La regién denominada 6ac. se considera cl
area premotora en la convexidad lateral del he-
misferio: el drea 6ac en la cara medial del he-
misferio es el area motora suplementaria (M 1I)
(fig. 13-25). El drea premotora tiene una fun-
cion especifica en los movimientos orientados
en forma sensorial. Las unidades del drea pre-
molora se activan en respuesta a estimulos vi-
suales. auditivos v somatosensoriales. De ma-
nera semejante al drea motora primaria (M I),

las unidades estdn definidamente relacionadas
con la funcién motora voluntaria: se distingue
de M 1 porque tiene un umbral mas alto y sus
neuronas son activadas por sefales visuales es-
paciales. La estructura histolégica del drea pre-
motora se asemeja a la del drea motora. pero no
presenta células gigantes de Betz (fig. 13-2). La
presencia de células piramidales en las capas 11
y V. y la angostura de la capa 1V tornan dificil
la distincién de una capa granular interna. Por
esta razon. el drea 6. como el drea 4, se denomi-
na corteza frontal agranular, El drea premotora
descarga a través del haz corticoespinal. La
ablaciones unilaterales del drea 6, que no com-
prenden las dreas motora primaria ni suplemen-
taria, no producen paresia, reflejos de prension
ni hipertonia.

Area motora suplementaria (MIl)

En el hombre y en ¢l mono. el drea motora
suplementaria ocupa la cara medial de la cir-
cunvolucion frontal superior rostral al area 4 y
corresponde a la parte medial del drea 6 (drea
6ac) (fig. 13-25). Se han realizado detalladas
descripciones de la representacion somatotopi-
ca en el drea motora suplementaria del mono.
En la figura 13-26 se muestra la representacion
en secuencia de las partes del cuerpo en esta
drea,

Las neuronas de M II relacionadas con los
movimientos (las células que descargan durante



' el movimiento) son de tres tipos: 1) células re-
lacionadas con movimientos proximales. 2) cé-
lulas relacionadas con movimientos distales v
3) células activadas durante todo el desempeno
motor. La mayor parte de las neuronas cortica-
les de esta drea (94%) presentan actividad rela-
cionada con los movimientos con independen-
cia de que el desempefio motor se lleve a cabo
con los miembros contralaterales o ipsilatera-
les.

El umbral para la estimulacién del drea moto-
ra suplementaria (M I1) en el humano y en el
mono es ligeramente mayor al de la regién pre-
central. Las respuestas motoras obtenidas me-
diante la estimulacion del drea motora suple-
mentaria son abolidas por las ablaciones de M L

Las ablaciones unilaterales del drea suple-
mentaria motora en el hombre y en el mono
producen déficit no permanente del manteni-
miento de la postura o de la capacidad para el
movimiento. En el mono, la escisién del drea
motora suplementaria (M II) en combinacién
con la del drea motora precentral (M 1) del mis-
mo lado ocasiona una hemiparesia espdstica
contralateral en la cual se produce una acentua-
da hipertonia en los misculos flexores proxi-
males v distales. Las ablaciones combinadas de
M II y M 1 en los monos sometidos a la seccion
longitudinal del cuerpo calloso (preparados de
cerebro hendido) ocasionan una espasticidad
mds acentuada. lo cual indica que parte las in-
fluencias bilaterales de M II comprenden fibras
que se cruzan en el cuerpo calloso.

Las proyecciones corticales de M 1T son ipsi-
laterales hacia las dreas 4, 6 (parte lateral), 5 y
7. y hacia M 1II contralateral. Las conexiones
entre M Il y estas dreas corticales son casi por
completo reciprocas. Aproximadamente el 5%
de las neuronas de M II se proyectan de manera
directa hacia la médula espinal con una dispo-
sicion bilateral. Las proyecciones subcorticales
de M 1I son profusas hacia partes del nicleo
caudado y el putamen y hacia los nicleos tald-
micos (ventral anterior [VApc]. ventral lateral
[VLO] v mediodorsal [MD]). Las fibras aferen-
tes hacia el drea motora primaria. area premo-
tora y drea molora suplementaria poseen rasgos
caracteristicos y se discutirdn en conjunto mas
adelante en el apartado acerca de los impulsos
aferentes a las dreas corticales motoras.

Estudios realizados en monos conscientes y
activos idican que las neuronas del drea moto-
ra suplementaria estdn relacionadas con los
movimientos de ambos lados del cuerpo y
comprenden por igual los musculos distales v
proximales. La mayor parte de las neuronas del
drea motora suplementaria incrementan su acti-
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... Motora precentral Suplementana

Fig. 13-26. Esquema de las dreas motora precentral (MI) v
suplementaria (MIT) en el mono. Estd indicada la disposi-
cion somatotopica de diferentes partes del cuerpo: C, cara:
T, tronco: MA, miembro anterior; MP. miembro posterior.
El drea motora precentral (MI) de la convexidaud lateral se
extiende a la cara medial del hemisterio: el drea que se ob-
serva por detrds de la cisura central representa la corteza
oculta en su profundidad. El drea motora suplementaria
(MII) de la cara medial del hemisferio se muestra arriba.
(Basado en Travis, 1955.)

vidad antes del comienzo de un movimiento y
grandes cantidades de neuronas de esta drea
descargan durante el movimiento de cada bra-
z0, Sdlo un pequeno nimero de células de esta
drea responden a estimulos periféricos. v las
respuestas tienen menor intensidad que en el
drea motora primaria.

Mientras que el drea motora suplementaria,
tal como se la describe en los humanos y en el
mono, se identifica como drea motora caracte-
ristica y separada. con notables influencias bi-
laterales sobre la musculatura proximal y dis-
tal, no se ha definido su contribucidén precisa a
la funcion motora. Se ha considerado que M 1
interviene en mecanismos que ejercen influen-
cia sobre el tono muscular y modifican la pos-
tura, la respuesta refleja automadtica de pren-
sion, la coordinacién bimanual y el movimien-
to voluntario. Existe consenso acerca de que
las neuronas de M II modifican las actividades
de las células del drea motora primaria, y pro-
bablemente intervengan en la programacion de
secuencias motoras complejas adquiridas. Al-
gunas evidencias sugieren que M II puede de-
sempeiiar un papel en la iniciacién del movi-
miento voluntario. Los estudios realizados en
humanos indican que las lesiones de M II estin
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asociadas con una reduccion de la actividad
motora voluntaria (acinesia) y pobreza del ha-
bla espontanea.

Impulsos aferentes a las dreas motoras
corticales

Aun cuando los impulsos generados en las
neuronas del drea motora primaria (M [), drea
premotora y drea motora suplementaria (M II)
son responsables de los movimientos, control
motor, modificaciones del tono muscular y
mantenimiento de la postura, estas actividades
motoras son iniciadas por impulsos que se ori-
ginan en el tdlamo, otras regiones corticales vy
receptores periféricos. Impulsos particularmen-
te potentes sobre las dreas motoras corticales se
originan en todas las divisiones de los nicleos
taldmicos ventral lateral v ventral posterolate-
ral, parte oral (VPLo) (figs. 9-12, 9-13 y
13-12). Las provecciones cruzadas de los nu-
cleos cerebelosos profundos terminan en forma
somatotopica en VPLo y en la region de células
dispersas del complejo talimico nuclear ventral
lateral. que comprende el nicleo ventral lateral
(VLc) y el drea x. El drea de proyeccion corti-
cal somatotépica de VPLo y la region de célu-
las dispersas de VL se proyectan —segtin se ha
identificado— hacia ¢l drea 4, el drea motora pri-
maria (M ).

Las fibras palidotalimicas directas, que se
originan en el segmento medial del globo pili-
do, se proyvectan hacia los micleos taldmicos
ventral anterior (VApc). ventral lateral (VLo) y
centromediano (CM) (fig. 9-12). Los impulsos
palidales hacia los nicleos taldmicos rostrales
del grupo ventral no se superponen con las ter-
minaciones cerebelotalimicas. Las proveccio-
nes corticales hacia V0Lo se dirigen hacia las
dreas suplementaria (M 1l) ¥ premotora lateral
(drea 6ac) (figs. 9-13. 13-25 y 13-26). Las ter-
minaciones talamicas de las provecciones de la
sustancia negra son diferentes de aquellas que
se originan en los nicleos cerebelosos profun-
dos y el globo pilido. Las proyecciones cortica-
les de la division magnocelular de los nicleos
taldmicos ventral anterior (VAmc) y mediodor-
sal (MDpl). que reciben terminaciones de la
sustancia negra, parecen excluir el drea 4. y
probablemente se proyecten hacia dreas fronta-
les rostrales al drea 6 (figs. 9-12 y 9-13).

Las neuronas del nicleo ventral posterolateral
(VPLo) vy la zona celular dispersa del nicleo
ventral lateral (VLc) muestran un aumento de la
actividad anterior a cualquier movimiento. Este
hallazgo sugiere que estas neuronas pueden de-
sempenar un papel en la iniciacion de la activi-

dad en los musculos que efectiian movimientos
discretos vy controlan la postura. Las neuronas
taldmicas que se proyectan al drea motora pri-
maria, la corteza premotora y el drea motora su-
plementaria son distintas y estin separadas de
aquellas que terminan en dreas somaticas senso-
riales. Estudios de microscopia electronica reali-
zados en el gato ponen en evidencia que las fi-
bras de VLc y VPLo que se proyectan hacia la
corteza motora establecen terminuaciones sindpti-
cas mayormente en tres capas corticales: 1) capa
1 (18%). 2) capa III (66%) y 3) capa VI (13%).
Las fibras que terminan de manera directa en la
capa V se encuentran relativamente dispersas
(3%). La mayor parte de las proyecciones tala-
mocorticales establecen sinapsis en las espinas
dendriticas de las células de la capa Ill, las den-
dritas apicales de las neuronas motoras (células
de Belz de la capa V) y en las intemncuronas de
la capa III.

El drea motora primaria (M 1) también recibe
impulsos del drea somatestésica primaria (S I) v
del darea motora suplementaria. El drea 4 tiene
conexiones reciprocas con las dreas |, 2 y par-
tes del drea 5. El drea motora suplementaria
(M II) recibe impulsos de las mismas dreas sen-
soriales pero tiene conexiones reciprocas sélo
con el area 4 (M 1). Tanto M I como M II no re-
ciben impulsos de parte alguna del drea 3.

Se ha postulado que el drea 5 conmprende el
“aparato de mando” para los movimientos de
los miembros y las manos en el espacio exira-
personal inmediato. La hipétesis del “mando™
sugiere que la via cortical del drea 5 al drea 4
interviene en la inictacion de los movimientos
de los miembros v las manos,

Los estudios fisiolégicos indican que la cor-
teza motora primaria (M I) recibe impulsos de
los receptores cutineos y profundos. Los im-
pulsos de los receptores articulares que se pro-
yectan hacia las dreas | y 2 parecen tener acce-
soaMIyaMIIen forma directa y a través del
drea 5. Los impulsos de los receplores cutineos
pueden intervenir en la prensién instintiva asi
como en la reaccion del sobresalto,

Campos oculares corticales

En localizacion rostral con respecto al drea
premotora se encuentra uan region cortical vin-
culada en particular con los movimientos ocu-
lares voluntarios. En los humanos. el campo
ocular frontal ocupa principalmente la parte
caudal de la circunvolucién frontal media (co-
rrespondiente a partes del drea 8, véase la figu-
ra 13-25). La totalidad del campo ocular frontal
no se encuentra dentro de un drea citoarquitec-



ténica unica. En el hombre, la estimulacion elé-
crica del campo ocular frontal ocasiona una
acentuada desviacion conjugada, por lo general
hacia el lado contrario, Se cree que el campo
cortical es un centro para los movimientos vo-
luntarios de los ojos, independiente de los esti-
mulos visuales. Estos movimientos oculares
conjugados se denominan “movimientos de
mando”, dado que se los puede suscitar cuando
se le indica al paciente que mire a la izquierda
0 a la derecha. El campo ocular frontal partici-
pa en la iniciacién de movimientos sacddicos
intencionales (movimientos oculares ripidos
hacia objetos de importancia para la conducta)
e interviene en la coordinacién de los movi-
mientos oculares necesarios para modificacio-
nes precisas de la mirada.

El concepto de un centro ocular occipital
para los movimientos oculares conjugados se
basa en el hecho de que la estimulacion de la
corteza occipital produce movimientos ocula-
res conjugados en el lado contrario. v las lesio-
nes en esta drea estan asociadas con la desvia-
cién transitoria de los ojos hacia el lado de la
lesién. A diferencia del campo ocular frontal,
el centro ocular occipital no se localiza en un
area pequena. Las respuestas oculares se pue-
den oblener en una amplia region del [6bulo
occipital en el mono, pero ¢l umbral mis bajo
se encuentra en el drea 17. Los centros oculares
occipitales sirven a los movimientos oculares
inducidos por estimulos visuales, tales como el
seguimiento de objetos moviles, Estos movi-
mientos oculares de seguimiento son mayor-
mente involuntarios. aun cuando no se encuen-
tran presentes en los niftos pequefios, Partes de
los centros oculares occipitales estan interco-
nectados con fibras que pasan por el rodete del
cuerpo calloso. El umbral para la excitacion del
centro ocular occipital es mayor que el de los
campos oculares frontales, la latencia de las
respuestas es mis prolongada y los movimien-
tos oculares tienden a ser mis uniformes,

Cuando se lesiona el campo ocular occipital.
el paciente puede tener dificultad para el segui-
miento de un objeto que s¢ mueva con lentitud
pero podra dirigir la mirada a un sitio determi-
nado al recibir una indicacion para ello. Los
movimientos oculares realizados en respuesta a
una indicacién se alteran en las lesiones del
campo ocular frontal. en particular en el hemis-
ferio dominante.

Las vias por las cuales las respuestas del
campo frontal son mediadas comprenden muil-
tiples sitios subcorticales, entre los cuales los
principales son el nicleo intersticial rostral del
fasciculo longitudinal medial, el nucleo inters-
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ticial de Cajal. la formacién reticular protube-
rancial paramediana y la capa IV del tubérculo
cuadrigémino superior. Se sabe que estas es-
tructuras tienen influencias directas e indirectas
sobre los movimientos oculares (véase la pdgi-
na 175). Ninguna de las fibras corticofugas del
campo ocular frontal se proyecta en forma di-
recta a los micleos de los miisculos extraocula-
res. El centro ocular occipital parece influir so-
bre los movimientos oculares a través de im-
portantes proyecciones directas muy organiza-
das desde la corteza visual hasta el tubérculo
cuadrigémino superior, aun cuando esta pro-
yeccion se dirige hacia las capas superficiales.

PROYECCIONES CORTICOTALAMICAS

Los principales sistemas de fibras corticofu-
gas se han discutido regionalmente. con excep-
cion de las proyecciones corticotalaimicas que
se describieron con brevedad sélo como com-
ponentes de la capsula interna (véase la pagina
281). En general. las dreas corticales que reci-
ben proyecciones de nicleos talamicos particu-
lares dan origen a fibras reciprocas que regre-
san a los mismos nacleos (figs. 9-12 y 9-13).
La corteza frontal granular tiene conexiones re-
ciprocas con el nucleo mediodorsal (del tdla-
mo. parte parvocelular [MDpc]). El campo
ocular frontal (drea §) tiene conexiones recipro-
cas con los nucleos talimicos mediodorsal. par-
te paralaminar (MDpl). y ventral anterior, purte
magnocelular (VAme). El drea 6 provecta fi-
bras a VA, VLe. “drea x", VPLo, MDpl y ni-
cleo parafascicular del tilamo. En general. el
area premotora presenta proyecciones a los nu-
cleos talimicos relacionados con la corteza pre-
central o prefrontal. Las fibras corticotaldmicas
del drea precentral tienen una amplia extension
v comprenden proyecciones a VLo, VLe v
VPLo. asi como a porciones de los nicleos ta-
lamicos intralaminares. Las proyecciones de
area 4 hacia partes de VL v VPLo son recipro-
cas y estan dispuestas en [orma topografica.
Las proyecciones del drea 4 a VLc no son tan
voluminosas como las del drea 6. Estos datos
indican que las fibras corticéfugas de la circun-
volucion precentral se provectan a los niicleos
talimicos que reciben impulsos selectivos de
los nicleos cerebelosos profundos. el globo pa-
lido v la sustancia negra,

Las libras eferentes de la corteza parietal pa-
san a través de las radiaciones sensoriales a los
nicleos talamicos ventral posterolateral (VPLc)
y posteromedial (VPM). Las proyecciones corti-
cotaldmicas de las dreas 3. | v 2 se limitan al
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complejo ventrobasal. con excepcion de peque-
fias proyecciones hacia los nicleos taldimicos re-
ticular y central lateral. No se proyectan termi-
naciones de las dreas parietales al VPLo.

Partes de la corteza auditiva se proyectan al
cuerpo geniculado interno a través de la parte
sublenticular de la cdpsula interna (fig. 9-24).
Las proyecciones corticales de las dreas auditiva
primaria y secundaria refornan a las subdivisio-
nes del cuerpo geniculado (fig. 9-19). de las cua-
les reciben impulsos. El cuerpo geniculado inter-
no no da origen a fibras descendentes que influ-
yan sobre los niicleos auditivos de relevo en los
niveles inferiores del tronco del encéfalo, pero
las proyecciones de la corteza auditiva hacia el
tubérculo cuadrigémino inferior (nicleo pericen-
tral; fig. 7-4) intervienen en esta actividad.

La corteza estriada (drea 17) emite fibras al
cuerpo geniculado externo, tubérculo cuadrigé-
mino superior, pretectum y pulvinar inferior,
Las fibras del drea 17. que se proyectan de ma-
nera retinotopica a todas las capas del cuerpo
geniculado externo. se originan en células de la
capa VL

En tanto que existen relaciones entre los
principales nicleos taldmicos y sus sitios de
proyeccion cortical, corresponde una relacion
diferente a los ndcleos taldmicos reticular e in-
ralaminares (figs. 9-10, 9-11. 9-12 y 9-14). El
niicleo reticular del tilamo recibe fibras aferen-
tes de casi todas las dreas corticales pero no se
proyecta de regreso a la corteza cercbral. Sin
embargo, las colaterales de las [ibras talamo-
corticales terminan en partes particulares del
nucleo reticular. También las libras corticotali-
micas emiten colaterales a la misma porcion del
nicleo reticular que el nacleo taldamico que re-
cibe la proyeccién cortical principal. Asi, el nii-
cleo reticular del tdlamo estd situado de manera
estratégica para controlar las actividades trans-
mitidas en ambas direcciones entre la corteza
cerebral vy los nucleos talamicos de relevo. Los
nticleos taldmicos intralaminares reciben fibras
corticofugas: la corteza prefrontal se proyecta a
los nicleos intralaminares rostrales, mientras
que la corteza premotora y motora envia fibras,
respectivamente, a los nicleos parafascicular
(PF) y centromediano (CM). La corteza parietal
y la occipital no proyectan fibras a los nicleos
taldmicos intralaminares.

DOMINANCIA CEREBRAL

Si bien los dos hemisferios cerebrales apare-
cen como imdgenes especulares. muchas fun-
ciones no estdn representadas por igual en los

niveles corticales. Esto parece ser cierto aun
cuando 1) los impulsos de los receptores de ca-
da lado del cuerpo se proyectarian casi en for-
ma idéntica, aungue en su mayor parte en for-
ma contralateral. hacia dreas corticales simétri-
cas, v 2) la informacién recibida en la corteza
de un hemisferio puede ser transferida al otro
por medio de las comisuras interhemisféricas.

En algunas funciones superiores. considera-
das de naturaleza cortical, un hemisferio parece
ser el “conductor”™ y por ello se lo denomina /re-
misferio dominante. Con respecto a la mayor
parte de las funciones superiores, la dominancia
cerebral parece ser cuestién de grado. La domi-
nancia cerebral probablemente sea mas comple-
ta en relacion con los aspectos muy evoluciona-
dos del lenguaje. También tiene relacion con la
dominancia cerebral el lado de la preferencia
manual. aunque en forma menos categorica de
lo que se crefa. Es probable que esta caracteris-
tica también sea cuestion de grado. La zurdera,
en particular, es menos definida que la destreza
v estd relacionada de manera menos regular con
la dominancia hemisférica. También parece
existir un grupo de trastormos vinculados con el
lenguaje que estarian [recuentemente asociados
con una dominancia cerebral desarrollada en
forma imperfecta. Estos comprenden el inade-
cuado desarrollo de la capacidad para la lectu-
ra, escritura y dibujo: deficiente ponderacion
espacial y control direccional imperfecto. En
los individuos diestros casi siempre es domi-
nante el hemisferio izquierdo, que rige el len-
guaje v los procesos conexos. Aun en los indi-
viduos zurdos, el hemisferio 1zquierdo es con
mayor frecuencia el dominante para el lengua-
Je, pero esta funcion puede estar representada
de manera bilateral. El grado de dominancia ce-
rebral parece tener una amplia variacion, no so-
lo entre individuos. sino con respecto a las dife-
rentes funciones.

Si bien un grado de “ambilateralidad cere-
bral” parece constiluir una ventaja para la recu-
peracion del habla luego de una lesion cerebral
unilateral, acarrea el riesgo, o la posibilidad, de
dificultades para el aprendizaje de la lectura. la
escritura y el dibujo. La relacion entre el lado
de la preferencia manual y el habla es tal vez
mas natural de lo que se supone, dado que algu-
nos gestos acompanan a menudo al habla v en
clertas situaciones pueden sustituirla. La mayor
parte de los clinicos relacionan la preferencia
manual v el habla con el hemisferio dominante,

El hemisferio dominante, por lo general el
izquierdo, se relaciona principalmente con el
procesamiento del lenguaje, la aritmética y las
funciones analiticas. mientras que el hemisferio



no dominante se relaciona con los conceptos
espaciales simples, el reconocimiento de los
rostros, algunos elementos musicales y muchos
aspectos de la emocién. El lenguaje ideogrifico
(pictogrifico, como el japonés Kanji) puede ser
procesado por el hemisferio no dominante de-
bido a sus caracteristicas espaciales v pictdri-
cas, micntras que el lenguaje gramatical (como
el japonés Kana). que emplea la escritura, de-
pende de las funciones analiticas del hemisfe-
rio dominante. El lenguaje de signos visuales
que usan las personas sordas parece ser proce-
sado principalmente en el hemisferio izquierdo.

Se considera que la dominancia cerebral tie-
ne una base genética, pero su determinacion
hereditaria probablemente no sea absoluta.
Factores patolégicos y psicologicos también in-
luyen sobre la preferencia manual. pero la ma-
yoria de los factores determinantes se descono-
cen. Los argumentos tedricos sugieren que las
variaciones en los niveles de testosterona, y tal
vez de otras hormonas, durante el embarazo
pueden alterar los patrones de migracion de las
neuronas corticales. Todas las neuronas de la
corteza cerebral migran durante la vida fetal
desde la zona germinal del tubo neural hasta su
localizacion final. El cerebro masculino madu-
ra después que el femenino y el hemisferio iz-
quierdo madura después que el derecho. Si los
niveles letales de testosterona se alteran por es-
trés materno, u otros faclores. el hemisferio de-
recho puede desarrollarse en mayor grado y
asumir funciones vinculadas con el lenguaje v
la preferencia manual que el hemisferio iz-
quierdo no puede sustentar, Los efectos de la
testosterona sobre el desarrollo cerebral son
mds acentuados en el varon, lo cual puede ex-
plicar la mayor incidencia de la zurdera. disle-
xia (problemas para la lectura) y tartamudeo en
la mujer. La dominancia cerebral andémala pa-
rece ser el factor principal en los trastornos de
aprendizaje. aun en individuos que no son del
todo zurdos. El hemisferio dominante izquier-
do estd relacionado en forma particular con la
capacidad para manejar informacién secuen-
cial, como la concerniente al lenguaje. ritmos
musicales, cddigo Morse v tareas espaciales
complejas.

Muchas funciones corticales se relacionan
solo con las regiones contralaterales del cuer-
po. v las lesiones corticales que afectan a estas
funciones producen trastornos contralaterales,
con independencia de la dominancia cerebral.
Esto parece tener particular vigencia para las
dreas motoras y sensoriales primarias. También
s el caso de las lesiones de la corteza parietal
que ocasionan astereognosia, o incapacidad
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para reconocer la forma. tamano. textura e
identidad de un objeto solamente mediante el
tacto. En las lesiones del lobulo parietal infe-
rior, los déficit particulares ocurren con mayor
frecuencia en el hemisferio no dominante. Un
sindrome de este lipo se caracleriza por un tras-
torno de la imagen corporal. en el cual el pa-
ciente: 1) no reconoce partes de su propio cuer-
po. 2) no advierte la existencia de hemiparesia
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 neurologicos de naturaleza curiosa.
Los trastornos del sindrome de Gerstmann
comprenden 1) agnosia de los dedos (incapaci-
dad para nombrar e identificar cada uno de
ellos), 2) agrafia (incapacidad para escribir), 3)
acalculia (capacidad disminuida para la realiza-
cion de calculos matemadticos simples) y 4) de-
sorientacion izquierda-derecha. Los pacientes
con este sindrome pueden copiar un texto escri-
Lo y escribir su nombre, pero no son capaces de
trasladar palabras habladas a la escritura.

FUNCIONES CORTICALES INTEGRADAS

Una de las caracteristicas mis notables y sin-
gulares del cerebro humano es la de sus com-
plicados mecanismos neurales para las correla-
ciones complejas, discriminaciones sensoriales
y la utilizacion de experiencias y reacciones del
pasado. Estos mecanismos comprenden la me-
moria asociativa y las reacciones mnénicas.
La capacidad de retener. modificar v volver a
emplear circuitos neuronales probablemente
suministre la base de la memoria consciente e
inconsciente.

En general. la cisura central divide la corteza
cerebral en una porcién receptora posterior y
una parte anterior relacionada con las funcio-
nes motoras. La porcion posterior contiene lo-
das las dreas receptoras que reciben sefiales
sensoriales especificas de la médula espinal y
el tronco del encéfalo. Las regiones inmediata-
mente adyacentes a los centros receptores, co-
nocidas cmo dreas parasensoriales. sirven a la
combinacion y la elaboracion de los impulsos
primarios en percepciones sensoriales mds
complejas. En dreas de asociacién mas distan-
tes, las senales conducidas desde diversas re-
giones sensoriales se superponen (p.ej.. el Iébu-
lo parietal inferior) y constituyen la base de las
percepciones multisensoriales. La interaccion
de diferentes modalidades sensoriales iniciada
por la “sensacion” vy la “vision™ de un objeto o
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persona excita constelaciones mnémicas que
dan lugar al reconocimiento. El despertar de los
complejos mnémicos asociativos ha sido deno-
minado “gnosia”, y forma la base de la com-
prension y el conocimiento, Los trastornos de
eslos mecanismos ocasionados por lesiones de
las dreas de asociacion de la corteza cerebral se
denominan agnosias. En estos estados. los esti-
mulos tdctiles, visuales o auditivos ya no evo-
can las constelaciones mnémicas adecuadas,
Cuando las agnosias afectan los mecanismos
asociativos implicados en la comprension lin-
eliistica forman parte del complejo conocido
como afasia.

En estrecha relacion con la agnosia y la afa-
sia se encuentra otro grupo de trastornos, carac-
terizados por la dificutad para la realizacion de
movimientos aprendidos, que requieren destre-
za, en ausencia de pardlisis o déficit sensorial.
Los trastornos que afectan el lado motor de la
integracion sensoriomotora se denominan apra-
xias. Existen solo dos formas por las cuales un
paciente puede mostrar que reconoce un objeto:
1) si lo nombra o lo describe o 2) si demuestra
su uso. Si el paciente puede demostrar el uso de
un objeto pero es incapaz de nombrarlo tiene
una afasia. Si el paciente puede nombrar el ob-
jeto, o describirlo. pero no conoce su empleo,
padece una apraxia. Los ejemplos mencionados
indican que la agnosia subyace parcialmente
tanto a la afasia como a la apraxia.
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Irrigacion sanguinea del sistema

nervioso central

Desde el punto de vista metabdlico. el siste-
ma nervioso central es uno de los mds activos
del organismo. Si bien el encéfalo constituye
s6lo un 2% del peso corporal. requiere el 17%
del volumen minuto cardiaco y el 20% del oxi-
geno utilizado por el organismo. Las estimacio-
nes del flujo sanguineo cerebral basadas en el
método del éxido nitroso indican un flujo san-
guineo normal de alrededor de 50 ml/100 g de
tejido encefilico por minuto. De tal manera. un
encéfalo de peso promedio tiene un flujo san-
guineo de alrededor de 750 ml por minuto y un
consumo medio de oxigeno de alrededor de 3.3
ml/100 g de tejido encefilico por minuto (alre-
dedor de 46 ml por minuto para todo el encéfa-
lo). El encéfalo no es un organo homogeneo. y
la actividad metabdlica de las diversas regiones
refleja la actividad funcional de diferentes sis-
temas neuronales. Esta actividad funcional di-
ferenciada de los sistemas neuronales se puede
demostrar autorradiogrificamente mediante la
téenica de mapeo metabolico con 2-[MCldes-
oxiglucosa, la cual emplea un andlogo de la
glucosa que atraviesa la barrera hematoencefd-
lica. es metabolizado de manera parcial por las
neuronas funcionalmente activas y es captado
por ellas (figs. 13-19, 13-20 y 13-21).

Toda interferencia de la circulacion cere-
bral, incluso si es breve. puede causar trastor-
nos neurolégicos o mentales. El tejido nervioso
privado de una adecuada irrigacién sanguinea
sufre necrosis. La alteracion de la irrigacion
sanguinea local o regional constituye la causa
mds comin de lesiones del sistema nervioso
central, Cominmente, las lesiones vasculares
son la consecuencia de la arteriosclerosis de los
vasos cercbrales y cervicales (es decir, la arte-
ria cardtida interna), que disminuye el flujo
sanguineo y puede dar lugar a la trombosis. Las
oclusiones vasculares también pueden ser oca-
sionadas por émbolos (es decir, fragmentos de

codgulos sanguineos, grasa y tumores o burbu-
jas de aire). Las lesiones vasculares pueden
ocasionar hemorragia en el lejido encefdlico,
los ventriculos cerebrales o las meninges. Pro-
bablemente la causa mas comun de hemorragia
espontdnea en el encéfalo y en el espacio suba-
racnoideo sea la rotura de aneurismas cerebra-
les (saculaciones anormales), la mayor parte de
los cuales tienen un origen congénito. Las le-
siones neurales consecutivas a interrupciones
de la irrigacion sanguinea a menudo se pueden
localizar en arterias cerebrales especificas so-
bre la base de déficit sensoriales v motores ca-
racleristicos.

IRRIGACION SANGUINEA
DE LA MEDULA ESPINAL

La médula espinal estd irrigada por 1) ramas
de las arterias vertebrales que descienden y 2)
por multiples arterias radiculares derivadas de
los vasos segmentarios (fig. 14-1). Cada una de
las arterias vertebrales. conforme asciende por
la cara anterolateral del bulbo. emite dos vasos
descendentes: 1) la arteria espinal posterior y
2) la arteria espinal anterior.

Arterias espinales posteriores

El par de arterias espinales posteriores des-
cienden por la cara posterior de la médula espi-
nal, en situacion medial a las raices dorsales.
Estos vasos reciben contribuciones variables de
las arterias radiculares posteriores y forma dos
canales plexiformes longitudinales préximos a
la zona de entrada de la raiz dorsal (fig. 14-2),
En ciertos lugares, las arterias espinales poste-
riores se tornan discontinuas. o tan pequefias
que lo parecen. Estas arterias se distribuyen en
el tercio posterior de la médula espinal.
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Fig. 14-1, Esquema de lu irrigacion artenal de la médula espinal, A, cara anterior: B. cara posterior, Los segmentos vulne-
rables de lu médula espinal estan punreados. Las letras y los miimeros indican las arterias radiculares mis importantes,
(Basado en Bolton, 1939; Suh y Alexander, 1939: Zulch, 1954.)

Arterias espinales anteriores

Las dos arterias espinales anteriores s¢ unen
para formar un solo vaso descendente en la li-
nea media, que suministra ramos por la linea
media a la parte inferior del bulbo y ramas que
ingresan al surco medio anterior de la médula
espinal (fig. 14-1). La continuidad de la arteria
espinal anterior depende de las ramas anasto-
moticas que recibe de las arterias radiculares
anteriores. Las arterias radiculares anteriores se¢
unen a la arteria espinal anterior mediante su
ramificacion suave hacia arriba o aguda hacia
abajo. Cuando dos arterias radiculares anterio-

res alcanzan un mismo nivel de la médula espi-
nal dan lugar a una configuracion en forma de
rombo. En la region toracica. la arteria espinal
anterior se vuelve mds angosta. En caso de
oclusion de las arterias radiculares anteriores
por encima o por debajo de aquella, la anasto-
mosis puede no ser suficiente. Un anillo arterial
que circunvala el cono medular se comunica
con la parte mas caudal de la arteria espinal an-
Lerior.

Las arterias espinales anterior ¥ posterior son
Vvasos anastomoticos que se extienden en toda
la longitud de la médula espinal v reciben ra-
mas de las arterias radiculares. Las ramas de las
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Trucburd imtermi.,

arterias vertebrales suministran el principal
aporte irrigatorio virtualmente de toda la médu-
la espinal cervical,

Arterias radiculares

Estas arterias proceden de vasos segmentarios
de diversos niveles (es decir, las arterias cervical

ascendente. cervical profunda, intercostal. lumbar

y sacra) que atraviesan los agujeros intervertebra-
les v se dividen en arterias radiculares anterior y
posterior. Estas arterias suministran la principal
irmgacion sanguinea a los segmentos medulares
toracicos. lumbares, sacros y coccigeos (fig.

14-2). Las arterias radiculares se encuentran con
mayor frecuencia en el lado izquierdo en las re-
giones tordcica v lumbar de la meédula espinal,
mientras que los segmentos medulares cervicales
son irrigados de igual manera en ambos lados.
Las arterias radiculares corren a lo largo de la ca-
ra ventral de las raices que acompanan. Las arte-
rias radiculares entran al espacio subaracnoideo
en el lugar en que el epineuro se fusiona con la
duramadre. Una sola arteria radicular puede con-
vertirse en anterior o posterior, o dividirse para
dar lugar a la formacién de ambas, Pequenas ra-
millas dejan las arterias para irrigar la duramadre
v las raices espinales que acompanan,
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Las arterias radiculares anteriores que con-
tribuyen a la arteria espinal anterior varian en
nimero entre 2 v 17, pero por lo general exis-
ten entre 6 y 10. La médula espinal cervical re-
cibe hasta seis arterias radiculares anteriores,
mientras que la médula toricica recibe dos a
cuatro y la lumbar una o dos. En la region lum-
bar, una arteria radicular anterior apreciable-
mente mds larga que las demds. se conoce co-
mo arreria de Adamkiewicz o arteria del engro-
samiento lumbar. Esta arteria radicular acom-
pana a una raiz espinal toracica inferior o lum-
bar superior. con mayor frecuencia del lado iz-
quierdo. Los segmentos tordcicos de la médula
espinal presentan la maxima distancia entre ar-
terias radiculares, lo cual implica que la oclu-
sion de una de ellas puede comprometer seria-
mente el aporte circulatorio a la regién irrigada.
Algunas regiones espinales que reciben su
aporte sanguineo de mds de una fuente irrigato-
ria tienen particular vulnerabilidad si se ven
privadas de manera sibita de una de ellas (fig.
14-1). Los segmentos espinales tordcicos supe-
riores (T1-T4) y los primeros lumbares se cuen-
tan entre las regiones més vulnerables de la mé-
dula espinal. Las arterias intercostales no se in-
terconectan con otras arlerias con la misma am-
plitud con que lo hacen las arterias extraespina-
les en las regiones cervical y lumbosacra. De
esta manera. la oclusidn de una arteria intercos-
tal en una region vulnerable puede ocasionar un
infarto de la médula espinal. El cuadro clinico
se presenta en los aneurismas de la aorta o co-
mo consecuencia de la cirugia de la aorta: pue-
de producirse la oclusién de mds una arteria in-
tercostal. El segmento L1 de la médula espinal
es otra region vulnerable. donde la cara anterior
de la médula es susceptible de padecer una le-
sion vascular (fig. 14-1).

Las arterias radiculares posteriores. que va-
rian en nimero entre 10 y 23, se dividen en la
superficie posterolateral del médula espinal y
se unen a las arterias espinales posteriores pa-
res. Si bien estos vasos se encuentran mds a
menudo a la izquierda, el predominio del lado
izquierdo no es tan evidente como sucede con
las arterias radiculares anteriores.

La arteria espinal anterior da origen a un
nimero de ramas que ingresan al surco medio
anterior de la médula espinal; estas ramas pasan
en forma alternativa a la derecha o la izquierda,
excepto algunas que se dividen una rama iz-
quierda y una derecha (fig. 14-2). Las ramas
centrales que se originan de la arteria espinal
anterior son mds numerosas y de mayor calibre
en las regiones cervical y lumbar de la médula
espinal. Las ramas del surco de la arteria espi-

nal anterior irrigan el asta anterior, el asta late-
ral. la sustancia gris central y la parte basal del
asta posterior. Ademas, estas ramas irrigan los
cordones anterior y lateral. Las porciones peri-
féricas de los cordones laterales reciben ramas
de la vasocorona arterial. Las arterias espina-
les posteriores irrigan las astas posteriores v el
cordon posterior (f1g. 14-2).

Venas espinales

Las venas que drenan la médula espinal tie-
nen una distribucion por lo general similar a la
de las arterias. Los troncos venosos longitudi-
nales anteriores estdn compuestos por venas an-
teromediales y anterolaterales (fig. 14-2). Las
venas del surco que penetran en la vena antero-
medial drenan las porciones anteromediales de
la médula espinal; cada una de las venas del
surco drena regiones de ambos lados de la mé-
dula espinal. Las regiones anterolaterales de la
médula espinal drenan en las venas anterolate-
rales y en la vasocorona venosa. Las venas es-
pinales anteromedial y anterolateral son drena-
das por 6 a 11 venas radiculares anteriores que
avenan en el plexo venoso epidural. Una gran
vena radicular de la region lumbar se denomina
vena radicularis magna; otras venas radiculares
mas pequenas estan distribuidas a lo largo de la
médula espinal.

Los troncos venosos longitudinales posterio-
res, constituidos por una vena posteromedial v
un par de venas posterolaterales, avenan el cor-
doén posterior y las astas posteriores (incluidas
sus regiones basales) y la sustancia blanca de
los cordones laterales adyacentes al asta poste-
rior (fig. 14-2). Las venas longitudinales poste-
riores son drenadas por 5 a 10 venas radiculares
posteriores que penetran en el plexo venoso
epidural. Las venas longitudinales estdn conec-
tadas entre si mediante venas coronales (vaso-
corona venosa) que circundan a la médula espi-
nal,

El plexo venoso vertebral interno (plexo ve-
noso epidural). situado entre la duramadre y el
periostio vertebral, esta formado por dos o mas
canales venosos longitudinales anteriores v
posteriores que estdn interconectados a muchos
niveles desde el clivus hasta la regién sacra
(fig. 14-2). En cada espacio intervertebral exis-
fen conexiones con las venas tordcicas, abdomi-
nales ¢ intercostales. asi como con el plexo ve-
noso vertebral externo. Como no existen valvu-
las en esta red venosa espinal, el flujo sangui-
neo (ue atraviesa estos canales puede pasar di-
rectamente a las venas sistémicas. Cuando estd
aumentada la presion intraabdominal, la sangre
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Fig. 14-3. Principales arterias v sus ramas en la cara ventral del encéfalo.

venosa del plexo pelviano sube por el sistema
venoso vertebral interno. Cuando estdn obstrui-
das las venas yugulares, la sangre sale del cri-
neo a través de este plexo. Se ha mencionado la
importancia de la continuidad de este plexo ve-
noso con el plexo prostitico como trayecto de
metdstasis neopldsicas,

IRRIGACION SANGUINEA
DEL ENCEFALO

Todo el encéfalo estd irrigado por dos pares
de troncos arteriales, las arterias carotidas in-
ternas y las arterias vertebrales (fig. 14-3).

Arteria cardtida interna

Esta arteria se puede dividir en cuatro seg-
mentos: cervical. intrapetroso, intracavernoso y
cerebral (supraclinoideo). Las porciones intraca-
vernosa y cerebral de esta arteria se denominan
“sifon carotideo” debido a su configuracién ca-

racteristica (fig, 14-7). El segmento intracaver-
noso de la arteria carétida interna se encuentra
proximo a la pared medial del seno cavermnoso,
corre en forma casi horizontal y mantiene im-
portantes relaciones con los nervios craneales
[1L. IV. VI y porciones (divisién 1) del nervio V
que se encuentran en el seno. El nervio motor
ocular externo se encuentra inmediatamente ad-
yacente a la arteria cardtida interna dentro del
seno (fig. 14-4), El segmento cerebral comienza
cuando la arteria sale del seno cavernoso y pasa
medial a la apéfisis clinoides anterior (fig. 14-
7). Esta porcion de la arteria. que se extiende
hacia arriba y atrds. da origen a todas las ramas
importantes de la arteria carétida interna. El seg-
mento cervical, que se extiende desde la bifurca-
cion de la cardtida primitiva hasta el conducto
carotideo en la porcion petrosa del hueso tempo-
ral, no tiene ramificaciones. El segmento intra-
petroso de este vaso estd rodeado por hueso
compacto. Pequenias ramas emitidas por los seg-
mentos intrapetroso e infracavernoso pasan a la
cavidad timpdnica. los senos cavernoso y petro-
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so inferior, el ganglio trigémino v las meninges
de la fosa media.

Las principales ramas de la arteria carotida
interna son la oftalmica, comunicante posterior
y coroidea anterior (fig. 14-3 y 14-8). Late-
ral con respecto al quiasma optico. la arteria ca-
rotida interna se divide en una arieria cerebral
anterior mas pequena y una arreria cere-
bral media mis grande, Se considera que la ar-
teria cerebral media es la continuacion directa
de la arteria cardtida interna.

Arteria vertebral

La arteria vertebral se origina en la primera
parte de la arteria subclavia, ingresa al agujero
transverso de la sexta vértebra cervical y as-
ciende por los agujeros transversos de todas las
vértebras cervicales superiores. La arteria atra-
viesa la membrana atloidooccipital y la dura-
madre para ingresar a la fosa posterior a través
del agujero occipital. Las arterias vertebrales
corren por las caras anterolaterales del bulbo y
se unen en el borde caudal de la protuberancia
para formar la arteria basilar (figs. 14-1, 14-3,
14-12 v 14-13). Las porciones cervicales de la
arteria vertebral dan origen a ramas espinales
(radiculares) y musculares.

Las ramas intracraneales de las arterias ver-
tebrales y basilar irrigan la médula espinal cer-

o

vical (mediante las arterias espinales anterior y
posterior), el bulbo. la protuberancia, el mesen-
cefalo. el cerebelo y las partes posteriores del
diencélalo, y partes de los I6bulos cerebrales
occipital v temporal. Una rama laberintica de la
arteria basilar irriga la coclea y el aparato vesti-
bular (fig. 14-3).

Circulo arterial cerebral

El circulo arterial cerebral (de Willis) es una
corona arterial que circunvala el quiasma opti-
co. el tuber cinereum y la regién interpeduncu-
lar. formado por ramas anastomdticas de la ar-
teria carétida interna y las ramas mads rostrales
de la arteria basilar (figs. 14-3 y 14-8). Este
circulo arterial estd formado por las arterias co-
municantes anlerior y posterior, y porciones
proximales de las arterias cerebrales anterior,
media y posterior. Las arterias cerebrales ante-
riores corren en direccion medial y rostral hacia
la cisura interhemisférica: por delante del
quiasma optico, estas dos arterias estan unidas
mediante un vaso que las conecta, la arteria co-
municante anterior, Las arferias conumicantes
posteriores se originan en las arterias cardtidas
internas: corren en direccion cuadal y medial. v
se anastomosan con las porciones proximales
de las arterias cerebrales posteriores (fig. 14-8).
Las arterias cerebrales posteriores estian forma-
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das por la bifurcacién de la arteria basilar en el
borde rostral de la protuberancia (figs. 14-3 vy
14-13). Se considera que el circulo arterial ce-
rebral nivela la irrigacién sanguinea hacia di-
versas partes del encéfalo, pero normalmente
existe un escaso intercambio de sangre entre el
lado derecho y el izquierdo del circulo arterial
debido a la igualdad de la presién sanguinea. El
circulo arterial y sus ramas en la cara inferior
del encéfalo se ilustran en las figuras 14-3 y
14-8.

En el circulo arterial y las arterias cerebrales
principales se originan dos tipos de ramas, cen-
trales y corticales. Las arterias centrales, que se
originan en el circulo arterial y las porciones
proximales de las arterias cerebrales principales,
penetran en la sustancia encefdlica e irrigan las
estructuras profundas (figs. 14-9, 14-10 y 14-
11). Las arterias coroideas anterior y posterior,
ramas, respectivamente, de las arterias carotida
interna y cerebral posterior, se pueden incluir en
este grupo. Los vasos perforantes, en particular
aquellos de las ramas centrales. fueron denomi-
nado arterias terminales. para indicar que no se
anastomosan con otras arterias. En el encéfalo
humano. no existen arterias terminales, pero las
anastomosis entre estas pequefias ramas pueden

no ser suficientes para mantener una circulacion
adecuada si se obstruye de manera brusca un va-
so importante. Las ramas corticales de las prin-
cipales arterias cerebrales pasan por la piamadre
hacia grandes regiones de la corteza cerebral, se
ramifican de manera considerable y forman ple-
xos superficiales que se anastomosan libremente
(figs. 14-5 ¥ 14-6). Las arterias mas pequenas
que emergen de estos plexos penetran en la cor-
teza en dangulo casi recto y recorren distancias
variables.

RAMAS CORTICALES

Las ramas corticales del hemisferio cerebral
derivan de las arterias cerebrales anterior. me-
dia y posterior.

Arteria cerebral anterior

Esta arteria se origina en la bifurcacién de la
arteria cardtida interna, en situacion lateral al
quiasma y el nervio opticos (fig. 14-3). La arte-
ria cerebral anterior pasa en direccion rostrome-
dial. dorsal al nervio dptico, v 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. 14-3 y 14-8). La arteria ingresa
a la cisura interhemisférica, pasa hacia arriba en
la cara medial del hemisferio y continda en di-
reccion posterior por la cara superior del cuerpo
calloso. La arteria cerebral anterior da origen a:
1) la arteria estriada medial. 2) ramas orbitarias,
3) la arteria frontopolar, 4) la arteria callosomar-
ginal y 5) la arteria pericallosa.

La arteria estriada medial (arteria recurrente
de Heubner). que puede originarse en localiza-
cion proximal o distal a la arteria comunicante
anterior, recorre un trayecto en direccién caudal
v lateral e ingresa al espacio perforado anterior
(figs. 2-8 y 12-2). Este vaso irriga la parte ante-
romedial de la cabeza del nicleo caudado, las
partes adyacentes de la cdpsula interna y el pu-
tamen, y partes de los nucleos septales (figs.
14-8, 14-9 y 14-10). Varias ramas pequefias de
la arteria con frecuencia irrigan la cara inferior
del lobulo frontal.

Las ramas orbitarias de la arteria cerebral
anterior, que se originan en la parte ascendente
de esta arteria, en situacion ventral con respecto
a la rodilla del cuerpo calloso, se extienden en
direccion rostral para irrigar las caras orbitaria
y medial del 16bulo frontal (fig. 14-5).

Una arteria frontopolar emerge de la arteria
cerebral anterior cuando ésta se curva alrededor
de la rodilla del cuerpo calloso; las ramas de es-
ta arteria irrigan las partes mediales del 16bulo
frontal y se extienden sobre la convexidad del
hemisferio.

La arteria callosomarginal, una rama impor-
tante de la arteria cerebral anterior, se origina
en situacion distal a la arteria frontopolar y pa-
sa en direccion caudal por la cisura callosomar-
ginal. Las ramas de esta arteria irrigan el lobuli-
llo paracentral y partes de la circunvolucion del
cuerpo calloso (fig. 14-5).

La arteria pericallosa, considerada la rama
terminal de la arteria cerebral anterior, recorre
un trayecto en direccion caudal a lo largo de la
cara dorsal del cuerpo calloso e irriga la cara
medial del I6bulo parietal. incluida la precufia.

Se presentan anomalias de la arteria cerebral
anterior en un 25% de los encéfalos; estas com-
prenden arterias tinicas v casos en los cuales se
emiten ramas hacia el hemisferio contralateral.
La oclusion del tronco de una arteria cerebral
anterior puede producir una hemiplejia contra-
lateral, en mayor grado en ¢l miembro inferior.
La obstruccion de ambas arterias cerebrales an-
teriores se asocia con pardlisis bilateral, en es-
pecial en los miembros inferiores, y una altera-
cién de la sensibilidad que se asemeja a una le-
sion de la médula espinal.

Arteria cerebral media

La arteria cerebral media, continuacién de la
arteria cardtida interna mas alld del origen de
la arteria cerebral media, pasa lateralmente so-
bre la sustancia perforada anterior para ingresar
a la fosa cerebral lateral entre el 16bulo tempo-
ral y la insula (figs. 14-3, 14-6, 14-7 y 14-8).
Esta arteria. la de mayor calibre y las mis com-
pleja de las arterias cerebrales. se divide en un
nimero de ramas de gran tamano gue corren
hacia arriba y hacia atras. Cuando estas ramas
alcanzan el margen dorsal de la insula, se cur-
van hacia abajo de manera abrupta, hacia la ci-
sura lateral. El trayecto de las ramas de la arte-
ria cerebral media en la regidn insular es de
gran importancia en la interpretacion de los an-
giogramas cerebrales. En la region insular, cin-
co a ocho ramas de la arteria cerebral media se
encuentran en el denominado trigngulo de Sil-
vio (fig. 14-7). El punto de Silvio (o dpice) se
establece angiogrificamente por la rama mas
posterior de la arteria cerebral media que emer-
ge de la cisura lateral. El lado inferior del tridn-
gulo de Silvio estd formado por las ramas infe-
riores de la arteria cerebral media, mientras que
el lado superior estd formado por las ramas cur-
vas dorsales de esta arteria que invierten la di-
reccion de su trayecto. Los angiogramas cere-
brales permiten detectar el desplazamiento de
las ramas de la arteria cerebral media en el
tridngulo de Silvio como consecuencia de la
presencia de lesiones de masa ocupante. y la di-
reccion del desplazamiento suministra informa-
cién concerniente a la localizacion de la lesién.

Las ramas de la arteria cerebral media emer-
gen de la cisura lateral y se distribuyen en for-
ma de “abanico” sobre la convexidad lateral del
hemisferio. Estas ramas corticales irrigan las
partes laterales de las circunvoluciones orbita-
rias, frontales inferior y media, la mayor parte
de la precentral y la postcentral; los lobulillos
parietales superior ¢ inferior, y las circunvolu-
ciones temporales superior y media. compren-
dido el polo temporal (fig. 14-6). Las ramas
corticales de mayor tamafio irrigan las dreas
temporooccipital y angular. Las arterias corti-
cales se originan en troncos arteriales e irrigan
regiones corticales individuales. En general,
una o dos arterias corticales pasan a cada re-
gion cortical irrigada. Las ramas corticales que
se dirigen a las regiones frontal. temporal ante-
rior y parietal anterior son de menor tamaio
que las dirigidas a las regiones parietal poste-
rior, temporal posterior y temporooccipital, pe-
ro son mds numerosas. Las ramas de la arteria
cerebral media comprenden 1) las arterias len-
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Fig. 14-6. Arterias de lu cara lateral del cerebro y el cerebelo,

ticuloestriadas. 2) la arteria temporal anterior,
3) la arteria frontoorbitaria, 4) las ramas pre-
rrolandica v roldandica, 5) las ramas parietales
anterior v posterior y 6) una rama temporal
posterior que se extiende en direccién caudal
para irrigar las porciones laterales del 16bulo
occipital (fig. 14-6). Las ramas que irrigan la
circunvolucion angular constituyen la parte ter-
minal de la arteria cerebral media.

Las extensas e importantes regiones irriga-
das por la arteria cerebral media comprende las
dreas molora y premotora, las dreas somatesté-
sica y auditiva. y grandes regiones de la corteza
de asociacion. La oclusion de la arteria cerebral
media cerca del origen de sus ramas corticales
puede producir 1) una grave hemiplejia contra-
lateral, mas acentuada en la extremidad supe-
rior y la cara; 2) una pérdida contralateral de la
sensibilidad de la posicion y el tacto discrimi-
nativo, y 3) afasia acentuada, cuando estd com-
prometido el hemisferio dominante.

Arterias cerebrales posteriores

Estas arterias. formadas por la bifurcacion de
la arteria basilar; pasan lateralmente alrededor

de los pies de los pediinculos cerebrales (figs.
14-3, 14-5, 14-8, 14-12 y 14-13). Luego de re-
cibir las anastomosis de las arterias comunican-
tes posteriores, estas arterias continian por la
cara lateral del mesencéfalo. y luego pasan por
encima de la tienda del cerebelo para seguir un
trayecto por las caras medial e inferior de los
I6bulos temporal y occipital. Las ramas de la
arteria cerebral posterior se extienden sobre las
caras laterales del hemisferio e irrigan partes de
la circunvolucién temporal inferior, porciones
variables del I6bulo occipital y partes del lobu-
lillo parietal superior (fig. 14-6). Las ramas de
la arteria cerebral posterior también se distribu-
yen al tronco del encéfalo, el plexo coroideo de
los ventriculos tercero y laterales. v hacia re-
giones de la corteza cerebral.

La arteria cerebral posterior se divide en dos
ramas principales: 1) la arteria temporal poste-
rior'y 2) la arteria occipital interna.

La arteria temporal posterior emite una ra-
ma temporal anterior (fig. 14-6), que irriga la
parte anterior de la cara inferior del 16bulo tem-
poral y a menudo se anastomosa con ramas de
la arteria cerebral media. Las ramas posteriores
de la arteria temporal posterior irrigan las cir-
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Fig. 14-7. Angiograma cerebral gue muestra ¢l tridngulo de Silvio, Existen cinco a ocho ramas de la arteria cerebral me-
dia en la superficie de la msula. En su trayecto ascendente. llegan u lu porcion mis profunda de la cisura formada por la in-
sula v el opérculo frontoparietal. Al arribar a este punto. las ramas de la arteria cerebral media invierten su direccion y si-
guen hacia abajo un breve tramo, para salir de la cisura lateral. En el angiograma pueden identificarse los puntos de inver-
sion, y la linea trazada desde el punto mds anterior hasta el mds posterior (P) forma el lado superior del trigngulo de Silvio.
El lado inferior del tridngulo es una linea que va desde el punto mds posterior (punto angiografico de Silvio, P) hasta la ex-
tremidad anterior de la arteria cerebral media. El lado anterior es una linea trazada desde la extremidad rostral de la arteria
cercbral media hasta la primera curva de la rama opercular, (Cortesia del fallecido Dr. Emest H. Wood. College of Physi-
ciuns and Surgeons. Columbia University: de Taveras v Wood. 1976.)

cunvoluciones occipitotemporal y lingual (fig.
2-8).

La arteria occipital interna se divide en las
arterias parietooccipital y calcarina, que irri-
gan diferentes regiones de la cara medial del
I6bulo occipital y el rodete del cuerpo calloso
(fig. 14-5). La arteria calcarina irriga la corteza
visual primaria. La oclusion de la arteria cere-
bral posterior, o de la arteria calcarina, ocasiona
una hemianopsia homénima contralateral; la
vision macular puede estar indemne debido a
las anastomosis entre las ramas de las arterias

cerebrales media y posterior cerca del polo oc-
cipital.

La angiografia cerebral, una técnica basada
en la inyeccién de soluciones radioopacas en
los vasos cercbrales que se sigue de la rdpida
realizacién de una serie de radiografias, mues-
tra no solo la posicion y configuracién de los
vasos cerebrales. también muestra las fases de
llenado y vaciamiento de los vasos mediante las
soluciones radioopacas. Esta 1écnica radiogrifi-
ca tiene particular utilidad para la localizacion
de aneurismas cerebrales y malformaciones
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vasculares; ademds, a menudo sumistra infor-
macion respecto de la presencia de enfermedad
vascular oclusiva y masas ocupantes intracra-
neales. Al mismo tiempo que la angiografia ce-
rebral aporta invalorable informacién diagnés-
tica, suele no ser posible la visualizacion de las
pequenias arterias terminales.

ARTERIAS CENTRALES

Las ramas ganglionares se originan en las por-
ciones proximales de las principales arterias cere-
brales y comunicantes e irrigan el diencéfalo, los
ganglios basales y la cdpsula interna, Las arterias
ganglionares perforantes se distribuyen en cuatro
grupos. denominados anteromedial, anterolateral,
posteromedial y posterolateral (fig. 14-8).

Las arterias anteromediales se originan en
las arterias cerebral anterior y comunicante an-
terior, ingresan a la parte mas medial de la sus-
tancia perforada anterior, y se distribuyen en el
hipotilamo anterior, el drea predptica y la re-
gidn supradptica.

Las arterias posteromediales se originan en
toda la extension de la arteria comunicante pos-
terior v en la parte mas proximal de la arteria
cercbral posterior. Las ramas rostrales de este
grupo irrigan la hipéfisis. el infundibulo y las
regiones tuberales del hipotdlamo. Las ramas
perforantes profundas, distribuidas en las par-
tes anterior y medial del tdlamo. se denominan
arterias talamoperforantes (fig. 14-12). Las ra-
mas caudales de este grupo irrigan los cuerpos
mamilares y la regién subtaldmica, asi como
los micleos mediales del tilamo. Las ramas
mas caudales de este grupo se distribuyen en
las regiones mediales de la calota mesencefili-
ca vy los pies de los pediinculos cerebrales (fig.
14-154).

Las arterias posterolaterales se originan en
la arteria cerebral posterior, en situacién lateral
@ su anastomosis con la arteria comunicante
posterior (fig. 14-8). Estas ramas perforantes
irrigan la mitad caudal del 1dlamo (es decir, los
cuerpos geniculados, el pulvinar, el grupo nu-
clear lateral y gran parte del grupo nuclear ven-
tral). Estas ramas de la arteria cerebral poste-
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Fig. 14-9, Representacion esquematica de la imigacion arterial del cuerpo estriado y el tilamo. (Modificado de Aitken.

1909.)

rior se denominan arterias talamogeniculadas
(fig. 14-9).

Las arterias del grupo anterolateral, comiin-
mente denominadas arrerias estriadas, se origi-
nan sobre todo en las porciones proximales de
la arteria cerebral media. La arteria estriada
medial (Hecubner), derivada de la arteria cere-
bral anterior. pertenece a este grupo (fig. 14-9).
Estas arterias ingresan a la sustancia perforada
anterior ¢ irrigan porciones del cuerpo estriado
y la capsula interna (figs. 14-9 y 14-10). La ar-
leria estriada medial irriga la parte rostroventral
de la cabeza del niicleo caudado y las porciones
adyacentes del putamen y la cdpsula interna.
Las arterias estriadas laterales, derivadas de la
arteria cerebral media, irrigan las restantes por-
ciones del estriado (nicleo caudado y pu-
tamen), excepto las partes caudales extremas
del putamen y la cola del nicleo caudado (fig.
14-11). Estas arterias también irrigan la parte
lateral del globo pdlido, el brazo anterior de la
cdpsula interna y las porciones dorsales del bra-
zo posterior de la cdpsula interna.

Arterias coroideas
Las arterias coroideas anterior y posterior

son ramas centrales caracteristicas (figs. 14-3,
14-8, 14-9 y 14-10). La arteria coroidea ante-

rior suele originarse en la arteria carétida inter-
na, distal a la arteria comunicante posterior. Es-
ta arteria, caracterizada por su prolongado tra-
vecto subaracnoideo y su calibre relativamente
pequeiio, pasa primero caudalmente a través de
la cintilla éptica y luego en direccion lateral ha-
cia la cara rostromedial del 1ébulo temporal:
penetra en cl asta inferior del ventriculo lateral
a través de la cisura coroidea (fig. 12-10). Las
estructuras irrigadas por esta arteria. ademds
del plexo coroideo, comprenden la formacién
del hipocampo. porciones de ambos segmentos
del globo pilido (es decir. las partes laterales
del segmento medial y las partes mediales del
segmento lateral). las porciones ventrolaterales
del brazo posterior de la cdpsula interna, y toda
la cdpsula interna retrolenticular (fig. 14-10).
Las pequenas ramas de esta arteria irrigan par-
tes de la cintilla optica. partes del complejo
amigdalino, las partes ventrales de la cola del
nicleo caudado, las partes posteriores del puta-
men y las partes ventrolaterales del tdlamo.

Las arterias coroideas posteriores, que se
originan en la arteria cerebral posterior, se
componen de una arteria coroidea medial y dos
laterales (figs. 14-9 y 14-12). La arteria coroi-
dea posterior medial se curva alrededor del me-
sencéfalo para alcanzar la region del cuerpo pi-
neal: emite ramas hacia el techo. el plexo coroi-
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Fig. 14-10. Esquema de la irrigacion arterial de la cipsula interna y el cuerpo estriado. El putamen y el globo pilido se
muestran rotados en direccion ventral fuera de la cdpsula interna. Las regiones de la cdpsula intema irrigadas por ramas de
las arterias cerebrales media v anterior se muestran en rojo; las porciones del brazo posterior de la cdpsula interna irriga-
das por la arteria coroidea anterior se muestran en amarillo. La region de la rodilla es irrigada por ramas directas de la ar-

teria cardtida interna. (De Alexander, 1942.)

deo del tercer ventriculo, y las caras superior y
medial del tdlamo. Las arterias coroideas pos-
teriores laterales circunvalan de manera par-
cial el tronco del encéfalo, ingresa a la fisura
coroidea e irrigan el plexo coroideo en el ven-
triculo lateral: algunas ramas de esta arteria se
anastomosan con ramas de la arteria coroidea
anterior,

IRRIGACION SANGUINEA DEL CUERPO
ESTRIADO, LA CAPSULA INTERNA
Y EL DIENCEFALO

El estriado estd irrigado principalmente por
las arterias estriadas laterales derivadas de la
arteria cerebral media (figs. 14-9 y 14-10). Las
partes rostromediales de la cabeza del nicleo
caudado son irrigadas por la arteria estriada
medial (de Heubner), mientras que la cola del

niicleo caudado y la parte caudal del putamen
reciben ramas de la arteria coroidea anterior. El
segmento lateral del globo pilido es irrigado
por ramas de las arterias estriada lateral y co-
roidea anterior, La parte lateral del segmento
medial del globo pdlido recibe ramas de la arte-
ria coroidea anterior: ramas de la arteria comu-
nicante posterior irrigan las porciones mediales
de este segmento del globo palido.

La cdpsula interna, tanto su brazo anterior
como el posterior, estd irrigada principalmente
por las ramas estriadas laterales de la arteria ce-
rebral media (figs, 14-10 y 14-11). La arteria
estriada medial irriga las partes rostromediales
del brazo anterior de la cdpsula interna. La ro-
dilla de la cdpsula interna recibe ramas directas
de la arteria cardtida interna. en tanto que las
porciones ventrales del brazo posterior y toda
su parte retrolenticular son irrigadas por ramas
de la arteria coroidea anterior.
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Fig. 14-11. Radiografias de encéfalos cadavéricos en los cuales las ramas ganglionares profundas de la arteria cerebral
media fueron inyectadas con material radicopaco. A. vista lateral: B. vista frontal. (Cortesia del Dr. Harry A. Kaplan: Ka-

plan. 1956.)

El talamo es irrigado fundamentalmente por
ramas de la arteria cerebral posterior (figs. 14-9
v 14-12). Las ramas talamoperforantes. deno-
minadas arterias posteromediales, corren en di-
reccion dorsal y medial e irrigan las regiones
medial v anterior del tilamo. Estas arterias, que
se originan en las partes mediales de la arteria
cerebral posterior v en la parte terminal de la
arteria basilar, corren en direccion dorsal hacia
el diencéfalo ¢ irrigan las regiones paraventri-
culares del hipotidlamo v las regiones mediales
del tdlamo. Las ramas perforantes de cstas arte-
rias, que se visualizan en los angiogramas ver-
tebrales (fig. 14-12). pueden ser desplazadas,
deformadas o estiradas por lesiones de masa
ocupante o por ¢l agrandamiento del tercer ven-
triculo.

Las ramas talamogeniculadas, denominadas
arterias posterolaterales, irrigan el pulvinar y
los nicleos laterales del tdlamo. Estas arterias
sc originan en la arteria cerebral posterior cuan-
do se curva alrededor de los pies de los pedin-
culos cerebrales y en las arterias coroideas, La
arteria coroidea posterior medial irriga el ple-
xo0 coroideo del tercer ventriculo y las porcio-
nes superior v medial del tdlamo. Las arrerias
raldmicas inferiores se originan en la arteria co-
municante posterior y la bifurcacién de la arte-
ria basilar, y penetran en las porciones inferio-
res del tilamo. Estas arterias irrigan las regio-
nes del tdlamo rostrales al territorio de las ar-
terias talamoperforantes.

El hipotdlamo anterior y la region predptica
reciben su irrigacion sanguinea de las arterias
ganglionares anteromedianas. Las regiones cau-
dales del hipotialamo y la region subtalamica

son irrigadas por las arterias ganglionares, deri-
vadas de las arterias cerebral posterior y comu-
micante posterior (fig. 14-8),

SISTEMA VERTEBROBASILAR

La parte intracraneal de cada arteria vertebral
da origen a 1) una arteria espinal posterior, 2)
una arteria espinal anterior, 3) una arteria ce-
rebelosa posteroinferior y 4) una arteria menin-
gea posterior. Las dos arlerias vertebrales se
unen para formar una arteria basilar en el borde
inferior de la protuberancia (figs. 14-1 y 14-3),
Las ramas de la arteria basilar comprenden 1)
las arterias cerebelosas anteroinferiores, 2) las
arterias laberinticas, 3) numerosos ramos pro-
tuberanciales paramedianos y circunferencia-
les. 4) las arterias cerebelosas superiores y 5)
las arterias cerebrales posteriores. Las arterias
laberinticas no irrigan el tronco del encéfulo pe-
ro corren lateralmente a través de los conductos
auditivos intermos hacia el oido interno (fig. 14-
3). Las arterias cercbrales posteriores. que re-
presentan las ramas terminales de la arteria ba-
silar, suministran las ramas que irrigan partes
del mesencéfalo, tilamo y extensas regiones de
los lébulos temporal v occipital (figs. 14-12 v
14-13). Con excepcion de las porciones mas
rostrales de los pies de los pedinculos cerebra-
les, el sistema vertebrobasilar suministra todo
el flujo sanguineo del bulbo, protuberancia,
mesencéfalo y cerebelo. Aunque muchas de las
ramas de las arterias vertebrales y basilar son
de pequeiio calibre. las ramas grandes se puede
demostrar en los angiogramas vertebrales (figs,
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Fig. 14-12. Proycccion laleral de un angiograma vertebral en el que se muestran las ramas principales del sistema vertebral

basilar, (Cortesia del Dr. Daniel Hottenstein, )

14-1. 14-12 y 14-13). Ambas arterias cerebra-
les posteriores son ocupadas por los medios de
contraste luego de su inyeccién en una arteria
vertebral,

Bulbo y protuberancia

Estas porciones del tronco del encéfalo son
irrigadas por las arterias espinales anteriores y
posteriores. las arterias cerebelosas posteroin-
feriores, y por ramas de las arterias vertebrales
y basilar (figs. 14-1, 14-14 y 14-15). Las arte-
rias cerebelosas anteroinferiores y superiores
aportan contribuciones menores. Existe una
gran vartacion en la extension de las dreas irri-
gadas por vasos individuales y considerable su-
perposicion en algunas regiones.

La arteria espinal posterior irriga los fasci-
culos delgado y cuneiforme y sus niicleos, y las
porciones caudal y dorsal del pediinculo cere-
beloso inferior (figs. 14-1 y 14-14). Cuando es-
ta arteria es pequeiia, o esta ausente, su territo-
rio es irrigade por la arteria cerebelosa poste-
roinferior.

La arteria espinal anrerior irriga una region
paramediana del bulbo que comprende las piri-
mides, el lemnisco medial. el fasciculo longitu-
dinal medial, la mayor parte del nicleo hipo-
gloso, las partes caudales del nicleo solitario y
el niicleo motor dorsal del vago. v la oliva ac-
cesoria medial (fig. 14-14). La oclusion de una
arteria espinal anterior se asocia con una lesién
bulbar y produce una hemiplejia alterna infe-
rior, caracterizada por la pardlisis ipsilateral de
la lengua v una hemiplejia contralateral. Estas
lesiones a veces comprometen porciones del
lemnisco medial, lo cual ocasiona déficit sen-
soriales contralaterales,

Las ramas bulbares de la arteria vertebral
irrigan las pirdmides en el borde inferior de la
protuberancia, las partes cefilicas del nicleo
del hipogloso y la mayor parte del complejo
olivar inferior. Estas ramas también irrigan la
formacion reticular y partes del niicleo solitario
v el nicleo motor dorsal del vago. A niveles
bulbares caudales, ramas de la arteria vertebral
se distribuyen practicamente a toda la region
bulbar lateral entre las piramides bulbares v el
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fasciculo cuneiforme (fig. 14-14). Dos tipos de
arterias penetran en el bulbo, Las arterias cortas
aportan pequefas ramas a los haces trigemi-
noespinales, espinotalimicos y espinocerebelo-
sos, en tanto que las arterias largas irrigan las
regiones mds profundas. Algunas de las arterias
largas llegan al techo del cuarto ventriculo, La
region bulbar lateral irrigada por estas ramas
comprende las estructuras afectadas en el sin-
drome bulbar lateral.

La arteria cerebelosa posteroinferior irriga la
regién bulbar lateral rostral a la irrigada por las
ramas bulbares directas de la arteria vertebral
(figs. 14-14 y 14-15C). Esta region retroolivar
del bulbo contiene los haces espinotalamicos, el
nicleo y el haz trigeminoespinales, las fibras
emergentes del niicleo ambiguo y el niicleo mo-
tor dorsal del vago. asi como la parte ventral del
pedinculo cerebeloso inferior (figs., 14-12, 14-
13, 14-14 y 14-15). Las fibras auténomas del hi-
potilamo también descienden en esta region del
bulbo y la protuberancia. El sindrome bulbar la-
teral, provocado por las oclusiones bruscas de la
arteria cerebelosa posteroinferior, o las ramas

bulbares de la arteria vertebral, se asocia con le-
siones en la parte dorsolateral del bulbo. Estas
lesiones se caracterizan por 1) pérdida de la sen-
sibilidad termoalgésica de la cara (ipsilateral) y
en el cuerpo (contralateral). 2) pardlisis ipsilate-
ral de la faringe y la laringe y 3) sindrome de
Horner ipsilateral, Los trastornos del equilibrio
suelen ser transitorios.

La porcién ventral de la protuberancia es irri-
gada por tres grupos de arterias derivadas de la
arteria basilar (fig. 14-14). Estas ramas arteria-
les se agrupan en 1) paramedianas, 2) circunfe-
renciales cortas y 3) circunferenciales largas.

Las ramas paramedianas nrigan una region
protuberancial medial que comprende los ni-
cleos protuberanciales, v los haces corticoespi-
nales, corticoprotuberanciales y corticobulba-
res. Estas ramas dan origen a ramas mas peque-
fias que irrigan las partes ventromediales de la
calota protuberancial.

Las arterias circunferenciales cortas irrigan
la parte anterolateral adyacente de la protube-
rancia, y partes variables de la calota que se en-
cuentra por encima (fig. 14-144),
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Fig. 14-14. Esquemas de la irrigacion arteria regional del bulbo y Ia protuberancia. Los niveles bulbares corresponden a
los niicleos de la columna posterior (C) vy al complejo nuclear olivar inferior (8). La protuberancia (A) es imrigada por las
ramas paramediana v circunferencial de la arteria basilar. (De Frantzen y Oliverius, 1957,)

Las arterias circunferenciales largas corren  riores. Estas arterias irrigan las partes laterales
lateralmente sobre la cara anterior de la protu- del pedinculo cerebeloso medio, asi como la
berancia y se anastomosan con ramas mds pe- mayor parte de la calota protuberancial. La ca-
quenias de las.arterias cerebelosas anteroinfe-  lota protuberancial caudal es irrigada por ramas
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de las arterias circunferenciales largas y cerebe-
losas anteroinferiores; la calota protuberan-
cial rostral recibe ramas de las arterias cirunfe-
renciales largas v cerebelosas superiores (figs.
[4-14 y 14-15). Las estructuras comprendidas
en la distribucion de estas ramas arteriales
cuentan la formacion reticular, el lemnisco me-
dial, el fasciculo longitudinal medial, los haces
espinotalamicos y espinocerebelosos. los pe-
dinculos cerebelosos medios v superiores, v los
niicleos protuberanciales de los nervios cranea-
les,

La oclusion brusca de las ramas paramedia-
nas de la arteria basilar de un lado suele produ-
cir lesiones en la parte basilar de la protuberan-
cia, lo cual ocasiona hemiparesia contralateral y
afecta las fibras radiculares del nervio motor
ocular externo ipsilateral. La hemiplejia alterna
media es un clisico ejemplo de esta lesién. La
obstruccion de las arterias circunferenciales de
un lado suele ocasionar trastornos cerebelosos

Fig. 14-15. Microungiogramas de la irrigacidn san-
guinea del mesencétalo, protuberancia v bulbo, red-
lizados con taco invectados de 4 mm. En el mesen-
céfalo (A), Ta calota estd irrigada por ramas de las
arterias cerebral posterior ¥ cerebelosa superior,
peva también recibe contribuciones de las rumas
paramedians v circinferencial de la arteria basitear.
ast como algunas ramas de la arteria cerebelosa si-
perior distribuidas a las regiones dorsales. Compi-
rese el patron vascular de la parte superior del bulbo
(C) con el esquema de la figura 14-148. (Cortesia
del Dr. O, Hassler: Hassler, 1967.)

y autonomos ipsilaterales. y deterioro de la sen-
sibilidad contralateral. La oclusién de las arte-
rias circunferenciales largas y otras arterias que
irrigan la calota protuberancial producen tras-
tornos de los nervios craneales, paresia de los
movimientos oculares conjugados, hemianeste-
sia contralateral, trastornos cerebelosos ipsilate-
rales y frecuentemente nistagmo. La trombosis
completa o parcial de la arteria basilar puede
producir pérdida del tono muscular, pupilas di-
latadas o puntiformes que no reaccionan a la
luz y respuestas bilaterales de Babinski. Los
trastornos neurolégicos suelen ser bilaterales.
pero pueden ser asimétricos y presentar fluctua-
crones.

Mesencéfalo
La mayor parte de la irrigacion sanguinea del

mesencéfalo proviene de ramas de la arteria 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 cerebral posterior, 2) la
arteria cerebelosa superior, 3) la arteria comu-
nicante posterior y 4) la arteria coroidea ante-
rior. Las ramas de estas arterias de manera se-
mejante a las que irrigan la protuberancia, pue-
den agruparse en arterias paramedianas y arte-
rias circunferenciales largas y cortas.

Las arterias paramedianas, procedentes de
la arteria comunicante posterior y las porciones
proximales de las arterias cerebrales posterio-
res, forman un extenso plexo en la fosa intepe-
duncular, penetran en el tronco del encéfalo
por la sustancia perforada posterior e irrigan la
regién del rafe. ¢l complejo del motor ocular
comtin, el fasciculo longitudinal medial. el nu-
cleo rojo y las partes mediales de la sustancia
negra y los pies de los pedinculos cerebrales
(fig. 14-15). Las lesiones vasculares que com-
prometen las ramas arteriales paramedianas en
los niveles mesencefdlicos a menudo provocan
una hemiplejia alterna superior, caracterizada
por trastornos oculomotores ipsilaterales y una
hemiplejia contralateral (sindrome de Weber).
Este sindrome es consecuencia de lesiones que
comprometen porciones de los pies de los pe-
dinculos cerebrales v las fibras del nervio mo-
tor ocular comin. Una lesiéon menos frecuente
de la zona tegmentaria paramediana destruye
porciones del micleo rojo, el pedinculo cerebe-
loso superior v las raicillas intraaxiales del ner-
vio motor ocular comun (sindrome de Bene-
dikt).

Las arterias circunferenciales cortas, que se
originan en el plexo interpeduncular y las por-
ciones proximales de las arterias cerebral pos-
terior y cerebelosa superior. irrigan las partes
central y lateral de los pies de los pedinculos
cerebrales, la sustancia negra y las porciones
laterales de la calota mesencefilica.

Las arterias circunferenciales largas se ori-
ginan principalmente en la arteria cerebral pos-
terior: la mas importante, la arteria cuadrigé-
mina, o colicular, circunvala el tronco del en-
céfalo e irriga los tubéreulos cuadrigéminos su-
periores e inferiores. El tectum también es irri-
gado por ramas de la arteria coroidea posterior
medial y la arteria cerebelosa superior.

Drenaje venoso del tronco del encéfalo

Aunque las venas del encéfalo posterior ra-
ras veces acompanan a las ramas arleriales en
la misma vaina vascular, la angioarquitectura
venosa intraparenguimatosa se asemeja a la de
las arterias, Las anastomosis entre las venas in-
traparenquimatosas se presenta principalmente
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a nivel capilar. En la parte inferior del bulbo,
las venas posteriores son mads grandes que las
anteriores y penetran en regiones mas profun-
das. Las venas grandes, que drenan el plexo co-
roideo del cuarto ventriculo. la mayor parte de
la protubernacia y la parte superior del bulbo,
avenan en los senos sigmoideos o petrosos (fig.
14-16). Las venas que drenan el bulbo caudal
avenan en las venas espinales anteriores y pos-
teriores. Las venas paramedianas que alcanzan
la cara ventral del tronco del encéfalo estan in-
clinadas caudalmente en la parte superior de la
protuberancia, pero son perpendiculares al eje
del tronco del encéfalo en regiones mas cauda-
les. En la unién de la protuberancia y el bulbo.
una gran vena, constante, drena el piso del
cuarto ventriculo. Las venas de las porciones
ventrales de la protuberancia drenan en los dos
plexos venosos longitudinales laterales a la ar-
teria basilar. Numerosas venus del mesencéfalo
se originan en los capilares, corren junto a las
arterias y forman plexos periféricos en la pia-
madre. La sangre de estos plexos desagua en
las venas basales que drenan en la vena de
Galeno o en las venas cerebrales internas (fig.
14-19).

CEREBELO

Cada mitad del cerebelo esta irrigada por
tres arterias: 1) cerebelosa superior. 2) cerebe-
losa anteroinferior v 3) cerebelosa posteroinfe-
rior.

Arteria cerebelosa posteroinferior

Este vaso, procedente de la arteria vertebral
(figs. 14-3. 14-12 y 14-13), corre en direccién
rostrolateral a lo largo de la superficie del bul-
bo, donde pequeiias ramas perforantes irrigan
la regién dorsolateral del bulbo. Desde esta lo-
calizacion, la arteria se curva hacia arriba sobre
la cara inferior del cerebelo, donde sus ramas
irrigan el vermis inferior (ivula y nédulo), la
amigdala cerebelosa y la cara inferolateral del
hemisferio cerebeloso (figs. 2-31 v 14-3). Las
ramas mediales de esta arteria irrigan partes del
plexo coroideo del cuarto ventriculo.

Arteria cerebelosa anteroinferior

Esta arteria, ¢l vaso mayor que emerge en si-
tuacion mas caudal de la arteria basilar (figs. 14-
3 y 14-13) irriga las partes caudales de la calota
protuberancial, y pasa en direccion caudal y la-
teral para alcanzar la cara inferior del cerebelo
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Fig. 14-16. Senos venosos durales y sus principales conexiones con las venas extracraneales. Los senos venosos intracra-
neales v las venas estdn en azil claror las venas extracraneales estan en azu! oscuro. Compidrese con la figuras -1, 1-2 v

1-3.

(fig. 14-5). Las ramas de esta arteria irrigan la
pirdmide. el tuber. ¢l fléculo y partes de la cara
inferior del hemisferio cerebeloso (figs, 2-30 y
2-31). Las ramas penetrantes irrigan porciones
del nicleo dentado vy la sustancia blanca circun-
dante. Ramas mds pequenas de esta arteria con-
tribuyen al plexo coroideo del cuarto ventriculo,

Arteria cerebelosa superior

Este vaso se origina en la parte rostral de la
arteria basilar. se curva en direccion dorsolate-
ral alrededor del tronco del encéfalo. y corre
sobre la cara superior del cerebelo (figs. 14-5,
14-12 y 14-13). Esta arteria se divide en dos ra-
mas principales: 1) una rama medial que irriga
el vermis cerebeloso superior y las regiones ad-
yacentes y 2) una rama lateral cuyas ramas con-
ducen a la sangre hacia la cara superior del he-
misferio cerebeloso. Las arterias perforantes de
eslas ramas irrigan los niicleos cerebelosos pro-

fundos, el velo medular superior y el cuerpo
medular: algunas ramas contribuyen al plexo
coroideo del cuarto ventriculo.

LﬁS venas cerebelosas recorren un ll'}.l'\_"EL‘lU
similar al de las arterias. Las venas medias su-
periores e inferiores drenan las porciones res-
pectivas del vermis, las regiones paravermicu-
lares y los nicleos cerebelosos profundos. La
vena superior drena en la vena de Galeno (fig.
14-19), mientras que la vena inferior desagua
en los senos recto v transverso (fig. 14-16). Las
venas laterales superiores e inferiores drenan
las porciones respectivas de los hemisferios ce-
rebelosos; estas venas desaguan en los senos
petrosos superiores e inferiores (fig. 14-16).

VENAS CEREBRALES Y SENOS VENOSOS

Delgadas venas emergen de la sustancia del
encéfalo, forman plexos venosos piales y dre-
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Fig, 14-17. Dibujo del seno cavemnoso, sus tributarias v conexiones. Compidrese con la seccion coronal oblicua del seno

cavernoso de la figura 14-4

nan en conductos venosos mis grandes, las ve-
nas cerebrales, Las venas cerebrales pasan a
través del espacio subaracnoideo y desaguan en
los senos revestidos de endotelio de la durama-
dre. Los senos venosos durales se encuentran
entre las capas peridstica y meningea de la du-
ra, presentan una acentuada tensién. no colap-
san con facilidad y estan desprovistas de vilvu-
las (figs. 1-1, 1-2 y 1-3). Los senos durales. que
drenan en direccion superior y posterior, con-
vergen cerca de la protuberancia occipital inter-
na para formar la confluencia sinusal (prensa
de Herdfilo) (figs. 1-1 y 14-16). Dos senos
transversos. que se originan en la confluencia
sinusal, conducen la sangre a la vena yugular
interna de cada lado. Las venas superficiales
del cuerpo cabelludo se comunican con los se-
nos durales mediante pequenas venas entsarias
que perforan el craneo.

El seno sagital superior, que se encuentra a
lo largo del borde superior de la hoz del cere-
bro (fig. 1-1) se extiende desde el agujero ciego
hasta la confluencia (fig. 14-16). Este seno au-
menta su tamaiio en su recorrido en direccion
caudal y su porcion central contiene lagos ve-
nosos que varian en nimero y tamano. Estos

lagos venosos contiene protrusiones aracnoi-
deas. denominadas vellosidades aracnoideas
(fig. 1-13).

El seno sagital inferior corre a lo largo
del borde inferior de la hoz del cercbro (fig.
14-16): en direccién caudal se une a la vena de
Galeno y forma el seno recto. El seno recro. lo-
calizado en la unién de la hoz del cerebro vy la
tienda del cerebelo, desague en la confluencia
(fig. 1-3).

Los dos senos transversos se originan en la
confluencia sinusal. pasan en direccion lateral
y hacia adelante por un surco del hueso occipi-
tal, y en la unién occipitopetrosa cada seno se
curva hacia abajo y atrds como seno sigmoideo
(fig. 1-3). El seno sigmoideo desagua en la ve-
na yugular interna. La confluencia sinusal a
menudo es asimétrica; el seno sagital superior
suele drenar en el seno transverso derecho.
mientras que el seno recto desagua en el seno
transverso izquierdo (fig. 1-1).

El seno cavernoso es una gran red irregular
de canales venosos comunicantes en cada lado
del seno esfenoidal, la silla turca y la glindula
hipofisaria que se extiende desde la hendidura
orbitaria superior hasta la porcién petrosa del
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Fig. 14-18. Venas cerebrales externas sobre la convexidad del hemisferio.

hueso temporal. Este seno encierra la arteria ca-
rotida interna vy el nervio motor ocular externo;
la pared lateral del seno contiene los nervios
motor ocular comtn y patético, y las divisiones
oftdlmica y maxilar superior del nervio trigémi-
no (fig. 14-4 y 14-17). El seno cavernoso de ca-
da lado estd conectado con el otro por el plexo
venoso bastlar (fig. 14-17). y por conductos ve-
nosos que pasan por delante y por detrds de la
hipofisis. La vena oftdlmica y el seno esfenopa-
rietal drenan en el seno cavernoso. El seno ca-
vernoso desagua por detrds en los senos petro-
s0s superior e inferior. que ingresan respectiva-
mente en ¢l seno transverso y en el bulbo de la
vena yugular interna. Delgadas redes venosas
comunican también el seno cavernoso con los
plexos venosos plerigoideo y faringeo.

Venas cerebrales

Las venas cercbrales consisten en grupos
profundos vy superficiales, y como los senos du-
rales, carecen de valvulas. Las venas superti-
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-
ventriculares, el diencéfalo, los ganglios basa-
les v la sustancia blanca profunda desaguan en
las venas cerebrales internas v en las de Gale-
no. Estos dos grupos de venas estdn interconec-
tados por numerosos canales anastomoticos,

Venas cerebrales superficiales

Estas venas se originan en la corteza y la sus-
tancia blanca subcortical. se anastomosan libre-
mente en la piamadre, y forman venas grandes
que desaguan en los senos durales (fig. 14-18).
Las venas grandes comprenden las venas cere-
brales superiores e inferiores y la vena cerebral
media superficial.

Las venas cerebrales superiores. que reciben
la sangre de las superficies convexa y medial
del encéfalo del hemisferio drenan en el seno
sagital superior. Estas venas, en nimero de 10 a
15, entran al seno por un trayvecto oblicuo hacia
adelante: el flujo sanguineo que conducen,
cuando entran al seno, es contrario al del seno.
Algunas venas de la cara medial de los hemis-
ferios drenan en el seno sagital inferior.
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Fig. 14-19. Dibujo de las venas cerchrales internas y sus tributarias. (Modificado de Schwartz y Fink. 1926.)

Las venas cerebrales inferiores drenan la su-
perficie hemisférica basal y las partes ventrales
de la cara lateral. Las venas cercbrales inferio-
res de la cara basal del hemisferio desaguan en
los senos basales. En las regiones rostrales. es-
tas venas entran a los senos cavernosos v esfe-
noparietales; caudalmente, estas venas desa-
guan en los Senos petrosos y ransversos.

La vena cerebral media superficial corre a lo
largo de la cisur lateral y recibe venas mas pe-
quenas en la cara lateral del hemisferio (fig.
14-18). Esta gran vena desagua en el seno ca-
vernoso (fig. 14-17). La vena cerebral media
superficial también recibe ramas anastomati-
cas, entre las cuales las mds constantes y pro-

o

minentes son la anastomdtica superior (de Tro-
lard) y la anastomaotica inferior (de Labbé), Es-
tas venas anastomaticas conectan la vena cere-
bral media superficial respectivamente con los
senos sagital superior y transverso.

Extensas regiones de las caras inferior y me-
dial del hemisferio son drenadas por un nimero
de venas que desaguan en las venas cerebrales
internas o en la vena de Galeno. Los canales
anastomoticos, que conectan las venas superfi-
ciales y las profundas, comprenden la vena ba-
sal (de Rosenthal), la vena occipital y la vena
callosa posterior (figs. 14-19 y 14-20). Convie-
ne considerar estas venas en relacion con las
venas cerebrales profundas.
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Fig. 14-20. Vista mesosagital de las tributarias de la vena cerebral interna v su relacion con la vena de Galeno y el seno

recto. (De Schlesinger, 1939.)

Venas cerebrales profundas

Las venas cerebrales protundas de mayor im-
portancia son: 1) las venas cerebrales internas.
2) las venas basales (de Rosenthal) v 3) la gran
vena cerebral (de Galeno).

Las venas cerebrales internas (pares) se lo-
calizan cerca de la linea media en la tela coroi-
dea del techo del cuarto ventriculo (velum in-
terpositum). Estas venas se extienden en direc-
cion caudal desde la region de los agujeros in-
terventriculares sobre la cara superior y medial
del tilamo (figs. 14-19 y 14-20). En la parte
rostral de la cisterna cuadrigémina estas dos ve-
nas se unen para formar la gran vena de Gale-
no. La vena cerebral interna de cada lado reci-
be: 1) la vena talamoestriada, 2) la vena coroei-
dea, 3) la vena septal. 4) la vena epiralamica y
5) la vena ventricular lateral.

La vena ralamoestriada. que corre hacia ade-
lante en la union del talamo y el nacleo caudado,
recibe la vena terminal anterior y numerosas ve-
nas caudadas transversas (figs. 14-19 y 14-20).
Distalmente, lus venas caudadas transversas pe-
netran en la sustancia blanca adyacente al dngu-
lo del ventriculo lateral: sus tributarias mas pe-
guefias en esta region forman las venas canda-

das longitudinales. Las venas estriadas superio-
res, que drenan las partes superiores del estriado
y la capsula interna. desaguan en las venas cau-
dadas longitudinales y transversas (fig. 14-20).

La vena coroidea se extiende en direccion dis-
tal en el asta inferior del ventriculo lateral (fig.
14-19). La vena sepral drenta el septum pelluci-
dum y porciones del cuerpo calloso. La vena epi-
taldmica drena la parte dorsal del diencéfalo. La
vena ventricular lareral se extiende sobre la su-
perficie del tilamo y la cola del nicleo caudado;
drena la sustancia blanca de la circunvolucion del
parahipocampo y parte del plexo coroideo.

La vena basal (de Rosenthal) nace cerca de
la parte medial del 16bulo temporal anterior
(figs. 14-19 y 14-20). Esta vena recibe 1) la ve-
na cerebral anterior, 2) 1a vena cerebral media
profunda v 3) las venas estriaduas inferiores.

La vena cerebral anterior acompana a la ar-
leria cerebral anterior y drena la superticie orbi-
taria del lébulo [rontal y las porciones rostrales
del cuerpo callos y de la circunvolucion del
cuerpo calloso. La vena cerebral media profiun-
da, localizada en la profundidad de la cisura la-
teral, drena la corteza insular y opercular.

Las venas estriadas inferiores drenan las
porciones ventrales del estriado, salen a través
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de la sustancia perforada anterior y desaguan
en la vena cerebral media profunda.

La gran vena cercbral (de Galeno) recibe las
dos venas cerebrales basales internas. las dos ve-
nas cerebrales internas, las dos venas basales, las
dos venas occipitales y la vena callosa posterior
(figs. 14-19 y 14-20). Esta corta vena pasa cau-
dalmente por debajo del rodete del cuerpo calloso
y desagua en el seno recto. Las dos venas occipi-
tales drenan las superficies inferior v medial del
l6bulo occipital y las regiones parietales adyacen-
tes. La vena callosa posterior drena el rodete del
cuerpo calloso y las superficies mediales adya-
centes del cerebro.

Los estudios angiogrificos también suminis-
tran informacién acerca de las venas cerebrales
profundas y superficiales. En las radiografias en
serie, las venas superficiales frontales se llenan
antes que las venas parictales. Las venas profun-
das son las dltimas en llenarse, y retienen concen-
traciones suficientes de material radioopaco para
permitir la visualizacién durante un lapso mas
prolongado. La visualizacion de las venas cere-
brales profundas suministran informacion diag-
nostica mids importante que lus venas superficia-
les, las cuales presentan confliguraciones varia-
bles. La vena talamoestriada y algunas de sus
principales tributarias pueden proporcionar infor-
macién acerca del tamano y la configuracion del
ventriculo lateral.
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cerebral
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de Purkinje, 224
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cortical, 402
fromal, 402
occipital, 403
provecciones, 198, 403
del placer, 366
presor, 211
respiratorio, 144, 184, 211
de la saciedad, 308
semioval, 44
vasomotor, 211, 213
Cerebelo
anatomia, 63, 220
drbol de la vida, 64
cisuras
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posierolateral, 63
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prepiramidal. 63
primaria, 63
computacion, funciones, 241
consideraciones funcionales, 238
cortesa, Véase Corteza cerebelosa,
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neocerebelo, 220, 239
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alerenles, 226, 233
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paralelas, 225
trepadoras, 227, 241
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superior {crus £, 64, 220
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ingisuri
anterior, 63
posterior. 63
vallecula cerebelli, 63
irrigacion sanguinea, 427
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neocerebelosas, 239
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240
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dismetria. 240
lendmeno de rebote, 240
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delgado (gricil), 64, 220
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medio, 58, 233
superior, 6(). 233
proyecciones, 233
médula espinal, 236
tilamo, 233, 257, 281
tronco del encéfalo, 233
vermis, 63, 220
culmen, 64
declive, 64
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pirdmides. 63
tiber, 63
Uvula, 64
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paravermicular, 237
vermicular, 237
“Cerebro elecironico™, 36
Cerveau isolé, 212
Cingulo, 47, 353
Cintilla
olfatoria, 43. 347
dptica. 265, 277
Circuito(s)
cerebrales intracorticales, 372
limbicos, 294, 297, 298, 308. 336
Circule arterial cerebral (Willis), 414
Circunvolucion
angular, 401, 405
cerebelosas, 63, 220
cintila diagonal, 349
corta de la insula, 41
del cuerpo calloso. 43, 365
cufia, 41
dentada. 352
Lasciolada, 351
frantal
inferior, 38
media. 38
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de Heschl (lemporal transversa), 40,
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del hipocampo, 40, 43, 348, 351, 365
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s, 43, 349
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temporal, 40, 347, 394
tempaorooccipital (fusiforme), 40
uneinada (urces), ). 356
Cirugia estereotdxica, 339
Cisterna, 18
cerebelobulbar (magna), 17, 24
interpeduncular. 18
lumbar, |8
pontina. 18
subaracnoidea, 18, 24
superior, 18
de la vena magna del cerebro (am-
biens), 18
Cisurals)
calcaring, 41, 277, 384
callosomarginal. 42
central, 37, 380, 381, 398
cerebelosas, 63, 220
colateral, 40. 351
del cuerpo calloso, 42, 351
interhemistérica, 36
intraparietal, 39
lateral (de Silvio), 37, 384
marginal, 43
paracentral, 43
parietooccipital. 38
posteentral, 39, 380
precentral, 38
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corteza cerebral, 371
médula espinal, 74
corteza cerebral, 370)
médula espinal, 74
tubérculo cuadrigéminn
inferior, 19
superior, 197
Citologia del cerebelo, 221, 229
Citoquimica de la corteza cerebral, 375
Clasilicacion de los nervios craneales, 137
Claustro (antemuro), 47, 271
Caclea, 155
lesiones, 159
localizacion tonotdpica. 155
Colecistoquinina (CCK), 34, 85, 134,
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129 135, 145, 174, 316, 337, 353,
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de Golgi, 71, 19], 264, 372
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de Marchi, 71, 114
de Nauta, 114
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de Weigert. 71, 114
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corticales, 373
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orientucion, 387, 389
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de la dominancia ocular, 390
Comisura
anterior, 48, 350
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cuerpo calloso, 47
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aris
unterior de la médula espinal, 7|
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posterior, 61, 205
composicion. 205
nucleos, 204, 203
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nuclear

amigdalino, 50, 356
caracteristicas gquimicas, 339
conexiones. 293 306, 319
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conexiones aterentes, 205
lesiones, 208
sindrome
de Benedikt, 204
de Weber, 208
nervio, 59, 203, 208, 209
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accesorios, 203
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caudal central. 202
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raiz nerviosa, 59, 203
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Complejo (cont.)
pila de Argyll-Robertson, 207
reflejos folomotores, 206
consensual, 206
directo, 206
sindrome de Horner, 208
solitario, 143
proyecciones, 144, 262
olivar
inferior, 56, 127, 129
fibras
aferentes
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Conducta, 286, 308
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Conduciois)
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Consideraciones funcionales
amigdala, 306
cerebelo, 238
corteza cerebral, 373
cuerpo estriado, 333
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hipotilamo, 303
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nervios craneales, 138
sustancia innominada, 363
vias olfatorias, 350
Consumo de oxigena, encélalo. 409
Convergencia, 2
Convulsidnies)
focales, 399
Jacksonianas, 399
del 1dbulo tem
uncinadas, 335
Cordon
anierior, 70, 95, 98, 101
lateral, 70, 95, 98, 101
posterior. 70, 91
Cordotomia anterolateral, 98
Corea, 335, 337
de Huntington, 214, 335
de Sydenham, 335
Corona radiante, 44. 272
Corpisculos de Pacini, 86, 94
Corteza
actividad eléctrica, 62, 212, 282, 374
agranular. 398
cerebelosa, 221
capas, 221
¢ células de Purkinje, 221
granulosa, 224
molecular, 221
células, 221
en cesta, 221
estrelladas externas, 221
de Golgi tipo Il, 225
granulosas, 224
de Purkinje, 221
axones y dendritas, 223

egreso, 228
!IEHEG

musgosas, 226
paralelas, 225
repadoras, 227
glomérulo cerebeloso (“islotes cere-
belosos™), 226
ingreso, 226
mecanismos estructurales, 228
sinapsis “cruzadas”. 225
cerebral
dreais)
autonomas, 43, 365
auditiva primaria, 394
dreals)

al. 350, 355

41,394
auditivas [ y 11, 394
localizacion tonotopica, 394
motora primariy, 38, 398
ablaciones, 399
drea 4, 101, 398
células de Betz, 101, 398
estimulacion eléctrica, 399
convulsion
focal, 399
Jjacksoniana, 399
haz corticospinal. 101, 398
origen del, 101. 398
hemidecorticacion. 398
lesiones, 399
lobulillo paracentral, 43
representacion, 399
maotora suplementaria, 400
ablaciones, 401
estimulaciones, 382, 401
representacion somatotopica,
399

premotora. 400
ablaciones. 399
drea 6. 400
estimulacion del, 399
sensoriales, 348
gusiativa, 397
iirea 43, 397
primarias, 39, 348, 379
auditiva, 394
estudios neurofisioldgicos, 395
somalesiésica, 39, 380
estudios fisiologicos. 381
representacion diferencial de
gu?mlidadcs sensoriales,
hi

secundarias, 379
auditiva (IT), 395
somdtica (1), 384
visual, 394
campos oculares comicales, 4012
centros occipitales, 403
estimulacion eléetrica, 403
movimientos voluntarios, 403
celulas
cstrc‘lIadas (granulares), 3700, 384,

fusiformes, 370, 373
horizontales de Cajal. 370
de Martinow, 370
piramidales, 370, 373, 376, 398
dominancia, 404
ambilateralidad cerebrul, 404
hemisferio no dominante, 405
uso de la mano
derecha, 404
izquierda, 404
fibras
aferentes a la corteza, 372
de asociacion, 372
capas, 371
comisurales, 372
corticofugas, 45, 373
sistema
L'urticr)csg'lrlal‘ 101, 120, 217,
272, 398

corticopontocerebeloso, 43,
153,217,272
laminacidn celular horizontal. 371
lesiones
estercognosia, 403
de la corteza parietal, 382
de proyeccion, 44, 373
radiales, 370
tangenciales, 370
bandas de Baillarger, 371. 384
heterotipica, 370
homotipica, 370
mapas de l1a corteza, 377
neuronas
cantidad. 370
circuitos intracorticales, 372
interrelaciones, 372
olfatoria primaria, 40. 348
representacion vestibular, 397

unidad funcional ¢lemental, 374
visual, 41, 384
handa de Gennari, 384
corteza cstriada, 385
células
“complejas”, 387, 389, 394
“simples”. 387
estralo sagiral, externo, 384
interno, 384
fibras geniculocalcarinas, 277, 384
lesiones, 385
cuadrantopsia homonima, 385
indcn}mlidad de L vision macular.
8

organizacidn funcional, 387
dominancia ocular, 390
eje de orientacion del campo re-
ceplor, 387
tapetum, 48, 384
conexiones del nicleo ventral poste-
rior, 262, 402
estrinda, 277, 384
heterotipica, 370
homotipica. 370
piriforme, 40, 347
proyecciones laminares, 372
de tipo, agranular, 398, 400
coniocorieza, 394
granular, 384, 394
visual, 384
células
complejas, 387. 389
hipercomplcjas, 390
simples, 387, 387
respuestas, 387
Corti, organo, 155
Cresta
acustica, 162
supraoptica, 33
Crista ampullaris. Véase Cresta acistica
Crura cerebri. Véase Pies de los pediin-
culos cerebrales
Cuadruntopsia, 278
homonima, 278, 385
Cuarto ventriculo
drea postrema, 33
calamuy seriptorius,
pleso coroideo, 24
surco limitante, 129
Cuerda del timpano. 173
Cuerpols)
culloso, 47, 372
[Greeps
antenior, 42
posterior, 42
tapeium, 48, 384
estriudo, 49, 214, 311
conexiones
aferentes, 318
amigdaloesiriadas, 319, 360
corticoestriadas, 318
nigroestriadas, 216, 319
rafe, 186
talamoestriadas, 253, 319
¢lerentes
{!.‘il'l‘i;l.{li;!i dopaminérgicas. 213,
3t

estriadonigras, 214, 322
estriadopalidas, 322
geniculado
externo, 62, 244, 265, 277, 384, 345
intermo, 244, 263, 384
medial. 62, 194, 263, 384
mamilares, 54, 63. 244, 250, 286, 291,
353

medular del cerebelo. 63, 65, 220, 229
trapezonde, 159, 397
yuxtarrestiforme, 166, 167, 236
Cupa, 41
Cipula, 162

D
Darkschewitsch, nicleo, 204

Decorticacion, 253, 398
Decusacion



dorsal de la calota. 105, 201
de Figl {ventral de la calota), 105,

lemnisco medial, 94, 121
de “3"]3{“"'“ (dorsal de la calota), 105,
2

nervio optico. 276
pediineulo cerebeloso superior, 60,
183, 208

piramidal, 102, 120

de lus pirimides. |15

sensorial, 94, 121, 157, 276

ventral de la calota. 105, 200
Degeneracion

espinal, 114, 117

retrdgrada, 114 253, 266

secu’r'lqcl?ria[\.\'alicrianu}. 114, 115, 117,

walleriana, 114
Deoxiglueosa (2-C]). 31, 392, 409
Descomposicion del movimiento, 240
Diabetes insipida, 304
Diaphragma sellae. 15, 350
Diencétalo
clipsula interna. 44, 272, 421
porcion retrolenticular. 244, 273
comisuri
ris intertalimica, 62
wbenular, 244
divisiones, 61, 244
epitilamo, 245
células de la epifisis, 247
epifisis (cuerpo pineal), 247
funciones de la pincal, 247
Sfusciculus retroflexus (fasciculo retro-
rretlejo). 244
hipotdlamo. 62, 286
irrigacion sanguinea, 421
laming terminalis (Famina supradpli-
ca), 61
metatdlamn, 244
cuerpo geniculado
externo, 62, 265, 277, 384
interno, 263, 304
tilamo, 248
estrato zonil (stratwm zonale), 244,
248

pulvinar, 62. 244, 248, 254, 282
tercer veniriculo, 61, 244, 286
tenta thalami (estria terminal del wi-
lamao), 244
unié& mesencélalo-diencelalica, 61,
4

Dictilamina del dcido p-lisérgico (LSD).
186

Dinorfina, 196, 298

Diplopia, 174, 194, 208

Discinesia, 240, 334

mecanismos, 335

caracteristicas farmacologicas, 336
cirugia, 339
tipos, 240, 334

Disdindococinesia, 240

Dislexia, 404

Dismetrin, 240

Distonia, 334

Dolor, mecanismos, 86, 110, 137, 196,
280, 382

Dominancia cerebral, 38, 404

L-Dopa (L-dihidroxifenilalanina), 31,
337

Dopamina, 31, 213, 299, 302, 319, 336
B, 1
--hidroxilasa,

Dum. 15

arterias, 15,421

espinal, 15

inervacion, 15, 176

senos, 15, 174, 429

supratentorial. 15

E

Edinger-Westphal, nicleo. 110, 202, 205
Eje hipotdlamo-hipofisario, 298

Electroencefalograma, 188,212, 282
Eminencia

colateral, 52

del facial. 54, 174

media, 33, 286, 291, 208

olivar, 54, 56, 101, 129, 138
Emocion, 36, 286, 362

Encelaling, 87, 137, 144, 185 196, 214,

303, 316. 320, 323
Encéfalo
barreras, 26
hematoencefilica, 28
sangre-LCR, 31
espacio extracelular, 33
flotabilidad, 21
olfatorio (rinencélulo), 344
peso, 36, 409
Encéphale isolé, 212
B-Endorfing (B-END). 299
Enfermedad
de Huntington, 214, 335
de Parkinson, 31, 214, 334, 336
sistémica combinada, 117
Epéndimo. 20, 25, 28, 32, 205
Epifisis
células, 247
del cuerpo pineal, 33, 61, 247
Epitdlumo, 245
células de la epilisis. 247
funciones de la pincal, 247
Equilibrio, 170, 220, 238
estitico, 163
Esclerosis multiple. 150, 170
Espacio
epidural, 15
perivascular, 20
subaracnoideo, 17. 24
Espasmo de torsion, 334
Espasticidad, 114
Estereognosia, 405
Estimulacion
eléctrica
corteza sensorial, 384
regiones corticales motorus, 398,
400

del laberinto, 169
Estimulos quimicos, 350
Estrabismo externo, 208
Estruto
aprico, 198
sagital
externo, 277, 384
interno, 384
ventral, 360
zonal del tdlamo, 61, 198, 248
Estrés emocional, 303, 362
Estriais)
acusticas
dorsales, 157
intermedias, 157
ventrales, 157
longitudinal de Lancissi. 351
medular, 58, 148
del tdlamo, 61, 245
ollwtoria. 43, 347
terminal, 61, 360
del tilamo (renia thalami), 244
Estriosomas, 317
Expresidn
estrés, 303, 308
miedo. 308! 362

F

Factor
inhil;idsur de la prolactina (PIF), 302,
il

de liberacion de la hormona folicu-
loestimulante (FRH), 302, 362
Falx
cerebelli, 15, 64
cerebri, 15, 36
Faringe, 143, 145
Fasciculaciones, 117
Fasciculo
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ueado, 47
gltﬂ'lear eferente, 161
cuneiforme, 91
delgado. 91
dorsal (longitudinal), 138, 297
durmlatem}f{Lisﬁauerl. 86
estriadonigro, 214, 322
estriadopalido. 323
interfascicular, 94
lenticular, 326
de Lissauer, 86
longitedinal
dorsal (Schiitz), 138, 197
infenor {estrato sagital externo). 277
medial, 110, 120, 134, 167, 170.
194, 202
fibras descendentes, 134
huz intersticioespinal, 106, 204
lesiones, oftalmop c;fn internu-
clear anterior. 170
supenior, 47
mamilar principal. 297
occipilofrontal (inferior). 47
olivococlcar, 161
palidohabenular, 327
palidonigro, 214
pulidosubtalamico, 327. 330
palidotalamico, 327
pulidotegmentario, 327
prosencefilico medial, 293, 297, 360
retrorreflejo, 244
auF(umurginaL 94
solitanio, 129, 143, 146
subtalimico, 331
taldmico, 327
unviforme
cerebelo (Russell), 236
cerebro, 45
del hemisferio, 45
de Russell, 236
en virguola de Schultze, 94
Fastigium, 537
Fendmeno
de liberacion, 335
de la navaja. 115
de rebote, 240
Fibrais)
amigdalohipotalamicas, 294, 306, 360
auditivas
primarias, 156
secundarias, 157
terciarias, 157
aulonomas
descendentes, 109, 110, 137, 144,
184, 185, 298
corticobulbares, 146
v formacion reticular, 146
lesiones, 147
parilisis seudobulbar, 148
v niicleos
de los _Incn'ios crancales motores,
14
sensitivos de relevo, 146
corticofugas, 45, 198, 273, 372, 398
corticoperas, 272, 381, 384, 402
corticoprotuberanciales, 45, 101
origen. 101, 398
terminacion, 103
trayecto, 101,217, 272
corticotaldmicas, 251, 252, 257. 403
cuneocerchelosas, 101, 125
dentadotalimicas, 235, 259
eferentes o
nigroestriadas, 216
ni‘gﬂ‘m’:aiﬁmicas._! I62. !2_;6 334
nigrote gmentarias,
cspinmecgllcs. 98, 200
estriadonigras, 214, 322
estrigdopilidas, 323
fastigiopontinas, 236
fastigiotaldmicas, 236
GABAérzicas, 214. 216, 224, 316
gamma. 89, 170

E’I-Ig;lh 170. 381

Ib, 89, 170
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Fibrais) (comt.)
musgosas, 226
rosefas, 226
nerviosa(s)
aferentes. del nervio glosofaringeo.

periféricas, 85, 145

somiiticas, 85, 145

del vago, 141

viscerales, 143
amiculum olivae, 130
arciformes internas, 94, 120
autonomas, 82, 137, 143, 144, 172,

203

descendentes, 110, 137
banda de Baillarger, 371
braguiméricas, 138, 141
capsula interna, 44, 272
cerebrales hemisféricas, 43

de asociacion, 45, 372

de la cormsura anterior, 48, 350

comisurales, 47, 350, 372

de proyeccion, 44, 272, 373, 398
cintilla

ollatoria, 347

daptica, 277
circunvolucion dentada, 352
complejo nuclear umigdalino. 356
corteza cercbelosa, 221

afercnles, 226

del cuerpo yuxtarrestiforme, 166,

167. 236

eferentes. 237

musgosas, 226

paralelus. 225

corteza, cerebrales corticobulba-
res, 45, 146

cormicoprotuberanciales. 45, 153,
i

corticorreticulares, 132
corticotaldmicas, 45, 252, 257,
403

radiales, 370. 371
tangenciales. 370, 384
trepudoras, 227
cuneocerchelosas, 101, 125
degeneracion. |14
cromatolisis, 114
retrograda, 114
secundaria (walleriana), 114
eferentes
cocleares, 161
perit‘éric?-&. 161
sganglionares, 146
F:egﬂgliunures. B2, 144, 145
veslibulares, 163
viscerales. 110
gamma, 82, 89, 170
cspinales,
espinotectales, 98, 200
fasciculos propios, 113
grupo la, Tb, 88, 381
raices, dorsales, 85, 114
ventrales, 82, 115
estrinls)
acustica, 157
longitudinal (Lancissi). 351
ulares, S8, 148
terminal, 61
Tasciculo(s)
asa lenticular, 326
lenticular, 326
prosencelilico medial, 293, 297
solitario, 143
subtalimico, 331
taldmico, 327
ihmug_ién .1
el hipocampo, 33
mtil:ulrrf 13‘)?21 !
fornix, 293, 353
ganglios basales, 311
amigdaloestriadas, 319, 360
corticoestriadas, 318
nigroesiriadas, 216, 319
palidofugas, 326
sistemas de rerroglimentacion, 333

talumoestriadas, 319
glomérulos olfatorios, 345

de Gnlg.i tipo 11, 74, 131, 212, 225,
31

haz g(i[l’lrai de la calotu, 133, 145,

intrafusales, 88
nervio intermediano, 172
neurosecrecion, 298

de los nicleos talamicos, 250, 251,

252,253,254, 272
pediunculos mamilares, 295
periventriculares, 298
receplores oifatorios, 344
regeneracion aberrame, 173
supradpticas hipofisarias, 298
tapetum, 52, 384
tipos funcionales, 138
mgémings secundarias. 179
tubérculos coadrigéminos

corticotectales, 198
espinotectales, 200
inferiores. 191
superiores, 197
vesitbulares
primarias, 166
secundarias, 167
vestibulocerebelosas. 166
rona de Wermnicke, 244
olivocerebelosas, 130, 227. 232
palidofugas, 326
palidonigras, 214
radiales (coreza), 370
retinohipotalamicas, 247, 290, 296
subtalamopalidas, 323, 331
langenciales (corteza), 370, 384
trepadoras. 227
vestibulo-oculomotoras, 168. 2035
Filetes olfworios, 344
Filum terminale, 17
Fimbria (cuerpo franjeado), 353
Flaccidez, 114, 240, 399
Flujo sanguineo cerebral. 409
Fluorescencia, |14, 185, 228, 307
doble marcacion, |14, 216
microscopia de, |14, 185, 228, 307
Forceps del cuerpo calloso. 42
anterior, 42
posterior, 42
Forel, cjumpos tegmentarios
32
H., 327
prerribrico (campo H). 326
nucleo del. 321
Formacion reticular
areas, 209
bulbo, 108, 130, 211
consideruciones funcionales, 109,
5

funcion auronoma, 211

influencias
ascendentes, 131, 212
descendentes, 211

nicleos talamicos intralaminares,

212,282,404
“efectora”, 134, 211
efectos por estimulucion. 109, 211
lacilitadora, 108, 211
fibras
aferentes, 132
cerebelorreticulares, 132

corticorreticulares, 110, 132, 147

espinorreticulares, 101, 132
clerentes, 108, 132
ascendentes, 131, 183, 211
haz central de la calotu, 133,
153, 182, 212
descendentes, 108, 131, 211
funciones viscerales, 110, 211
lesiones, 212
mesencétalo, 212
mesencélalo. 209, 212
nicleos, 108, 209
de la calota peduncul
cial, 210, 214, 217, 327
de la comisura posterior. 205

uberan-

cuneiforme, 210
de Darkschewitsch, 204
dorsal de la calota, 195
interpeduncular, 196
intersticial (Cajal), 203
del rafe, 134, 185,211,213
de la respiracion, 211
reticular
lateral del bulbo, 131
paramediano. 131, 211
reticulares
gigantocelular, 108, 131,211
lateral, 131
parvocelular, 131, 209
protuberanciales
caudalis, 108, 182,211
orahs, 108, 182,211
ventral, 131
subcuneiforme. 210
veniral de la calota. 195
organizacion intrinseca, 108, 211
protuberancia. 181, 211
refiejos, 211
respuestals )
cortical de reclutamiento, 257, 282
inhibidoras, 109, 211
“sensorial”, 131. 211
sistema uctivador ascendente, 212
protuberancial Eammedianu. 175. 205
Fomix, 48, 52, 3533
Fosa
insular, 41. 4II 4] g
interpeduncular. 18, 60, 196
nl.'lclqc:,efil‘)ﬂ. 244
posterior, 15, 63
romboidea, 54, 58. 138, 148, 153, |82
Fosita central de Ta reting, 274
Fotopigmentois). 274
I-'um’r;e?gulncit‘m de la glandula pincal,

Fovea centralis (Tosila central de lo reti-
na). 274

Funcion. Véase Consideraciones funcio-
naley

Fusion binocular, 266. 390, 393

G

GABA, antagonista (bicuculing metiodi-
da), 339, 391
Gangliofs)
hasales, 36, 49
anatomia, 49. 311, 356
complejo nuclear amigdaling (ar-
quiestriado), 50, 356
nuclens
basolateral, 357, 360
corticomedial, 356, 360
consideraciones funcionales, 331,
sistema extrapiramidal. 331
atetosis. 334
halismo, 335
corea, 335
de Huntington, 335, 337
distonia de torsion (espasmo).

334
MPTP, 217, 337
par&%i;i_s agitante, 31, 214, 334,
L]

purkvinsnnismu. 31,214, 334,
136

-+ temblor
tratamienio qézin.irgiuu de la disci-
nesia, 33¢
cuerpo estriado, 49, 311
discinesia experimental, 339
globo palido (paleoestriado), 322
irrigacion sanguinea, 422
neoestriado, 311
células, 315
nucleo
caudado. 50.313
lenticular, 30, 31

RIR
putamen, 50,313



cervical superior, 206
ciliar, 203, 206
espinales, 85
espiral, 156
de Gasser, Véase Ganglio trigémino
geniculado, 172
losofaringeo, 145
de L habénula, 244
atico, Ip-iu(i
lerigopalatino. 173
?ﬂ.iz rsal, 85
de Scarpa (vestibular). 163
submaxilar, 173
rigémino, 176
del vago, 143
vestibular (de Scarpa). 163
Gennart, banda, 384
Cierstmann, sindrome, 405
Globo pilido (palecestriado), 322
conexiones
aferentes, 322
estriadopidlidas, 323
sublalamopilidas, 323
eferenies
asa lenticular, 326
fasciculo
lenticular, 326
subtalamico, 331
taldmico, 327
palidohabenulares, 327
palidosubtaldmicas, 327, 330
palidotalimicas, 127
palidotegmentarias, 327
sistemas de fibras palid6fugas, 323
Glomérulois)
cerebelosos, 226
olfatorios, 343
Glucagén, 298
Glul;:'?:um. 85, 103, 227, 230, 269, 319.

Golgi
Grgano tendinoso. 89
tincidn, 131, 191
células de 1
1.76,212 =
1L 74, 131, 212, 225, 229, 316.
370. 374
Gran vena de Galeno, 433
Grupos celulares
noradrenérgicos, 135, 184
hulbo, 137

protuberancia, 184

H

Habénula
comisura, 244
ntcleo, 61, 244, 245, 327
Haz(ces)
amigdalo-estriado. 319, 360
amigdulo-hipotaldmico. 204, 360
autonomos descendentes, 110, 360
central de la calota, 133, 153, 182,
2 j 'F. 2 | 3

corticobulbur, 146, 272
corticoolivar, 130
i:urli;:_;\{mheranc ial, 55, 153, 217,

cuncocerebeloso, 99, 135
dentadornibrico. 208
dentadotalimico, 235, 258
espinales ascendentes, 91
espinocerebeloso
anterior, 98, 153
posterior, 98, 135
espinoespinal, 113
espinoolivar, 101, 130
espinorreticular. 101, 132
espinotalimico
anterior, 95, 134
lateral, 95, 134
espinotectal. 98. 200
estriadonigro, 214
estriadopalido_ 323

seniculocalcaring, 273, 277, 384

geniculotemporal, 264, 273, 384
habenulopeduncular, 244
hipocampo-hipotaldmico, 294, 353
intersticioespinal. 106, 204
del lemnisco
lateral, 159. 183, 191
medial, 94, 120, 121, 153, 260
mamilotaldmico, 250, 298
mamilotegmentario, 298
medulares descendentes, 101
mesencefilico del nervio V, 178
nigroestriadas, 216, 319
nigrotaldmicas. 216, 322
olivocerebeloso, 130, 135
palidosublalimico, 327
palidotaldmico, 327
palidategmentario, 327
piramidal, 101, 120, 155, 217, 398
reticuloespinal, 108
rubrobulbar, 209
rubroespinal, 105, 209, 236
rubroolivar, 209
subtalamopdlido. 323. 331
supraoptico hipofisario, 298
alamocortical, 263, 272, 381, 384,
402
talamoestriado, 253, 319
tectobulbar, 201
tectoespinal, 105, 201
lectoprotuberancial, 201
tectorreticular, 201
tectortalimico, 200, 255
trigeminoespinal, 125, 176
organizacion topografica. 177, 215
trigeminotalimico, 179
tuberohipofisario. 298
tuberoinfundibular, 298
vestibulocerebeloso, 166, 167
vestibuloespinal. 106
Hematoma epidural, 13
subdural 23
Hemianopsia, 278, 385, 417
homonima. 278, 385
Hemibalismo, 335, 339
Hemihipoacus
Hemihipoestesia, 274
Hen‘%ﬁsiu. 105, 115, 140, 208. 274,
7

41
Hemiplejia. 105. 140, 208.273.417
alterna
inferior, 140, 423
media. 174, 426
superior, 208, 427
Hemiseccion
encéfulo, 42
médula espinal. 117
Hemisferio(s)
cerebral
cara
inferior, 43. 347
lateral, 37
medial, 42
orhil‘a:;r}i‘u del l6bulo frontal, 43,

circunvoluciones. 37
cisuras, 37
libras
de asociacion. 45
comisurales, 47, 350, 394
de rmyecciﬁn. 4
gan%"ilm de la base. Véase Ganglios
sales)

I6bulos, 37
surcos, 37
ventriculo lateral, 22, 52
dominante, 38, 404
no dominante, 405
Hiperacusia, 173
Hiperestesia. 280
Hiperfagia, 308, 363
Hiperpirexia. 304
Hiperreflexia, 105, 114, 401
Hipersexualidad, 362
Hipertermia, 304
Hipertonia, 115, 170. 213,401
Hipocampo
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ilveo, 351
capas corticales, 351
circunvolucién dentada, 352
conexiones anatomicas
aferentes, 353
comisura del Irig.nm‘r (o del hipo-
campo), 35
cuerpo
franjeado ({Embria hippocampi),
52, 351
del trigono, 52, 353
columnas o pilares anteriores.

formix
poscomisural, 353
precomisural, 353
eferentes, 353
Vit
del dlveo, 353
perforante, 353
consideraciones funcionales, 354
lesiones localizadus, 354
memoria reciente, 355
teoria de la emocion de Papez. 356
embriologia, 351
formacion. 52, 351
indusizem grisewm (circunvolucion su-
pracallosa). 351
estria
longitudinal
externy del cuerpo calloso, 351
interna del cuerpo calloso. 351
presubiculum, 351
prosubiculum, 351
subicilum, 351, 353
surco del. 351
circunvolucion
dentada, 352
del parahipocampo, 351
Hipofisis, 63, 286, 291, 298, 304
sistema porta, 299
Hipofisotrapicos, agentes, 301
Hipogloso. trigono del, 58, 129
Hipotilamo
analomia, 62, 286
area wca
cugrr;{z;!* 287
interna, 287
conexiones. 292
aferentes. 293
amigdalohipotalimicus, 294, 360
eferentes, 297
fasciculo
longitudinal dorsal, 297
mamilar principal, 297
hlprosence atilI_Icn n;g(li_al. '."9;3(5429?
ipocampo-hipotalamicas. 2
nﬂl(l!:ﬁg‘mig:s. 250, 298
mamilotegmentarias, 298
pedinculo mamilar, 298
retinohipotaldmicas, 247, 296
supraopticahipofisarias, 298
tronco del encéfalo, 295, 298
tuberohipofisarias, 298
tberoinfundibulares, 298
consideraciones funcionales, 303
acciones parasimpiiticas, 303
agua
equilibrio. 304
ingesta, 304
diabetes nsipida, 304
disipacion del calor, 303
factores de g'ihen.h‘:iﬂn. 200
hiperfagia. 308
.hiﬁnzgniu. 304
hormona(s), 301
untidiurética, 298, 304
del l6bulo posterior, 298, 304
neurosecrecion, 298, 304
oxitocina, 208, 304
reacciones emocionales. 303
respuesl.as
“seudoafectivas™. 308
simpaticas, 304
saciedad, 308
sed. 304
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Hipotilamo (comt.)
termorregulicion, 303
eminencia media, 286
ipofisis, 286, 298
uctores de liberacion, 301, 305
lébulo anterior. 298, 304
fundibulo. 15. 63, 286. 291
urmigacion arterial, 419
lesiones, 308
euronas dct‘mdas quimicamente, 20,
291, 295,
nicleos, 286
cucrpos mamilares, 54, 63, 291
intermedio, 292
interno. 292, 208
tateral. 292, 298
hipotalimico luteral, 287
re| un f-u aoptica. 289
ico anterior, 290
nuu Icm del niber, 287
paraventricular, 289, 298, 304
region del niber, 290
arciforme. 291, 298
dorsomedial. 291
hipotalamico posterior. 292, 304
ventromedial. 291, 308
supradptico, 289, 298, 304
supraguiasmtico, 290
sistema poria hipohisario, 299, 304
susli:;rgn perforada anterior, 43, 349,

tercer ventriculo, 63, 286
fuber cinereun, 286
Hipotonia, 113, 115. 117,213, 240, 400
Histolluorescencia, técnicas. | 14, 183,
216, 228 307
Homdnculo
maotor, 399
sensorial, 382
Hormona(s)
adrenocorticotrofica (ACTH). 299,
301, 303, 305, 362
antidiurética, 290, 298, 304
del crecimiento, 301, 308
factor de Ilbel‘auon de la FSH (FRH),
302,
tnlltnlocsumuimﬂE(FSH‘l 302, 362
sonadotrofina, 301, 306
liberacion
de la hormona lut¢inizante (LHRH).
34,301, 302, 362
del melanocito (MSH), 301
lipotréfica (B-LPH). 299, 301. 303
utemizanie, 301, 362
oxitocinu, 290, 298
somatostating, 301, 316
tirorofica, 301
Hormner. sindrome. 208
Hi

oz
del cerebelo, 15, 63
del cerebro, 15, 36
Huniiangim' enfermedad {corea). 214,

Husos musculares, 88, 381

Imdgenes, técnicas de formacion, 66
Incisura tentorial (de la tienda del cere-
belo), 15,43
Inclinacion cefilica, 195
Inervacion supranuclear de los nervios
cranciles. 146
Infundibulo, 15, 63, 286, 291, 298, 299
Inhibicién, 83, 89, 109, 192, 196, 211,
213, 216,224, 231, 237, 299, 302.
316, 319, 322, 337, 363, 375
GABAérgica. 85, 214, 216, 224, 269,
316, 320, 322_334. 337, 363, 375
lnmunm:tggulmua, R3, 8Y, 103, 110,
196, 213, 216, 224, 225,
228, 230, 237. 269, 290, 291, 191
298, 316, 319, 322, 353, 359, 375
angiotensina, 34

aspartato, 103, 269
-

caracterisiicas
amigdala. 359
corteza cerebelosa, 221
micleos cerebelosos profundos, 229
tdlamo, 269
colecistoquinina, 34, 137, 195, 350
colina acetiliransferasa. 82, 85, 135,
269, 316, 353,377
dnpam_}na 31,213, 216. 299, 302, 319,

cncefaling, 87, 126, 185, 214, 316. 353

GABA, 28,85, 191, 214, 216, 224,
225, 237, 269, 320. 323, 337, 363,
376

glicina. 28

glutamato, 28, 103, 113,129, 224,
230, 269, 319, 330

marcicion doble. 114. 216

nnrad(r"ermlma 26,31, 110, 135, 184,

seroloning, 25, 110, 134, 137, 185,
195, 214, *l]"' 3
somatastating, 3. 196, 301. 316, 359

:-uslazncia P. 34, 88, 126, 137. 185, 214,
316

Inmunofivorescencia. 114, 185, 216,
228,307
Insula. 41, 271, 311, 313
Interfase sangre-1.CR, 28
Intestino y vejiga. funcién. 116
Irrigacion sanguines del encéfalo
bulbo y protuberancia, 423
cdpsuli interna, 421
cerebelo, 427
coneza cerebral. 413
cuerpa estriado, 421
diencéfalo. 421
mescncétalo, 426
Istmo
de la vircunvolucion del cuerpo callo-
so, 43
locus ceruleus, 183
del rombencélalo, 183
velo medular superior. 37, 183, 191,
194

Laberinto, 162
arterias, 414
Labio rombal. 36, 220
Lactancin, 302, 308
Lédmina(s)
affixa (cémea), 61
cuadrigéming, 55, 191
"l shobo
o ido
c!ﬁema'[;lill. 322
interna. 50, 322
del tdlamo, 62, 248, 249, 262
externa, 249, 268
_ interna, 62, 248
interna
globo pélido, 49, 50, 322
ldlamo, 61, 248, 251
de Rexed. 74
del tilumo
extena. 249, 268
interna, 62, 248, 251
del techo, 55, 148, 191
hmmrml (cresta supradptica). 33, 286
L.mnge 45

Lemnisc
Imeral IﬁlJ 183, 191
medial, 94, 121, 183, 212, 260, 381

fibras arciformes internas. 94, 123
Leptomeninges, 15, 16
Lesidn(es)
drea molora
de lu cortesa, 400, 401
suplementaria, 401
bulbo, 126, 138, 150
cipsula interng, 273
cerebelo, 239
cerebelosas no progresivas. 239

coclea, 159
compleje amigdalino. 361
corleza cerebral, 389
parictul, 382, 304
visual. 383
cuerpo estriado, 338
discinesia experimental, 339
fasciculo longitudinal medial. 170
fibras corticobulbares. 53
formucion reticular, 212
haz
corticoespinal, 101, 114, 399
trigeminoespinal, 126, 150, 177
hipocampo, 334
hipogloso, 138
hipotilumo. 304, 306
mecanismos vestibulares, 169
medula espinal, 115
mesencélalo, 208, 209, 212,214
neocerebelosas. 239
nervio
facial. 173
glosolaringeo, 146
motor ocular
comin, 208
externo (abducens), 174
patético, 194
vago, 145
TEUTONa MoTord
inferior, 113
superior, 105, 114
nucleo
del motor ocular externo. 174
rojo, 209
ruices
dorsales. | 14
ventrales, 115
sindrome de lus “ligrimas de cocodri-
o™ (panilisis de Bell), 173
sistema extrapiramidal, 331
sustancia st T
gris periacueductal,
n{'grg,tf’s]. 214,217
tilamo, 280
tubérculo cundn%émmo \up‘.rmr 201
vasculares, 140, 150 412,
416.417. 424,427
vials)
aprica. 278
visuales, 278, 385
Ligamento
ceccigeo, 16
dentado, 17, 140
Limen de la insula ( pliegue talcilorme
de la insula). 4
Ellpotrufna ant, 303
Iquido cel‘nlnrm?uklm 21
composicion, 22
hidrocefalia, 25
Lissauer, zoni. 86
Lobotomia
frontal, 251
prefrontal. 251, 281
Lobulillo
ansiforme, 64, 220
digastrico, 64, 220
foculonodular, 64, 220
de la insula, 41
paracentral, 43, 380
parietal
infenor, 40
superior, 39
precufia, 43
semilunar. 64. 220
inferior, 64, 220
superior. 64, 220)
simple, 64, 220
Labulois)
unsiforme, 64, 220
cerebeloso gostcriur. 64,220
cerebrales. 37
digdstrico, 64, 220
oculonodulir, 64, 220, 240
frontal, 38, 397, 402
insular. 41
limbica. 43, 365



oceipital, 40), 384
olfatorio (paleopalio), 43. 344, 347,
3R, 37
parietal. 38, 403
pirifonme, 40, 347
temporal, ). 43, 264, 347, 384
Localizacion
sonora, 397
lonolopica
coclea, 155
corlesa cerebral, 394
cuerpo geniculado interno, 264
niclees cocleares. 157
tubéreulo cuadrigémine inferior, 191
Locus ceruleus, |12, 135, 184
LSD. 186

Micula
litea, 274
del saculo, 162
del utricula, 162
Mapas corticales. 377
Massa intermedio (Comisura gris interra-
lamica), 62. 251
Médula espinal
anatomia macroscopica. 68
cola de caballo, 68
comisura
Blanca, 70
gris, 70
cono medular, 68
filum terminale, 68
surcois)
medio
anterior, 68
posterior, 70
osterolaterales, 70
tubigue medio posterior, 70
columnas blancas posteriores, 73. 86.
91

fasciculo
cuneiforme, 72. 86, 91, 121
delgade. 72,91, 121
cordon
anterior, 70
luteral, 70
posterior, 70
desarrollo, 68
ensanchamiento
cervical, 71, 115
lumbar, 71
fibras, aferentes, 83
TUpO
£ laE 88
Ih, 8Y
grupos celulures. 74
avey
ascendentes, 91
cuneocerebeloso, 99, 125
espinocerebeloso
anlerior, 98
posterior, Y8, 134
espinoolivar, 101, 130
espinorreticular, 101, 132
espinotalimico
anlerior, 95
lateral, 93
espinotectal. 98, 200
fascicule
cuneiforme, 72, 91. 121
delgado, 72,91, 121
fastiginespinal, 236
descendentes, ramas de las raices
dorsales, 85, 91
autdnomos, 110
corticoespinal, 101
anterior, 102
anterolateral, 102
lateral (cruzado), 102
fasciculo longitudinal medial, 110
[asciculos propios, 113
intersticipespinal. 106, 204
reticuloespinal

butbar, 108
protuberancial. 108
rubroespinal. 105, 209
urigen somatotopico, 105, 208
rectoespinal. 1035
vestibuloespimal. 106
origen somatotopico, 107
mmpulsos sensonales, 83
irrigacion arterial. 404
liminas de Rexed. 74
lesiones, 114
degeneracion secundaria (walleria-
na). 114
fases de recuperacion, |13
reflejo en masa, 115
respuesta de iriple Mexion, 115
shock espinal, 115
bz corticoespinal, 104, 120, 138, 15
cuadriplejia. 105
henuplejia, 103
paraplejia, 105, 116
signo de Babmski. 105, 115
hemiseccion (Brown-Sequard), 117
transeccion, |15
degeneracion, 115
trastomos, |15
Lissaver. fasciculo dorsoluteral, 86
neurona motora, inferior. 113
superior, 113
estones. 113
cambios celulares refrogrados,
114
degeneracion secundaria, 114
espasticidad. 105, 114. 115
fibras nerviosas, 114
reflejos superficiales. 105, 115
miveles, 72
segmentos, cervicales, 72
[umbares, 73
sacros, 73
tordacicos, 72
nicleos y grupos celulures. 74
asta, anterior, 71, §2. 102
celulus
alfa, 77. 82, 108
gamima, 82,89, 107, 108
lateral, 70
nicleo intermediolateral, 70, 110
nticleos auldnomos sacros, 82
posterior, 70
niclen
dorsal (Clarke), 81, 124
intermediolateral. 82
posteromarginal, 77
sustancia gelatinosa, 77
zona intermedia, 81
organizacion arquitectonica. 74
ratces, dorsales. 85
alerentes, 85
lesiones. | 14
reflejos
huso muscular, 88
aterentes. la. 1b, 88
miotatico (estiramiiento), 88, 103
argano tendinoso de Golgi. 89
rizotomia dorsal, |14
degeneracion de la médula espinal.

11
Melatonina, 33, 247
Membrana tectorial, 156
Memoria, 355, 365
de asociacion, 403
Meninges
aracnoideas. |7
duramadre (paguimeninges), 13
leptomeninges. |5, 16
piamadre. 16
Mepenidina, andlogos, 217, 337
Mesencéfalo
anatornia, 59, 191
losa interpeduncular, 60, 196
ie de los pedunculos cerebrales. 60
calota, 55, 60, 191, 211
formacion reticular, 208
consideraciones funcionales, 211
lesiones, 212
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nucleos. 210
cunecitorme, 210
interpeduncular, 210
pedunculoprotuberancial, 21,
32T 331
subcuneiforme. 210
irrigacion sanguinea. 426
lesiones, 208, 209, 212
motor ocular comun, complejo nu-
clear. 201
aferentes. 205
central caudal, 202
columna celulur somaticy lauteral,
202
componentes funcionales. 20
de Edinger-Westphal, 202
nicleos
accesorios, 203
de la comisura posterior. 204
de Darkschewitsch., 204
intersticial (Cajal), 203
viscerales. 202
NETvios
motor ocular comudn, 6h 201, 208
lesiones, 208
patético, ), 194
nivel de los tubérculos cuadrgéminos,
191, 197
nferiores, 34. 191
region pretectal, 204
superiores. 34, 197
nucleos
dorsal
de la calota, 195, 295
del rafe, 185, 195. 214, 32()
interpeduncular, 196, 244
dreano subcomisural. 205
parabigeminal. 194
paictico, 60, 194
peduj'nz'culnprmuheranciai_ 210: 327,
331

rojo. 60, 208
sustancia negra, 6(), 213
ventral de la calota, 193, 295
reflejos
de scomodacion, 206
fotomotor. 206
sindrome
de Benediki, 209
de Homer, 208
de Weber, 208
sustancia gris periacueductal, 196
tectum, 6, 191
tubéreulo cuadrigéming superior, 54,
197

consideraciones funcionales, 201
Mesocorteza. 365 !
Metatdlamo (cuerpos geniculados). 62,
244

Metencefalo, 58, 153, 220
Microscopia de Muorescencia, 114, 185,
228, 307

Midriasis, 208
Mielencéfalo, 120
Miosis, 207, 208
Movimientods)
conjugados de los ojos, 175, 205
oculares: 168, 174, 194, 201, 208, 403
hacia abajo, 194, 205
horizontales disociados, 170
rapidos. 188
sucesivos rapidos, 240
MPTP ( |-metil-4-tenil-4-1.2.5.6-letralu-
dropiridinag), 217, 337
Musculais)
branguioméricos, 141, 145, 171, 176
del estribo. 162, 173
extracculares, 174, 194, 201
del martillo (tensor del timpano), 162
Mutismo aquinético (coma vigil). 213

N

N-acetiltransferasa, 247, 247
Neocerebelo, 64, 220, 239

L8
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Neoestriado, 214, 311, 313
Neopalio, 370

Nervio(s)

abducens (VI, motor ocular externo),
accesorio (X1), 56, 140
acustico (VIID, 56. 150, 156
coclear (VIII), 56, 150, 156
niicleos, 156
dorsal, 148, 156
ventral, 148, 157
wbérculo acistico, 156
componentes funcionales, 137
crancales. 138
espinales, 137
crancales
accesorio (X1), 36, 140
brzmq;Jinméricus. 138, 141, 145,
171,176

cuclear[VTﬂli_SbA_l-lﬂk -
componentes funcionales, 17
facial (VII), 39, 171
ﬁ!nsofan‘ngea (IX), 56, 145
ipogloso (X11). 56, 138
motor ocular
comun (111). 60, 201
externo (VI). 39. 153, 174
olfatorio (1), 344
dptico (11), 276
patético (IV), 60, 194
trigémino (V), 59, 125, 176
vago (X), 56, 141
vestibular (VII), 56, 148
de Wrisher%{inlcrmcdinﬁoh 172
espinal, 56, 120, 140
accesorio, 120, 140
estructuras inervadas por, 140
m’lvlt_té:l.1 56, 140
porci
craneal, 140
espinal, 120, 140
facial (VII). 59. 150. 171
componentes funcionales, 171
ganglios
gcni_culud]n.‘l'!! -
terigopalatmo. 173
fuhmgnrﬁa.r. 173
grupos celulares, 171
nervacion emocional de los muscu-
los faciales. 173
lesiones. 173
centrales, 173
pardlisis de Bell, 173
periféricus, 173
glosolaringeo (IX), 36, 145, 146
componentes funcionales, 143
ganglios, 145
drico, 146
lesiones. neuralgia. 146
nicleos. 145
“gustativo”, 145
salival inferior, 146
reflejos. 146
faringeo. 146
del seno carotideo, 146
hipogloso (XI1), 56, 129, 138
esiones, 138
tmn‘i‘[;lfjia altema inferior, 140,

niclen. 138
intermediario, 171
ganglio geniculado. 172, 173
motor ocular
comun (M1, oculomotor), 60, 201
externo ( VI, abducens), 59, 174, 413
lesiones, 174
hemiplejia alterna media. 174,
426
parilisis de la mirada lateral.
174

neuronas intemucleares, 174
micleo, 59, 147

oculomotor (111, motor ocular comun),
6, 201

olfatorio (1), 344

optica (11, 54, 276

patético (IV, troclear), 60. 194
lesiones, 194

trigémino (V). 539, 125, 176
componentes funcionales, 176
ganglio, 176
inervacion de la dura, 15. 176
lesiones, 126, 150
nﬁclf_c; v haz trigeminoespinal, 125,

6

lesiones, 126, 150
neuralgia del rigémino (tic dou-
lourex), 17
partes citvarquitectonicas, 126
nucleos
mesencefilico, 178
motor, 179
sensorial principal, 177
u‘:ﬁuni?ncién topogrifica, 125
cjo corneal. 173. 180
senstbilidad comeal, 180
vias sensoriales, 179
dorsal trigeminal, 179
ventrul trigeminotaldmica, 179
troclear (IV, patético), 60, 194
vago (X), 56, 141
componentes funcionales, 141
[usciculo solitario, 143
ganglio, inferior. 143
superior, 143
lesiones, 145
disartriy, 145
dislugia, 145
disnea, 145
nicleos
ambiguo, 145
comisural, 144
motor dorsal, 144
solitario, 143
reflejo palatino, 145
vestibular (VIL, 36, 150, 163
vestibulococlear. 56, 150, 155
de Wrisberg (intermediario), 172
Neurofisinas, 290, 298
Neurohipotisis, 33, 286, 298, 304
Neuronals)
colinérgicas, 82. 135, 145, 174, 211.

269, 316. 317. 327, 336, 353. 359,
363

corticales de proyeccidn, 45. 272, 372,
398, 403

espinosas, 192, 315
no espinosas, 192, 316
motora
alfa. 82,88, 113, 170
gamma, 82, 89, 107, 170
inferior, 113, 115
superior, 113, 140, 147, 173, 174,
208, 399, 400
nociceptivas. 77, 78, 126, 196
posganglionares. |15, 146. 173, 208

pregnn%:liunarus. T3, K2, 110, 144, 145,
202

quimicamente definidas
amigdala, 359
bulbo, 137
corteza, 375
hipocampo, 353
hipotilamo, 298
sistema olfatorio, 347

tdlamo. 269
Neuropéplidos, 34, 137, 196, 213, 269.
298. 299, 303, 316, 347. 359, 377

Neurosecrecion, 298
Neurotensina, 196, 316, 359
Neurotransmisor(es )
acetilcoling, 84, 135, 161, 168, 174,
269, 316, 347, 353, 359, 363
dcido gamma aminobutirico, 28, 214,
216, 217, 231, 269, 316, 347, 363,
375
cuiecislo‘tuinina. 34,85, 137, 144,
185, 269, 298. 359. 377
corteza cerehelosy, 221
dopamina, 31, 185, 213,319
encefalina, 79, 87. 137, 144, |5, 196,
298, 316. 347, 359

excitatorios, 85, 88, 110, 134, 137,
144, 230, 232, 269. 330, 3539, 377
ganglios de los nervios craneales, |56,
163, 163
elicina, 28
globo palido, 322
glutamato, 103, 113, 129, 156. 163,
230, 269, 375
inhibidores, 85, 110, 213, 224, 225,
269, 301, 316, 319, 322, 337. 347,
363, 375
Tocus ceruleus, 112, 184
miltiples, 137, 185, 214, 269, 298,
311, 316, 320, 353, 359, 375
neuropéptide Y, 137, 269, 316,377
noradrenalina, |12, 135, 184, 228, 377
nicleois)
cercbelosos profundos, 230
de los nervios craneales, 138
parabraguiales, 183
pedunculognnubcra nciales, 210,
214, 327, 331
del rafe, 110, 137, 185
solitarios, 144
subluldmico, 329
oliva inferor, 130, 227
serolonina, 25, 137, 185, 228, 347, 377
somatostatina. 34, 144, 316, 359, 377
sustancia
negra, 213
P, BS. 88, 126, 137, 163, 183, 196,
116, 359
tilamo, 269
Nistagmo, 169. 240
horizontal monocular, 170
Nodulo, 64, 220, 237, 241
Noradrenalina. 135, 184
Niicleots)
accesorios del nervie motor oculur co-
mun, 203, 205
accumbens septi, 315
ambiguo. 145, 146
ami%stginn (complejo nuclear), 50,

anterior del tilamo, 62. 250
arciforme
del hipotilamo, 291
ventral, 128
de asociacion del tilamo., 28|
del asta anterior, 82
de la audicion

coclear
dorsal, 156
ventral, 157

lemnisco lateral, 159
olivar supenior accesorio, 159
trapezoide, 159
tubérculo cuadrigémino inlerior,
159, 191
auldnomos sacros, 82
basales (de Meynert). 43, 292, 363
del campo
de Forel (prermibrico), 331
prerrubrico (tegmentario), 331
legmentario (reticular subtaldmico),

331

caudado, 50, 216, 313
caudal central, 202
central externo, 252
centromediano, 251, 282, 319, 404
cerebelosos profundos, 229

caracterisiicas somatolopicas. 233
cervical central, 82
de la cintilla diagonal, 286. 349, 363
coclear

dorsal, 156

ventral, 157
de la columnu posterior, 94, 120, 121
de la comisura posterior, 204, 205
comisural, del nervio vago, 143
corticales de relevo, 281

tilamo, 281, 381, 384, 384, 402
cuneiforme. 121

Aaccesorio, 124
de Darkschewitsch, 204
de Deiters (vestibular lateral), 165



delgado, 94, 112
dentado, 64, 208, 229, 234, 259
dorsal
de la calota, 195
de Clarke, 81
del r.ill'-e1 110, 137, 185, 195,211,
1

PI‘;}'E(.'I.‘iO!‘IBS. 186. 195, 214, 320,
365

dorsomedial
del hipotdlamo, 291
del talamo, 251
de Edinger-Westphal, 202
emboliforme, 64, 229, 233
espinal del nervio V (trigeminoespi-
nal), 125, 176
del fasciculo soliturio, 143
fastigii, 64, 229, 236
geniculado, externo, 263, 277, 385
interno, 263, 394
globoso, 229, 233
ustativo, 143
ipotaldmicos, 286
anterior, 290
magnocelulares, 33, 290
posterior, 292
ventromedial, 291
intercalado, 138
intermediolateral, 81
intermediomedial, 82
interpeduncular, 196
interpasitos, 229
anleriores, 229
posteriores, 229
intersticial, 204

rostral del fasciculo longitudinal me-

dial, 175, 205
intralaminares, 62, 251
rostrales, 252, 282, 404
del 1ilamo, 62, 249, 251, 282, 404
central
lateral, 252, 253, 282
medial, 252
centromediano, 251, 282, 404
paracentral, 252, 253, 282
arafascicular, 251, 282, 404
de Kolliker-Fuse, 184
lateral
dorsal, 25.'_*) s
sterior, 254
I’r:li(:ulu.r. 217
del lemnisco lateral, 183
lenticular, 50, 311, 322
mamilares, 291, 353
mediano anterior, 203
mediodorsal del tilamo, 251
mesencefiilico
del N. V, 178, 179
del trigémino, 178
espinal, 125, 176
motor, 179
sensorial principal, 177
motor
dorsal del vago, 144
del nervio facial, 172
de la médula espinal, 82
del nervio
accesorio, 140
trigémino, 179
del nervio
accesorio, 140
facial, 172
[rénico, 113, 144
hipogloso, 138
motor ocular externo, 174
patético (troclear), 194
vago, 141
oculomotor (complejo nuclear), 201
accesorio, 203
de la comisura posterior, 204, 205
de Darkschewitsch, 204
intersticial (de Cajal), 203
visceral, 202
olfutorio
anterior, 346
olivar, inferior, 129

abraquiales. 144, 183
mculan 252,319, 404
paraventricular, 289, 298, 304
peduncul uberancial. 210, 214,

327.331
perihipogloso. 138
de Perlia, 203
pigmentoso (locus ceruleus). 184
pos!crnmar%inal‘ T
predpticos, 287, 306
prepositus del hipogloso, 138
pretectal. 204
protuberancial, 155
pulvinar, 254
del rafe, 110, 134, 150, 153, 185,214,
222,365

de relevo del tilamo, 281
reticular(es). Véase también Forma-
cidn reticular
lateral del bulbo. 127
paramediales, 131, 211
paramediano dorsal. 131, 211
del subtdlamo, 331
del tdlamo, 249, 268
ventral, 127
rojo, 60, 105, 134, 208, 233
citologia, 208
decq)sucién ventral de la calota, 105,

estimulacion, 106, 209
fibras
aferentes, 105, 208

cerehelorribricas, 106, 208, 233,

241
corticornibricas. 106, 208
eferentes
rubroespinales, 103, 208
rubroolivares, 130, 209
lesiones, 209
experimentales. 209
sindrome de Benedikr, 209
origenes somatotopicos. 105, 208
de Roller. 138
sulival
inferior, 146
superior, 172, 173
sensitivo principal del NV, 177
sensoriales especificos de relevo del
talamo, 280
septales, 292, 349, 353, 360, 363, 366
sexunles dimorfos, 308
solitario, 143
subcuneiforme, 210
subtaldmico, 248, 329
dcido kainico, 339
hicuculina metiodida, 339
campo prerribrico. 331
consideraciones funcionales. 339
hemibalismo, 335

l.ucrYo de Luys.
Forel, campos tegmentarios, 331
GABA, 33
glutamato, 330
nacleo reticular, 331
zona incierta, 331
supraespinules, 115
supradptico, 289, 208
supraquiasmdtico. 247, 290, 298
sustancia negra, 213
talimicos. Véase también Talamo
anteriores, 61, 250, 298
anterodorsal, 250
anteromedial, 250
anteroventral, 250
inespecificos, 282
lateral, 248, 253
medial, 248, 251
posterior, 248
de la linea media. 251
posteriores, 263
de relevo
cortical, 281
sensorial especifico, 280
del techo, 229
trapezoide, 159, 397
trigeminoespinal. 125. 176
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lesiones, 126, 177
del tiaber, 287
del tubérculo cuadrigémino inferior,
54,191
ventral
de la calota, 105
lateral. 233, 257, 402
posterior inferior (talamo), 262
del tdlamo, 248. 255
vestibulares, 163
lateral, 107, 165, 237

0

Oftalmoplejia internuclear anterior, 170
Olfaro
“ulucinaciones™, 350
anosmia unilateral, 350
codificacién neural, 350
consideraciones climicas, 350
“crisis uncinadas™, 350
discriminacion, 350
estructuras
bulbo olfatorio, 43. 344
células, granulosas internas, 346
mitrales, 344
en penacho. 345
fibras secundarias. 348
glomérulos, 345
cintilla olfatoria, 43, 347
circunvoluciones, medial, 347
lateral, 347
estrias, medial, 43, 347
lateral, 43, 347
cumﬂ?‘o nuclear amigdalino, 50,

corteza primaria, 40. 348
Iébulo piriforme. 347
dreas, entorrinal, 347
periamigdalina. 347
receptores. 344
filetes olfatorios, 344
membrana, 344
nervio, 344
nicleo anterior, 346
vias, 344
ruchas, 350
Olores. primarios, 350
Opérculo (de la insula), 41, 397
Organizacién somatotopica
nucleo
cuneiforme, 94, 123
delgado, 94, 123
rojo. 105, 208
trigeminoespinal. 125. 176
vestibular lateral, 107. 165
_niicleos talamicos. 261
Organo
nm:r;vcnlriculam. 33,129,208, 247,
6

de Corti, 155
neuratendinosos (Golgi), 89
subcomisural, 33, 205
subtrigonal, 33
Osmorreceplores, 304
Orolitos, 163
Ovulacion. 306, 362
Oxitocing, 290, 298, 304

P

Paleocerebelo, 64, 220, 240

Paleoestriado, 311, 323

Palcnﬁ!in (I6bulo olfatorio primitivo),
344, 347,370

Pupez

c]:r-rcnim 356

teoria de la emocion 356
Pagquimeninges. 15
Parilisis

agitante, 31, 214,334, 336

de Bell, 173

facial

central. 173
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[aralisis (conr. )
de la mimica, 173
de tipo ceniral, 173
de a mirada Iuteral. 174, 175
’ \C\]{]}Dbﬁb?)rq
uraplejia, 1
Pc:lntzf)m-{lln
cerebeloso
mfmor 56. 9K, 130, 135, 148, 150,
233

medlo 58, 148, 155,233
superiar, 60, 181, 233
medio. 58, [48. 155,233
superior, 60, 183, 208, 233
del cuerpo mamilar, 295
del floculo, 63, 148
mamilares. 295, 350
de la oliva superior ( fasciculo coclear
eferente), 161
lalimico, 272
inferior, 251, 272, 360
Penicilina. 32
Pépridos, SN, 34, 79. 85. 87, 103, 110,
129, 134, 137, 163, 195, 196, 269,
299 316, 333, 359, 377
de tipo opioide, 34, 87, 126, 196, 303
Percepcion profunda, 201
Pia- 20, 28
Piamadre, 135, 16
capa epipial, 16
pia mtlma 16
Pie de los pedinculos cerebrales. 60),
191,217,273
Pincalocitos, 33, 247
Pirimide(s)
bulbar, 54, 101, 120, 147, 150
decusacion, 115
Plexo
braquial, 68, 71, 115
coroideo, 22
cuarto ventriculo, 24, 423
del tercer ventriculo, 22, 24, 244,

del ventﬂculo lateral, 22, 25. 53,
420, 4.
lumbosacro, Tl 73,15
subependimario, 25
supraependimurio, 25
Venoso
basilar, 430
vertebral interno, 16, 412
Poliomielitis, 114
Precuiia, 43

Presubiculum. 351, 3‘3

Pretectum, 60,

Privacitn visual tonlmlada 303

Prolactina, 302, 308

Propioccgcic’m consciente (cinestesia),
91, 381

Prosencéfalo basal.. 286. 292, 350, 363
Proleina quinasa dcpcmhcﬂlc del fosfalo
3':5" de guanosina, 224
Protuberancia
anammm 39, 153

dnrsal (calota), 59, 153
ventral ( pruluberanuu propiamente
dicha). 55, 58. 153
calota, 153, 181
facial, 171
molo% ocular externo (abducens),
174
nervios craneales,
del trigémino. 176
vestibulococlear, 155

parte
coclear, 156
vestibular, 163
fibras aferentes, wmcn?rutubemncm—
les, 153, 183, 217,
formacion reticular,, 35, 210
niicleo reticular protuberancial, 153,

pars
caudalis, 153, 182
oralis, 153, 182

haz central de la calota, 153, 212
irrigacidn arterial, 423
pcduncﬁuln cerebeloso medio, 39, 145,
15

Proyecciontes)
amigdalocorticales, 360
amigdaloestriadas, 319, 360
amlgtc&lldfugun ventrales, 294, 297,

cerebelovestibulares, 166, 237
palidosubtalamicas, 327, 330
palidotaldmicas. 257, 327, 402
palidotegmentarias, 327
talamocorticales, 45, 272
talamoestriadas, 253, 319
ventrales de la amigdala, 294, 360
Psicoctrugin. 251, 281
Prosis, 20
Pubertad precoz. 247, 306
Pulvinar, 62, 200, 254, 384
Punto
ciego
cortezn estriada, 392
cuerpo Ecmuuiud.n exlerno, 266
reting, 2
de Silvio, 416
Pl.lplld de Argyll-Robertson, 207
Purkinje, ¢élulas, 221
Putamen, 50. 214, 216. 313

- Q
8masmu optico, 63, 276, 277
I

uimiorreceptor(es), 330
del vomito, 33, 129

R

Ribano picante, peroxidasa, 23, 114, 253

Radiacion
auditiva, 274, 394
optica, 45, 274, 277, 384
taldmica. 45. 272
Raiz(ces)
vecigens, 68
dorsales, 85. 114
nervio(s)
espinales, 68, 115
gg:sal. 85, 114
ventral, 74, 115
trigémino, 125, 176
ventrales, 68. 74, 82, 115
Reaccionies)
de alerta. 361
de despertar, 212, 282
mnemonicas, 405
Recc_plureq 79, 87, 135, 316
iaceos, 79, 87. 317

Rc ol s)
abdominales, 105, 115
de acomodacion, 207

acustico, 162
de Babinski. 105, 115,400
carotideo, 146
coclear, 159
consensual, 180, 206
comeal, 180
cremastérico. 105
disindiptico, 89
espinal, 115
estornudo, 180
facial, 173
fotomotor, 206
lagrimal, 180
masetérico, 180
miotdtico, 88, 115, 180
nauseoso, 1435, |46
antar, 105, 115, 399
prension, 399, 401
pupilar, 206
rotuliano (patelar), 88
del seno carotideo
tendinoso profundo, 89, 115, 180.
Véase también Reflejo miotdatico

del trigémino, 180
vestibular, 169
Regidn
olfatoria basal, 43, 292, 349
pretectal, 204
reflejo fotomotor, 206
septal, 292, 349, 366
Registro lupograﬁw cuerpo geniculado
externo. 266
Regulacion de la postura v el movimien-
1o, 170
Relaciones alamocorticales inespecili-
cas, 282
actividad cléctrica cortical, 282
respuesta de reclutamiento, 282
Resonancia magnérica. 66 0
Respuesta
progresiva, 281
de reclutamiento, 257, 282
reticulur activadora, 212
de mnple flexion, |15
Retina, 274, 385
células gsl.llb,hﬂn.’m.b 274
intemeuronas. 274
sinapsis, 274
lipos celulares, 198, 274
Rigidez
e descerebracion, 170
kinsoniana, 335
Rinencéfalo, 344
Ritmos circadianos, 247
Rizotomia
dorsal. 114
Rodeh. (4 \En‘emnml del cuerpo calloso,,

Rodupsma 274
Rombencéfalo. 36, 153, 183
Roseta. fibra musgosa, 226

S

Século, 162
Schultze, fusciculo en virgula, 94
Segmentos coccigeos, 73
Senois)
cavernoso, 174, 413, 429
nervios, 174, 413
confluente, 429
de la duramadre, 15
recto, 429, 433
sagitales
infenor, 429
superior, 429
sigmoide, 429
transverso, 429
Sensibilidad vibratoria, 94
Sentidn dcl_Fuslo. 143, 144, 145,172,

Scpturn pellucidum, 52. 350
Serotonina, 25, 88, 110, 134, |85, 213,
214, 228, 247, 295, 320, 325, 365
Slf;’l‘l carotideo. 413
Silla
de Biriny, 170
Aurea, 30 L350

reciproca, 346
Sindrome

de Alzheimer. 365

arguicerebeloso, 240

de la arteria basilar, 427

de Benedikr, 200

de Brown-Sequard, 117

bulbar lateral, 127, 150

de Gerstmann, 405

de Homer, 208

de Klilver-Bucy, 362

de Korsakoff. 355

de Tas “ligrimas de cocodrilo™ (parili-
sis de Bell), 173

neocerebeloso. 240

de pardlisis seudobulbar, 148

de parkinsomsmo, 214, 334, 336

de la rafz



dorsal, 114 "
ventral, 115
del seno carotideo, 146
lic dovlourcux, 177
de transeccion medular. 115
de Wallenberg, 126, 150
de Weber, 208
Siringomielia, 117
Sistemais) -
“gxtrapiramidal”, 331
lemniscales. 212
limbico, 365
HETVioso
peritérico, 36, 68, 71, 82, 85, 88
autonomo, 82, 110, 141, 172, 201,
286, 356, 3@;‘99
iz hi ario, 2
?rc:u. ulaf’:mvadnr ascendente, 212,
282

legmentario lateral, 137
vestibular eferente, 168
Somatostating | factor inhibidor de la
hormona del crecimiento), 34, 83,
137, 269, 301, 306, 316, 359
Splenium del cuerpo eallosa, 42, 351
Subiculum, 351, 353
Sueno
EEG. 188,212, 282
lento, 188,212
mavinientos oculares ripidos, 188
paradijico, 188, 212
Surco
basilar, 58
calcarino, 41, 277, 384
colateral, 40, 351
del hipocampo, 42, 351
liipotaldmico, 61, 248, 286
limitante. 58, 138, 220
medio
anterior (de la médula espinal), 68
de la fosa romboidea, 58
posterior de la médula espinal. 70
olfatorio, 43
prenodular (posterolateral), 64
prepirumidaf del cerebelo, 64
primario, 64
rinal, 347
Sustancia
gelatinosa. 77

oTis
periacueductal. 95, 195
periventricular, 251
1nnurnm~1da. 292, 360, 363
ra, 6, 191, 213, 319, 336
opamina, 31, 213, 319
encet.ﬂma. 214
fibras
aferentes. 214
estriadonigras, 214, 322
palidonigras, 214
subtalamonigras, 214
legmentarionigras, 214
cferentes, 216
nigroestriadas, 216, 319
nigrotaldmicas, 216. 256
nigrotectales, 216
nigrotegmentarias, 217
GABA, 214,216, 322
parte
compacta, 213, 319
reticular, 213, 322
pigmento melanina, 213
serotoning, 214
sustancia P, 214
transporte de catecolaminas, 213
P, 34,
214, 269, 316, 323, 359

perforada anterior, 43, 286, 349, 416,

Sydenham, corea, 335

T

Tabes dorsal, 118
Tdlamo

9, 85, 88, 126, 137, 163, 185.

anatomia
comisura gris intertaldmica, 62, 251
estrato zonal, 61, 244
2stria
medular, 61, 245
lermminal, 61, 360
lamina affixa (Liming comea), 61
clasificacidn de los micleos
de asociacion, 281
inespecificos, 282
subcorticales, 253
L‘.IL‘[II_E"CJ'O nuclear taldmice posierior,

consideraciones funcionales, 279
respugstas
progresivis, 281
de reclutamiento, 257, 282
sensibilidad, 279
atectiva, 281
discriminativa.,, 280
sistema activador reticular ascenden-
el 22
corona radiante, 44, 272
grupo(s)
nuclearies), 248
anterior, 250, 281
intralaminares, 251

cental
lateral, 252, 282
medial, 252, 282

centromediano, 251, 252, 282
paracentral, 252
parafascicular, 252, 252, 282
laterates, 253, 282
luteral
dorsal, 248, 253, 282
posterior, 248, 254, 282
pulvinar, 62, 248, 254, 282
mediales, 251
dorsomedial. 251. 282
porcion
magnocelular, 251, 360
parvocelular, 151
reticular, 249, 268
ventral, 255
ventral
anterior, 256
lateral, 257
conexiongs, 257
divisiones, 257
posterior inferior, 262
posterolateral, 259
posteromedial (arciforme. se-
milunar). 261
irrigacion sanguiney, 422
ldmina medular
externa, 249, 268
interna, 248
lesiones, 280
metatilamo, 62, 244
cue eniculado
e;tpeorrgn. 62, 244, 265
interno, 62, 244
radiaciones, 272
pedinculos, 272
anterior (frontal). 272
inlerior (temporal), 272
posterior (occipital), 272
superior (centroparietal). 272
sistemas sensoriales
auditivo, 263
somitestésico, 260
visual. 263
zona de “células escasas
Taperum, 48, 384
Techo. Véase Tectum
Técnicas de marcado metabalico. 31,
302, 409
Tectum, 55, 191
fibras
aferentes, 197
corticotectales, 198
espinotectales, 98, 200
retinorectales, 198
eferentes, 200
tectobulbares. 201

", 260, 402
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tectoespinales, 105, 201
lectoprotuberanciales, 201
tectarreticulares, 201
tectotalamicas, 200, 255
Tegmentum, Véase Caloia
Tela coroidea
cuarlo veniriculo, 56, 129
tercer ventriculo, 24, 421
ventriculo lateral, 53,420
Telencétalo, 36, 370

Temblor
cercheloso, 240
“intencional”, 240, 334

pardlisis agitante, 31, 214, 334, 336
Temperatura, regulacion. 303
Tenia thalami (estria terminal del rdla-
mo), 244
Tentorinm cevebelli (tienda del cerebe-
lea), 15,420
Teoria de control de compuerta, 86
Tercer ventriculo, 24, 61, 244, 286, 422
'I'erminucium:h de forma de mosaico.
318
Testosterona. 308, 405
Tienda
del cerebelo, 135,420
de la hipafisis, 15, 350
Tirosina hidroxilasa, 291, 299, 302
Tirﬂlroﬂna, factor de liberacion (TRF).
n

T omugmim compuiadorizada, 66
Transporte axonico, 114
aminodcidos ['HJ. 114, 316, 392
volorantes fluorescentes, 114
roxidasa del rdbano picante. 114
Trnidngulo de Silvio, 416
Trigono
del hipogloso, 58, 129, 138
del vago, 58, 129, 138
Tronco del encéfalo
drenaje venoso, 427
irrigacion sanguinea, 4213
lestones. 138, 141, 145, 146, 150, 159,
169, 173, 174, 2011, 205, 208, 209,
212,214,423
Tubéreulos)
acustico, 148, 156
cuadrigémino
inferior. 54, 60, 191
brazo conjuntival, 54, 193,
197

localizacion sonora, 192
micleos, 191
reflejos actsticos, 192
superior, 54, 6l), 1897
aferentes, 198
campos receptivos, 201
eterentes,
estructura laminar, 197
tectoespinales. 105, 201
tectorreliculares, 201
tectoraldmicos, 200, 255
lesiones, 201
localizaciones, |98
cuneiforme, 55, 120, 121
cuneiforme, 35. 91, 120, 121
delgado, 55. 91, 120, 121

U

Uncus (gancho de lu circunvolueion del
hipocampo), 40. 43. 356

hernia. 43

Union
bulbomedular, 56, 120
bulboprotuberancial, 148

Utriculo, 162. 166

Uvula, 64. 166, 237

Velo
interpdsito, 61"
medular superior. 57, 183, 191, 194
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Venais)
anastomoticas
inferior (Labbé), 431
superior (Trolard), 431
basal de Rosenthal, 432
callosa posterior, 433
caudada
longitudinal, 432
transversa, 432
del cerebelo, 428
cerebral
grande (Galeno), 432, 433
inferior, 431
interna, 432
profunda, 432
superficial, media, 431
superior, 430
coroidea, 432
emisarias, 429
epitalimica, 432
estriadas, 432
inferiores, 432
longitudinal posterior, 412

plexo venoso vertebral interno. 16, 412

posterolateral, 412
posteromedial. 412
radicularis magna, 412
septal, 432
tulwmoestriadas, 432
yugular interna, 429
Ventana oval, 155
Vienrriculo(s)
cerebrales
cuarto, 56
lateral, 52, 421
tercero. 24, 61, 244, 286, 422
laterales, 24, 28, 52, 422
st :
anterior (frontal), 52
inferior, 52, 351
posterior, 52, 277, 384
calcar avis, 53
cuerpo ventricular, 52
septum pellucidum. 52, 350
trigono colateral. 52
Vermis cerebeloso, 64, 220, 237
lobulillos, 220
Veénrtigo, 169
Vestibulo
cuerpo yuxtarrestiforme, 167, 236
fasciculo longitudinal medial, 110,
167, 175. 194, 202. 203

fibras vestibulares, primarias, 163, 166

secundarias, 166
vestibulocerebelosas secundanias,
166
anglio, 163
az vestibuloespinal, 106, 167
laberinio, 162
consideraciones funcionales., 168
estimulacion, 169
liguido endolinfitico, 170
nistagmo, 169
prueba de Bardny, 170
vertigo. 169
lesiones del fasciculo longitudinal
medial. 170
nervio, 163
nicleos, 163
aferentes. 166
receplores ;
conductos semicirculares, 163

orista ampullaris (cresta acustica),
162

laberinto. 162
sdculo, 163
otolitos. 163

utriculo, 163

representacion cortical, 397
Via(s) -

ascendentey

medula espinal, 91

tronco del encéfalo, 134, 159, 168,

179, 183, 184, |85,214, 233,
237
auditiva, 157, 191, 263, 384
autonomas, 110, 297
centrales, 82, 110, 137, 141, 172,
184, 201, 206, 297, 360, 366
descendentes, | 10
del gusto, 144, 172,262, 397
corticobulbares, 146
cur:i;:;a_fspinaleﬁ. 45, 101, 120, 155,

uunic:Tomuccmhelosas. 59, 155. 217
23:

cuneocerehelosas, 99, 125

espinocerebelosa anterior, Y8
posterior. Y8

espinotalamica. Y5, 261, 38|

extrugeniculadas, 200, 255, 304

del fasciculo longitudinal medial, 110,
120, 134

final comiin. 113

ustativa, 144, 262, 397
ipotalimicas descendentes, 110, 297
lemniseal, 212
del lemnisco medial, 94, 121, 153,212
olfatoria. 344
opticu, 274, 384
consideraciones clinicas, 278, 385
trigémina, secundaria, 125, 179, 262
vestibular. 166, 397
visual, 274, 384
cintilla éptica, 277 i
consideraciones clinicas, 278, 388
cuadrantopsia. 278
hemianopsia, binasal, 279
bitemporal, 279
homanima, 278
fovea centralis
haz geniculocalcaring, 277, 384
macula litea. 274
nervio aprico, 276
vision binocular, 278
VIP : Eolipc’ptidu inlesiinal vasoactivo),
359

vasopresing, 298, 304
Visian binocular, 393
w
Wallenberg. sindrome., 126. 150
Weber, sindrome (hemiplejia superior al-
terna). 208
Wernicke. zona, 244
Y

Yuxtaulocortezd, 365

z
Zonals)
del cerebelo, 237, 238
lateral, 237

paravermicular, 237
vermicular, 237
incierta. 331
de Lissauer, 86
de Wemnicke, 244
taldmica posterior (nucleos talamicos
posteriores). 262
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